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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento establece pardmetros para mejorar la gestion
administrativa del area de emergencia del Hospital Basico Bafios. Ademas, es un
instrumento que nos proporciona datos de problemas existentes en el area,
principalmente definidos por una desorganizacion del servicio, reflejado en la
excesiva carga de trabajo, stress laboral y actividades muy diferentes a las que
debe realizar un profesional en el area de emergencia. Posteriormente, se plantea
la propuesta que enmarca solucionar factores como el espacio fisico, la
implantacion de un sistema de triaje, capacitaciones técnicas y organizativas Y la
reorganizacion de los servicios de apoyo y de diagnostico de emergencia para una
atencion ininterrumpida de las 24 h.

Descriptores: Administracion, calidad, capacitacion, gestién, hospital, salud,

satisfaccion, servicios, sistema, usuarios.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present document establishes parameters to improve the administrative
management of the emergency area of the Basic Hospital Bafios. In addition, it is
an instrument that provides to us information of existing problems in the area,
principally defined by a disorganization of the service, reflected in the excessive
load of work, stress labor and activities very different from those that a
professional must realize in the emergency area. Later, there appears the offer that
frames to solve factors as the physical space, the implantation of a system of
triage, technical and organizational trainings and the reorganization of the services
of support and of emergency diagnosis for an uninterrupted attention of the 24 h.

Keywords: Administration, quality, training, management, hospital, health,

satisfaction, services, system, users.
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INTRODUCCION

La nueva distribucion del sistema de salud que se esta incorporando en el
Ecuador, prevé la formacion de Direcciones Zonales de Salud y estas a su vez en
Direcciones Distritales de Salud, cada una con distintas caracteristicas socio-
econdmicas. En esta ultima divisién se incorporan los hospitales, los mismos que
estan definidos por los diferentes niveles de atencion, poniendo énfasis en el
fortalecimiento de los Hospitales Basicos, como es el caso del Hospital Bafios.
Esta nueva reestructuracion del sistema de salud, no serviria de nada si no se
mejora la gestibn administrativa, la misma que debe tener como objetivo
primordial el dar satisfaccion a las necesidades de salud de los usuarios. Por lo

mismo:

En el Capitulo I de esta investigacion, se hace un diagndéstico de la problematica
en estudio, delimitando el objeto de investigacién, y se plantean los objetivos a
desarrollar.

El Capitulo Il presenta el fundamento tedrico en el que se sustentara la

investigacion.

El Capitulo Ill la metodologia que evidencia el estudio, tipo y métodos que se
utilizaron para el desarrollo del trabajo.

En el Capitulo IV se exponen y se interpretan los resultados obtenidos en base a

las encuestas realizadas a los usuarios internos y externos.

En el Capitulo V se establecen las conclusiones y recomendaciones que se

obtuvieron de la investigacion.

El Capitulo VI estd comprendido con la propuesta que faculta la solucion del

problema anteriormente detectado.



Finalmente se presenta la bibliografia y anexos que permiten visualizar de manera

global la investigacion realizada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema
“GESTION ADMINISTRATIVA Y LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL BASICO BANOS”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

1.2.1.1 Contexto macro

La gestion administrativa moderna, hoy mas que nunca, trata de focalizar su
accion en las conductas de sus miembros y entender nuevos valores, nuevos
cddigos, nuevas formas de “comprender al otro”, para crear escenarios hacia los
objetivos planteados. Los directivos comienzan a visualizar que cambiar por
cambiar no basta, que la clave estd en sus recursos humanos y en sus
competencias, que el cambio comienza en cada individuo, en cada &rea de trabajo,
pero también se hace necesario que los integrantes de una organizacion puedan
aportar conocimientos y habilidades que favorezcan una cultura de cambios y de

marcadas exigencias.

En este sentido, la gestién administrativa de los sistemas de salud requiere un
conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio
armonico que proporcione la preparacion suficiente al directivo y le permita llevar
a cabo una secuencia de acciones para alcanzar objetivos determinados en la
solucion de problemas prioritarios. Por lo mismo, no tomar en cuenta la cultura

organizacional, es decir, las caracteristicas individuales y colectivas de los



miembros de las unidades de salud, se cierra un camino de gran importancia que
puede conducir a la mejora considerable en el funcionamiento de dichas unidades.
La falta de sentido de pertenencia, la existencia de conflictos interpersonales e
inter grupos, son a menudo elementos que pasan desapercibidos ante los
directivos y que pueden ser la base de problemas trascendentes.

Otro elemento fundamental en el desarrollo de esta etapa y que no esta presente en
el manejo de las Areas de Salud, tiene que ver con la profunda relacion entre los
servicios y la comunidad; para la etapa de la planificacién es indispensable la
participacion conjunta del servicio y organizaciones de la sociedad; pero de igual
manera el control de la ejecucién debe ser efectuado con similares niveles
participativos, que no solamente tienen que ver con la eficiencia, sino con

conceptos de rendicidn de cuentas y control social de la gestion en salud.

1.2.1.2 Contexto meso

El ofrecer atencion de buena calidad en las unidades de salud del Ministerio de
Salud Publica siempre ha sido una meta tanto para los directivos hospitalarios
como para los profesionales de salud, los cuales han unificado ideas para tratar de
conseguir este proposito, pero con buenas intenciones no se puede solucionar un
sistema tan complejo como son los servicios de salud, se deben disefiar programas
y estrategia que procuren ofrecer mejor atencién con eficiencia, efectividad y

eficacia a mas personas.

Asi mismo, cada vez se han venido aplicando técnicas y estrategias gerenciales
mas sofisticadas en todas las unidades del Ministerio con el fin de manejar mas
eficientemente los recursos financieros, retener y motivar al mejor talento humano
disponible, mejorar los niveles de seguridad de los procesos de atencion al
paciente, mantener una cultura de servicio con altos estandares de calidad, entre
otros desafios. Ademds, actualmente las unidades de salud son concebidas como
grandes y complejas redes de informacion, no solamente clinica, sino

demogréfica, epidemioldgica, financiera. La informacion sigue y acompafia al



paciente antes, durante y después de los procesos de prestacion de servicios, a los
profesionales de la salud durante la atencion, y a los funcionarios administrativos
durante los procesos de apoyo, servicio y seguimiento permanente de la

institucion.

1.2.1.3 Contexto micro

Son muchos los esfuerzos realizados por las autoridades del Hospital Béasico
Bafios (HBB) para cumplir con los objetivos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica. Existiendo actualmente procesos que no han podido ni siquiera

alcanzar un servicio digno.

Uno de los procesos que presenta estas deficiencias en la atencion al usuario, es
el servicio de emergencia, que con un horario extendido de 24 horas y 365 dias
del afio, atiende emergencias y urgencias de toda la poblacion del Cantén Bafios y
poblacién flotante.

Este problema se va incrementado afio tras afo, siendo la desorganizacion,
descoordinacion a nivel administrativo operativo, y la deficiente gestion
administrativa, lo que ha conllevado a la inexistencia de una herramienta o
modelo que mejore los procesos actuales del Hospital Basico Bafios. Provocando
insatisfaccion en los usuarios que acuden al servicio de emergencia, ya sea esto

por la falta de profesionales para la atencion.

Una deficiente gestion administrativa ha creado un ambiente de malestar de
usuarios internos y externos, del mismo modo ha contribuido a un servicio de
emergencia inadecuado, con problemas frecuentes como la ausencia de
profesionales especialistas y personal de apoyo operativo dentro de las 24 horas
de atencion, al no existir especialista ha conllevado a la no utilizacion de los

equipos médicos existentes en dicho servicio.

Ademas de la insuficiente provision de insumos, materiales, la falta de
medicamentos o la disponibilidad de los equipos médicos entre otros.



1.2.2 Andlisis critico

1.2.2.1 Arbol de problemas

Equipos médicos Personal subutilizado Desperdicio de Demasiado Distribucién de Demora de
EFECTOS recursos nimero de espacios diagndstico
Improductivos " referencias a inadecuiados

ofras unidades

T

INSATISFACCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HBB

PROBLEMA
Inutilizacion de Ausencia de personal Deficiente de Falta de triaje Infraestructura Inexistencia de
CAUSAS equipos médicos especializado gestion en el servicio antifuncional servicio de
administrativa diagndstico
laboratorio, Rx,
etc...
Figura 1

1.2.2.2 Relacién causa-efecto

La insatisfaccion de los usuarios del Hospital Basico Bafios se agudiza dia a dia,
principalmente por la deficiente gestion administrativa, la ausencia de personal
especializado, la inexistencia de servicios de diagnostico las 24 horas y por lo
mismo inutilizacién de los equipos médicos y de apoyo, todos estos factores han
contribuido para que se presenten grandes desperdicios de recursos tanto
humanos, materiales y tecnoldgicos.

Al no contar con personal especialista los servicios de diagndéstico, el no manejo
de equipos médicos para deteccion de un diagndstico oportuno hace que no se

utilicen medicamentos e insumos médicos que tiene esta casa de Salud.

En este contexto, la desorganizacion existente también ha permitido la
inutilizacion de equipos médicos, la no implantacion de un sistema de triaje para
direccionar los usuarios a los servicios correspondientes sin que exista
aglomeracion de los mismos, que se mantenga una infraestructura antifuncional,

teniendo espacios inadecuados.



En definitiva, el no poseer un conjunto de acciones orientadas al logro de los
objetivos estanca la aplicacion del proceso administrativo como tener una buena
planificacion, organizacion coordinacion y control, esto ha llevado al desperdicio

de recursos econémicos financieros y subutilizacion de profesionales de la salud.

1.2.3 Prognosis

Si se aplican las herramientas de la gestion administrativa como la planificacion,
organizacion, direccién y control, se podrd a mediano plazo, garantizar que los
recursos econdmicos sean eficientes, que el talento humano sea aprovechado y
distribuido en un horario de 24 horas de atencion, que los equipos tecnoldgicos
sean explotados al maximo, y sobre todo que exista un servicio continuo e

ininterrumpido con altos estandares de eficiencia y efectividad.

1.2.4 Formulacién del problema

¢Como la Gestion Administrativa influye en la Satisfaccion de los Usuarios en el

Hospital Basico Bafios?

1.2.5 Interrogantes

e (Cuéles son los factores de la gestion administrativa que influyen en la
satisfaccién de los usuarios en el Hospital Basico Bafios?

e /COmo se puede identificar los problemas que no permiten incrementar la
satisfaccion de los usuarios en el Hospital Basico Bafios?

e COmo un modelo alternativo de gestion administrativa contribuye en la

satisfaccion de los usuarios en el Hospital Basico Bafios?

1.2.6. Delimitacién del Objeto de investigacion

Limite de Contenido
Campo: Administracion



Area: Calidad

Aspecto: Satisfaccion

Limite Temporal

Tiempo del problema Mayo del 2012 - Mayo 2013

Limite Espacial

Servicio de Emergencia del Hospital Bésico Bafios, ubicado en las Calles
Montalvo S/N y Pastaza, en el canton Bafios de Agua Santa, Provincia de

Tungurahua.

Unidades de observacion

Usuarios externos del servicio de emergencia del Hospital Basico Bafios
Usuarios internos del servicio de emergencia del Hospital Basico Bafios

1.3 Justificacidn

Bajo la premisa de que la salud no es un fin sino un instrumento para alcanzar el
buen vivir, es de responsabilidad del Hospital Bafios brindar atencién con calidad
y calidez a todos los usuarios del servicio de emergencias, con el desarrollo de una
gestion administrativa que asegure la aplicacion de los recursos materiales
humanos tecnoldgicos, sean eficientes, eficaces en el cumplimiento de los
objetivos, aplicando las etapas principales de la gestion como planificacion,
organizacion, direccién y control , en definitiva se busca la satisfaccion de la

mayor cantidad de los usuarios que acuden al servicio de emergencia.

Asi mismo, la calidad del servicio de emergencia ha disminuido en gran medida,
porque no se ha podido ofrecer una mayor variedad de insumos médicos o los
tiempos de espera para la atencion son demasiado largos. Ademas, cuando el
servicio de emergencia a podido contar con todos los insumos, en ocasiones no se
han encontrado realmente disponibles por problemas de almacenamiento, falta de
personal capacitado para ofrecer estos insumos, por lo que resulta de particular



importancia el identificar en el contexto local los factores que influyen en la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia, esta informacion nos

permitird disefiar estrategias de solucion.

El Hospital Basico Bafios como prestador de servicio de relevancia social, debe
estar atento al desarrollo de la gestion administrativa. En los momentos actuales la
gestion y la medicina no solo son coexistentes sino que tiene un vinculo necesario,
juntos van a permitir estar atentos al desarrollo tecnolégico, socio econdmico,
politico y otros, todo esto nos va a ayudar a encontrar mayores beneficios al

prestar un servicio a los usuarios.

La elaboracién y ejecucion de este trabajo investigativo tuvo la completa y
absoluta garantia de aplicacién por cuanto se conté con el apoyo del Gerente
hospitalario, usuarios internos y externos que quieren contar con una buena
aplicacion de la gestion administrativa, para asumir con cabalidad responsabilidad
las nuevas competencias de la ley. En este contexto, la investigacion también se
justifica académicamente porque pasa por el analisis de las demandas del sector
salud relativas a la necesidad de profesionales que dominen la Gestion
Administrativa en los Sistemas de Salud en miras de lograr la satisfaccion de los

usuarios internos y externos.

En respuesta, a esta demanda la Universidad esta proporcionando profesionales
altamente cualificados y ligados a la actividad gerencial-administrativa. Ademas,
estan capacitados para el analisis de la gestion de los sistemas de salud y sus
componentes. La gestion de las estructuras y los procesos de produccién de los
servicios de salud, considerando las dimensiones sociales, politicas, organizativas

e institucionales.

1.4  Objetivos

1.4.1 General

Diagnosticar cuales son los factores de la Gestion Administrativa que estan



influyendo en la Satisfaccion de los Usuarios en el Hospital Béasico Bafios.

1.4.2 Especifico

e Determinar los factores de la Gestion Administrativas que estan influyendo
en la Satisfaccion de los Usuarios en el Hospital Basico Bafios

o Identificar los problemas que no permiten incrementar la Satisfaccion de los
Usuarios en el Hospital Basico Bafios.

e Proponer un modelo alternativo de Gestion Administrativa que contribuya en

la Satisfaccion de los Usuarios en el Hospital Basico Bafios
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Después de una exhaustiva busqueda realizada en las diferentes bibliotecas del
Hospital Bésico de Bafos, Direccion Provincial de Salud de Tungurahua, y en la
Universidad Técnica de Ambato podemos afirmar que no existen trabajos
investigativos con relacion al tema de estudio, por lo que la presente investigacién

es de caracter original y pertinente.

Es necesario mencionar que existen investigaciones que sirvieron de apoyo en el

proyecto, como:

La tesis de Campos Encalada Segundo y Loza Chavez Pedro (Campos, 2011),
titulada Incidencia de la gestiobn administrativa y mejora de la calidad de

servicios, concluyen que:

Los procedimientos administrativos y tecnoldgicos vienen a transformarse en
rutinas que al paso del tiempo se van modificando con el desempefio, como
consecuencia de la division del trabajo, hace necesario el uso de una herramienta
que establezca los lineamientos en el desarrollo de las actividades trazadas. En
este contexto, un manual representa una alternativa para este problema, sera de
gran utilidad en la reduccion de errores, fortalecerd las politicas de la
organizacion, facilitara la capacitaciéon a funcionarios y nuevos empleados,
proporcionard una mejor y mas rapida induccion en el campo, mejorard los

servicios y la atencién a los usuarios.
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En otra tesis desarrollada por Altamirano Ramirez Hugo y Cascante Gonzélez

Deisi (Altamirano, 2007), titulada determinan que:

Un manual de gestion administrativa permite determinar areas de trabajo,
responsables-colaboradores con funciones especificas, para ofrecer un servicio de
calidad al usuario. Si bien existen diferentes tipos de Manuales, que satisfacen
distintos tipos de necesidades, un manual adecuado debe contener la descripcion
de las actividades que deben ser desarrolladas por los miembros de una
organizacion y los procedimientos a traves de los cuales esas actividades son

cumplidas.

La tesis de Johnny Romero Loor (Romero, 2010, pg. 83), titulada Propuesta de

mejora para el proceso de atencion de consulta externa, expone que

— Los diagramas de flujo del proceso de atencion elaborados en el estudio
permitieron conocer la situacion inicial de forma subjetiva mientras que la
medicion de indicadores proporciond objetividad al andlisis al poder
compararlos luego de la implementacion de la mejora

— Con la elaboracion de diagramas de Pareto se identificaron los problemas que
afectan con mayor incidencia la calidad de atencion. Mediante el analisis
causa efecto se logro establecer las causas raices de estos problemas.

— Finalmente se aplico la técnica 5 S’s con la ayuda y el compromiso de la
administracion, de las auxiliares de enfermeria y de las cajeras quienes se
decidieron a cambiar sus habitos de trabajo y se adaptaron a los cambios con
el fin de tener un mejor clima laboral y mejor nivel de servicio.

— De acuerdo al analisis costo beneficio realizado en el presente trabajo se
observa que la implementacion de las estrategias propuestas tendran un
impacto socioeconémico positivo desde la perspectiva del paciente ya que se
optimizaran los tiempos de atencion con la finalidad de eliminar tiempos de

espera lo cual incrementara la satisfaccion del paciente.
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La aplicacion de varias estrategias para determinar la calidad de atencion en esta
investigacion, ayudaron de gran manera al realizarlas con objetividad e

imparcialidad y sus resultados brindaron respuestas practicas y viables.

La tesis realizada por la Dra. Melida Castro y el Dr. Mario Inca (Inca, 2010, pg.
106), titulada Evaluacion de la calidad de los servicios de salud de consulta

externa del hospital, determinan que:

— Para los usuarios externos los principales elementos que definen la mala
calidad de la atencion son los largos tiempos de espera, los tiempos cortos
dedicados a la consulta y la deficiencia en las acciones de revision y
diagndstico.

— La insatisfaccion del usuario se relaciona inversamente con el deseo de
regresar a solicitar servicios al mismo hospital. Sin embargo, regresaria a la
misma institucién porque no tienen otra opcion, siendo que la mayor cantidad
de usuarios externos son de un nivel socio econémico medio y bajo.

— Una de las mayores falencias que presenta el servicio de consulta externa es
la comunicacion, porque nadie asume el papel de comunicar o explicar los
pasos a seguir para recibir una atencién oportuna, eficaz y eficiente.

— La méxima autoridad de la institucion esta de acuerdo que existe deficiencias
en el servicio, principalmente en la calidez, eficacia, eficiencia y efectividad,
mencionando que para mejorar en estos aspectos es necesario que el personal
se empodere de sus funciones, sin dejar de lado una correcta evaluacién y

seguimiento en el mejoramiento continuo del servicio.

Las conclusiones obtenidas de la investigacion del Dr. Inca, ayudaron a definir los
principales problemas presentados en la atencion a los usuarios, que en forma
generan son los que se presentan en todas las unidades de salud del ministerio,
como son los largos tiempos de espera para la atencion médica y a su vez el
tiempo muy corto de atencion del profesional.

13



En la investigacion realizada por Casbascango Katia (Casbascango, 2009,
pg.114,115), titulada Eficiencia del personal del area de emergencia, concluye
que:

— La eficiencia del personal del area de emergencias puede verse afectada por
factores como el exceso de carga y stress laboral, turnos intensivos y
extensivos, exigencia por parte del usuario entre otros aspectos, lo que
impacta negativamente en la calidad del servicio que presta.

— La satisfaccién de la necesidad del usuario es el punto de discusion, su
capacidad resolutiva media hace que en muchas ocasiones sea cuestionada.
La eficacia e impacto del servicio en la satisfaccion de su necesidad de
atencion es cuestionable ya que un 41% manifiesta que debe regresar
nuevamente para ser atendido, sin embargo de ello la falta de recursos
econodmicos por parte de la poblacién hace que regrese nuevamente por un
“mal servicio” esto demuestran las respuestas obtenidas.

— Un aspecto que incide negativamente en el impacto al servicio son los
tiempos de espera prolongados lo que hace ain méas que los usuarios piensen
que el servicio sea inoportuno, ineficiente e ineficaz.

— La falta de personal de médicos tratantes en el horario de 24 horas, implanta
una gran debilidad en el servicio, en cuanto a dotacion del personal, insumos,
materiales disponibilidad de equipos, mobiliarios y especies adecuadas, las
personas usuarias manifiestan que su mejor implementacion y equipamiento

mejoraria probablemente la calidad del servicio.
Por ultimo esta investigacidn proporciono datos de problemas existentes en el area
de emergencia, principalmente definidos por una desorganizacién del servicio,
reflejado en la excesiva carga de trabajo, stress laboral y actividades muy
diferentes a las que debe realizar un profesional en el area de emergencia.

2.2 Fundamentacion Filoséfica

El nuevo paradigma de la gerencia en salud menciona que brindar calidad y

satisfaccion, es corresponder a las expectativas de los usuarios, razén por la
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cual, el hecho de no brindar una atencién con calidad, trae consigo problemas para
los usuarios, ya que se van a sentir insatisfechos con la atencion recibida y esto
puede traer consecuencias en su estado de salud, generando tratamientos mas
lagos, hospitalizaciones mas prolongadas y por ende mayor incomodidad,

relaciondndose esta Ultima con la imagen y economia de las instituciones de salud.

En este sentido, y en razdn que los pacientes acuden al servicio de emergencia a
diferencia de otros servicios, con numerosas expectativas en relacion al tiempo
que tiene que esperar, a la informacion que tienen que recibir, el trato que se les
debe dar y sobre todo los resultados en la atencién al usuario que aqueja de
dolencias. Son estas las expectativas que determinaran el nivel de satisfaccion de
estos usuarios. La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona
informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados.

Ademas, el profesional de salud esta vinculado directamente con la conservacién
de la salud, identifica a los usuarios como aquellos que necesitan cuidado 6ptimo,
especifico, es decir que abarque todas las normas de atencién de calidad y calidez,
por encontrarse en una etapa de riesgo por su estado fisico, biolégico y/o
emocional. En este contexto, brindar servicios de calidad en el area de salud
especialmente en el servicio de emergencia requiere un conocimiento amplio y/o
especifico unido a una actitud positiva, alimentada por un ambiente favorable de
creatividad y compromiso con lo que se hace y para quien se hace.

Desde esta perspectiva la calidad, presupone a hacer las cosas bien, desde la
primera vez a tiempo, todo el tiempo, mejorando continuamente, satisfaciendo al
usuario y llenando las expectativas de la poblacion, incluso tratando de
sobrepasarlas.

En definitiva y segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) donde
menciona a Gaete (1998), la calidad de la asistencia sanitaria es “Asegurar que
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cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima

satisfaccion del paciente con el proceso”.

Las dimensiones implicitas en esta definicibn responden a tres criterios

complementarios, segun Gaete (1998)

1. Criterio técnico. Aplica la ciencia y la tecnologia médica y otras ciencias de
la salud a un problema sanitario individual, de forma que se maximicen los
beneficios y se minimicen o no se incrementen los riesgos.

2. Criterio interpersonal. Regula la interaccién social y psicoldgica entre el
usuario y el profesional y considera el grado de autonomia y responsabilidad
del usuario frente al grado de dependencia que genera la actividad asistencial.
Significa encontrar el equilibrio en la interaccion empresa-usuario.

3. Criterio econémico. Supone la distribucion y utilizacién racional de los
recursos disponibles a fin de conseguir los objetivos propuestos, lo cual
obliga a establecer previamente preferencias. Calidad y coste son dos factores
inseparables. La atencion insuficiente, excesiva, innecesaria o ineficaz origina
un coste de calidad y, en consecuencia, una disminucién de la calidad de la

asistencia.
2.3  Fundamentacion Legal
e La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (ley no. 2002-80)
Que de conformidad con el articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de la
Republica, el Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién de agua potable

y saneamiento bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
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servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia;

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, Capitulo |

Definicion, Ambito de Aplicacion, Finalidad, Principiosy Objetivos

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana
y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por
las entidades publicas, privadas, auténomas y comunitarias del sector
salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de principios,

politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplird los siguientes

objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion
desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al
medio ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las

instituciones del sector.

Ley de Derechos y Amparo al paciente (Ley No. 77),

Capitulo |

Art. 1.- Definicion de Servicio de Salud.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- Servicio de Salud es una
entidad del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme
a la Ley para prestar a las personas atencién de salud integral de tipo ambulatorio

y de internamiento.
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Es, ademéas, un centro de formacién de personal de salud y de investigacion
cientifica. Se consideran servicio de salud a:

a) Hospitales;

b) Clinicas;

c) Institutos Médicos;

d) Centros Médicos;

e) Policlinicos; vy,

f) Dispensarios Médicos.

Capitulo 11
Derechos del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-XI1-2006).- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y

econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacién relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacién.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba
del servicio de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al pronéstico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
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incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para

tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.

Exceptlense las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el médico

responsable de su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a decidir.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la
Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- Todo paciente tiene derecho a elegir si

acepta o declina el tratamiento médico.

En ambas circunstancias el servicio de salud debera informarle sobre las

consecuencias de su decision

Capitulo 111

Amparo al paciente en situaciones de emergencia

Art. 7.- Situacion de emergencia.- Es toda contingencia de gravedad que afecte a
la salud del ser humano con inminente peligro para la conservacion de la vida o de
la integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias
imprevistas e inevitables, tales como: choque o colision, volcamiento u otra forma
de accidente de transito terrestre, aéreo o acudtico, accidentes o infortunios en
general, como los ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa,
habitacion, escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las
personas como los que producen heridas causadas con armas corto punzantes, de
fuego, contundentes, o cualquiera otra forma de agresion material.

Art. 8.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O.
423-S, 22-X11-2006).- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier servicio de salud, publico o privado, sin necesidad

de pago previo.

19



Art. 9.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.O.
423-S, 22-XI1-2006).- Se prohibe a los servicios de salud publicos y privados
exigir al paciente en estado de emergencia y a las personas relacionadas con él,
que presenten cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u
otro tipo de documento de pago, como condicion previa a ser recibido, atendido y
estabilizado en su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre
estabilizado en sus condiciones fisicas, el servicio de salud tendra derecho para
exigir al paciente 0 a terceras personas relacionadas con él, el pago de los

servicios de salud que recibio.
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2.4  Categorias Fundamentales

2.4.1 Gréficos de inclusion interrelacionados
Gréafico No. 1

SUPERORDINACION SUBORDINACION

Organizacion
Administrativa

Estructura Gestion de la calidad

administrativa

Control interno El valor al usuario

Gestion
Administrativa

Satisfaccion de los
usuarios

INICIO

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
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Subordinacién conceptual inicial
Gréfico No. 2
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2.4.2 Variable Independiente

2.4.2.1 Gestion Administrativa

Campos (2011), menciona que la gestién administrativa es el conjunto de acciones
mediante las cuales el o los directivos desarrollan sus actividades a traves del
cumplimiento de las fases del proceso administrativo: Planear, organizar, dirigir,

coordinar y controlar.

a) Condiciones para llevar a cabo la Gestion Administrativa. Campos (2011)

— Es necesario crear una nueva cultura organizacional, ser flexibles al cambio.

— Analizar los diferentes aspectos de la empresa, sus areas con el fin de detectar
fortalezas y debilidades, aprovechar oportunidades y amenazas.

— Crear un nuevo enfoque en la educacion del recurso humano, donde se rescate
la innovacion, el manejo de tecnologia.

— Imponerse un estilo gerencial basado en las estrategias bien disefiadas,
planeadas y evaluadas.

— La principal estrategia debe ser reaccionar rapido frente a los cambios que se
susciten en el medio interno y externo, por lo tanto la empresa debe ser
innovadora.

— Reconocer que las alianzas estratégicas son una herramienta para ser

competitivos.

b) Recursos de la Gestion Administrativa.

Campos (2011) menciona que por recursos debemos entender todos aquellos
elementos que se requieren para llevar a cabo la accion en el proceso
administrativo; para fines de nuestro estudio clasificamos los recursos en:

— Recursos Humanos.- Son las personas que ingresan, permanecen y participan

en la organizacion, sin importar cudl sea el nivel jerarquico o tarea.
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c)

Recursos Materiales.- Son necesarios para llevar a cabo las operaciones
basicas de la organizacion.

Recursos Financieros.- Se refiere al dinero en forma de capital que esta
disponible de manera inmediata 0 mediata para enfrentar la emergencia. En
cierta medida son los recursos financieros los que definen la eficacia de la
organizacion para lograr sus objetivos.

Recursos Mercadoldgicos.- Comprenden todas las actividades de
investigacion y analisis, publicidad y distribuciéon de los recursos segun las
necesidades.

Funciones

Cuando un proceso administrativo se ejecuta en forma adecuada, comprende una

amplia variedad de actividades, como Planeacion, Organizacién, Direccion y

Control. Estas actividades basicas, son las funciones tradicionales de la

Administracion. Campos (2011)

Planeacion.- “La planeacion es el proceso administrativo que consiste en
especificar los objetivos que se deben conseguir y en decidir con anticipacion
las acciones adecuadas que se deben ejecutar para ello”. Entre las actividades
de Planeacion se cuenta el andlisis de las situaciones actuales, la anticipacion
al futuro, la determinacion de objetivos, la decision de tipos de actividades en
las que participara la organizacién, la eleccion de estrategias y la
determinacion de los recursos necesarios para lograr las metas de la
Organizacion. Se desarrollan planes para organizaciones completas, para
unidades especificas de trabajo y para individuos. Estos planes pueden
abarcar largos periodos (de cinco o mas afios), 0 un horizonte de tiempo
cercano (dias o semanas). Pueden ser muy generales o muy especificos; sin
embargo, en cada caso los administradores son responsables de recopilar y
analizar la informacién sobre la que se basan los planes, de establecer los

objetivos y de decidir que se necesita hacer. Campos (2011)
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Organizacion.- Se trata de determinar que recurso y que actividades se
requieren para alcanzar los objetivos de la organizacion. Luego se debe
disefiar la forma de combinarla en grupo operativo, es decir, crear la
estructura departamental de la empresa. De la estructura establecida
necesaria la asignacion de responsabilidades y la autoridad formal asignada a
cada puesto. Podemos decir que el resultado a que se llegue con esta funcion
es el establecimiento de una estructura organizativa. Campos (2011)
Control.- “Es la funcién administrativa que consiste en medir y corregir el
desempefio individual y organizacional para asegurar que los hechos se
ajusten a los planes y objetivos de las empresas. Implica medir el desempefio
contra las metas y los planes, muestra donde existen desviaciones con los
estandares y ayuda a corregirlas”. El control facilita el logro de los planes,
aunque la planeacion debe preceder del control. Los planes no se logran por si
solos, éstos orientan a los gerentes en el uso de los recursos, después se
verifican las actividades para determinar si se ajustan a los planes. Campos
(2011).

Direccion.- “Es la capacidad de influir en las personas para que contribuyan a
las metas de la organizacion y del grupo. Implica mandar, influir y motivar a
los empleados para que realicen tareas esenciales. Las relaciones y el tiempo
son fundamentales para la tarea de direccion, de hecho la direccion llega al
fondo de las relaciones de los gerentes con cada una de las personas que
trabajan con ellos. Los gerentes dirigen tratando de convencer a los demas de
que se les unan para lograr el futuro que surge de los pasos de la planificacion
y la organizacion, los gerentes al establecer el ambiente adecuado, ayudan a
sus empleados a hacer su mejor esfuerzo. La direccion incluye motivacion,
enfoque de liderazgo, equipos y trabajo en equipo y comunicacion”. Campos
(2011)

2.4.2.2 Control interno

El Control Interno puede definirse como un conjunto de procedimientos, politicas,

directrices y planes de organizacion los cuales tienen por objeto asegurar una
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eficiencia, seguridad y orden en la gestion contable y administrativa de la

empresa. Campos (2011)

— El control interno contable.- Comprende el plan de organizacién de todos
los métodos y procedimientos cuya mision es salvaguardar los activos, la
fiabilidad de los registros y sistemas contables. Este control contable no s6lo
se refiere a normas de control con fundamento puro contable (documentacion
soporte de registros, conciliaciones bancarias, plan de cuentas, repaso de
asientos, normas de valoracién, etc.) sino también a todos aquellos
procedimientos que, afectando a la situacion financiera o al proceso
informativo, no son operaciones estrictamente contables o de registro
(autorizaciones de cobros y pagos, comprobacién de inventarios, etc.).
Campos (2011)

— El control interno administrativo.- Se relaciona con normas Yy
procedimientos relativos a la eficiencia operativa y a la adhesion a las
politicas prescritas por la Direccidn, estos tipos de controles no tienen una
incidencia concreta en los estados financieros por corresponder a otro marco
de la actividad del negocio, si bien pueden tener una repercusion en el area

financiera- contable. Campos (2011)

Debe tenerse en cuenta que el Sistema de Control Interno no es una oficina, es una
actitud, un compromiso de todas y cada una de las personas de la organizacion,
desde la gerencia hasta el nivel organizacional mas bajo, solo de esta manera se
podra obtener alertas a tiempo y un reporte sobre el bajo rendimiento de una

gestion, y asi la administracion podra volverse eficiente.

2.4.2.3 Estructura administrativa

"La estructura organizacional puede definirse como el conjunto de medios que
maneja la organizacién con el objeto de dividir el trabajo en diferentes tareas y

lograr la coordinacion efectiva de las mismas". Campos (2011)

En la estructura, las partes estan integradas, es decir que se relacionan de tal forma

que un cambio en uno de los elementos componentes afecta y genera cambios en
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los demas, en las relaciones entre los mismos y en la conducta de toda la

organizacion.

A través del disefio de la estructura de la organizacion se busca el logro de un
adecuado grado de eficacia y eficiencia. La estructura formal es un elemento
fundamental para proporcionar un ambiente interno adecuado, en el que las
actividades que desarrollan sus miembros contribuyen al logro de los objetivos.
Una estructura es eficiente si permite esa consecucién con el minimo de costo o

evitando consecuencias imprevistas para la organizacion.

La estructura administrativa, permite lograr una determinada disposicién de los
recursos, facilita la realizacion de las actividades y coordinacion del
funcionamiento. De esta manera, puede realizarse el esfuerzo coordinado que
lleve a la obtencion de objetivos, definiendo las relaciones y aspectos mas o

menos estables de la organizacion.

e Laestructura organizacional presenta dos aspectos:

— Lo formal. Se puede identificar con los elementos visibles, susceptibles de
ser representados, modelados con el uso de diversas técnicas, que se veran
mas adelante, como organigramas, manuales, procedimientos,
documentacion de sistemas, etc.

— Lo informal. Se puede identificar con lo que no se ve, lo no escrito, lo que
no esté representado en los modelos formales; entran aqui las relaciones de
poder, los intereses grupales, las alianzas interpersonales, las imagenes, el
lenguaje, los simbolos, la historia, las ceremonias, los mitos y todos los
atributos conectados con la cultura de la organizacion, que generalmente

mas importa para entender la vida organizacional.

2.4.2.4 Organizacion administrativa

La organizacion administrativa, determina que recurso y que actividades se

requieren para alcanzar los objetivos de la organizacion. Para posteriormente
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disefiar la forma de combinarla en grupo operativo, es decir, crear la estructura

departamental de la empresa.

En definitiva, la organizacion administrativa crea una estructura, disefia el tipo de
institucién que se desea, del mismo modo agrupa, divide el trabajo, especializa,
asigna tareas y recursos a personas especificas, jerarquiza, norma la conducta

mediante codigos y reglamentos, que estipulan lo licito o ilicito.

e Laimportancia de la organizacion administrativa. Campos (2011)

—  Es de caréacter continuo, jamas se puede decir que ha terminado, dado que la
empresa y Sus recursos estan sujetos a cambios constantes (Expansion,
contraccion, nuevos productos).

—  Es un medio a través del cual se establece la mejor manera de lograr los
objetivos del grupo social.

—  Suministra los métodos para que se puedan desempefiar las actividades
eficientemente, con un minimo de esfuerzo.

— Evita la lentitud e ineficiencia en las actividades, reduciendo los costos e
incrementando la productividad.

—  Reduce o elimina la duplicidad de esfuerzo, al delimitar las funciones y
responsabilidades.

2.4.3 Variable Dependiente

2.4.3.1 Calidad

Cabascango (2009) menciona en su investigacion “Calidad de atencion dada por
el profesional de la salud a los usuarios externos en el area de emergencia”, que el
concepto de calidad, aplicado a la atencion médica, hace referencia a la capacidad
que con distinto grado puede tener una organizacién o un acto concreto de la
asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de
servicios de salud. Segin menciona Cabascango (2009), la calidad de la asistencia
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sanitaria esta configurada por un conjunto de atributos, agrupados por Donabedian
en tres categorias referidas al nivel cientifico- técnico, a la relacion interpersonal y

al entorno; que facilitan conocer sus dimensiones®.

La relacion entre calidad y costes y la financiacion publica de la mayoria de los
sistemas sanitarios obligan hacer mencion a los conceptos basicos de la economia
de la salud (eficacia, efectividad, eficiencia y equidad) y a exponer los diversos

analisis de evaluacion econdmica de la asistencia sanitaria.

Con el objeto de definir la atencion media éptima y de acuerdo con otros autores,
relacionamos el volumen de servicios, sus costes economicos y los beneficios y
riesgos derivados de aquellos con la calidad e la atencién, haciendo fama en
mencion al coste y uso de la informacién clinica y su influencia en la calidad

asistencial.

Segun la OMS: la calidad de la asistencia sanitaria es Asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del

paciente con el proceso.

Las dimensiones implicitas en esta definicion responden a tres criterios

complementarios:

1. Criterio técnico. Aplica la ciencia y la tecnologia médica y otras ciencias de la
salud a un problema sanitario individual, de forma que se maximicen los
beneficios y se minimicen o no se incrementen los riesgos.

2. Criterio interpersonal. Regula la interaccion social y psicologica entre el
usuario y el profesional y considera el grado de autonomia y responsabilidad
del usuario frente al grado de dependencia que genera la actividad asistencial.

Significa encontrar el equilibrio en la interaccion empresa-usuario.

! Donabedian A. Una aproximacion a la monitorizacion de la calidad asistencial (primera parte) Control de la calidad
asistencial 1991; 1- 6.
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3. Criterio econdmico. Supone la distribucion y utilizacion racional de los
recursos disponibles a fin de conseguir los objetivos propuestos, lo cual obliga
a establecer previamente preferencias. Calidad y coste son dos factores
inseparables. La atencion insuficiente, excesiva, innecesaria o ineficaz origina
un coste de calidad y, en consecuencia, una disminucion de la calidad de la

asistencia.

2.4.3.2 Gestion de la Calidad

Es el conjunto de actividades de la funcion empresarial que determina la politica
de la calidad, los objetivos y las responsabilidades y las implementa por medios
tales como la planificacién de la calidad, el control de la calidad, el aseguramiento
de la calidad y el mejoramiento de la calidad, en el marco del sistema de la
calidad. Cabascango (2009)

— Planificacién de la Calidad.- Son las actividades que establecen los
objetivos y los requisitos para la calidad asi como los requisitos para la
aplicacion de los elementos del sistema de la calidad. Esta abarca:

a) Planificacién administrativa y operativa: preparacion de la aplicacion del
sistema de la calidad, incluyendo la organizacion y la planificacion.

b) Preparacion de planes de la calidad y el establecimiento de disposiciones
para el mejoramiento de la calidad.

La calidad puede referirse a diferentes aspectos de la equidad de una
organizacion: el producto o servicio, el proceso, la produccion o sistema de
prestacion del servicio o bien, entenderse como una corriente de pensamiento

que impregna a toda una empresa.
El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los afios y dado lugar a que

tanto lo referente a su funcién como a su ambito y objeto de control hayan variado

y hasta nuestros dias, cuando la calidad se configura como un modelo de gestion y
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un estilo de direccion implantado en las organizaciones lideres. Cabascango
(2009)

— Dimensiones de la calidad.- La calidad es un concepto integral y polifacético.
Los expertos en calidad generalmente reconocen varias dimensiones diferentes
de la calidad que varian en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar
un esfuerzo de garantia de la misma.

— Las actividades pertinentes pueden encarar una 0 mas variedades de
dimensiones tales como competencia profesional, acceso a los servicios,
eficacia, satisfaccion del usuario, aceptabilidad de los servicios, eficiencia,
continuidad, seguridad o comodidades.

— Un problema de calidad puede tener mas de una dimension, y estas
proporcionan un marco Util porque le sirven al equipo de salud para analizar y
definir sus problemas y calcular la medida en la que cumplen con sus propias

normas de programa.

2.4.3.3 El valor al usuario

Sin lugar a duda, las instituciones estdn siempre deseosas de satisfacer las
necesidades y deseos de sus usuarios. Atraer un nuevo usuario conlleva siempre
un costo, que puede ser bajo o alto, dependiendo de las estrategias que lleve a
cabo la institucion, una vez que se han convertido en consumidores, se pasa a una
etapa de relacién, institucion-usurario, ahora, debemos saber entenderlos vy
diferenciarlos, debemos de cuestionarnos dos preguntas clave con respecto a esta
relacion. Cabascango (2009)

1. ¢ Todos mis usurarios tienen el mismo valor para mi? y

2. ¢Cudl sera el tiempo de sobrevivencia (Lifetime) de ésta relacién?
Dando respuesta a ésta dos preguntas, lograremos saber el valor real que tendran

los usuarios para la institucion. ldentificar bien a mis usurarios es una tarea

prescindible.
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Una virtud esencial de toda persona y organizacion de calidad es la de reflejar una
actitud de servicio para entender y atender lo que el usuario quiere, necesita y
espera de ella. Los usurarios quedaran satisfechos e incluso agradecidos cuando

un servicio les proporcione lo que ellos requieren

El valor al usurario no esta solamente en el conjunto de funciones basicas con que
cuenta un producto o servicio, también en las que espera y desea el interesado, e

incluso aquellas insospechadas que influiran favorablemente en su satisfaccion.

Las instituciones publicas tienen que planear y desarrollar sus procesos
administrativos asi como los operativos, de tal forma que se aseguren de ofrecer y
entregar al usuario servicios con mayor valor agregado que otras instituciones de

su misma actividad.

Los usuarios son posiblemente el recurso mas importante con el que puede contar
una institucion. Los esfuerzos de todos los integrantes de la organizacion deben

orientarse hacia la satisfaccion y el cumplimiento de las expectativas de éstos.

Para tratar de un modo distinto a los usuarios, primero hay que saber lo que
diferencia a un usuario de otro. La diferenciacion de los usuarios es quizas el méas
importante elemento para instaurar una estrategia individualizada, ya que
establece el modo como la institucion tiene que comportar con cada uno de esos

usuarios.

Los usuarios difieren entre si en funcién de dos aspectos principales: tienen un

valor distinto para la institucién y necesitan cosas distintas de la institucion.

Dicho de otro modo, los factores claves de la diferenciacién son:
— Lo que el usuario quiere y

— Lo que el usuario vale.

Una relacién exitosa con un usuario se basa en que la institucion cambie su

comportamiento con ese usuario. Este le indica lo que desea 0 necesita y la
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institucién adapta su servicio para satisfacer esa necesidad. De esa manera, con
cada interaccion, ese servicio se acerca cada vez mas a las preferencias

individuales de ese usuario.

2.4.3.4 Satisfaccion de los usuarios

Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencion recibida y los
resultados de la misma. Incluye la satisfaccion con la organizacion, la asistencia

recibida, los profesionales y los resultados de la atencion sanitaria.

La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre proveedores
y usuarios, entre administradores y proveedores de servicios de salud y entre el
equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas relaciones
interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia de
salud y al establecimiento de una buena relacion general de los pacientes. Dicha
relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se demuestran por
medio del respeto la confidencialidad, la cortesia, la comprension y

compenetracion.

Cabe destacar, que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS.); y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que “las sociedades
demandan de las organizaciones hospitalarias compromiso y responsabilidad con

objetos sociales de efectividad”.

Al respecto Quijano (2007) afirma que “La satisfaccion del usuario depende no
solo de la calidad de los servicios sino también de las expectativas del usuario.
Este estd satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes”.
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Equidad: Es el acceso sin condiciones fisicas, sociales, culturales, econémicas o
de otra indole relacionada con la distribucion de beneficios del sistema,
condicionada solo por las necesidades del usuario y de los factores del medio.

—  Eficacia: Refiere a la combinacion y aplicacion de condiciones ideales de
recursos y tecnologia, para producir un impacto especifico en la situacion de
salud. La eficacia involucra por una parte el aporte de la institucion al
problema, mediante los procesos de planificacién y gestion de recursos y
por otra parte la relacion individual con el paciente, donde la calidad clinica
es fundamental.

—  Eficiencia: Se refiere a la aplicacién de recursos para obtener mejor
produccion social o individual, al menor costo posible. En consecuencia se
hace necesario la educacion e investigacion para determinar la relacion
costo beneficio de acciones inmediatas cuyo impacto social no es inmediato
en el tratamiento de una enfermedad.

—  Satisfaccion del usuario: Supone una accién o acciones que producen
satisfaccion ante un servicio que se brinda en condiciones compatibles con
la dignidad humana y con sus propios valores. Pudiendo implicar aspectos
objetivos y subjetivos en los cuales intervienen las percepciones de los

actores que prestan y reciben servicios.

La satisfaccion del usuario depende en gran medida de la combinacion de los
elementos anteriores descritos, pero también se asocia a patrones culturales. Sin
embargo para que haya desarrollo de una vision de calidad tienen que cubrirse
detalles como capacidad de respuestas, profesionalismo, trato cortes e informacion

al usuario.

Es importante destacar que atender a las personas, incluye calidad de atencién que
se merecen como seres humanos que son, los usuarios. Siendo la salud un factor
importante para tener buena calidad de vida, debe considerar la atencion integral,
un medio importante para brindarla con equidad, de manera accesible, eficiente y

eficaz, que permita la satisfaccion del usuario hospitalario.
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La satisfaccion del usuario, desde la perspectiva del prestador es un desafio para
el sector de salud; significa lograr un estado de satisfaccion creciente en quienes
reciben la atencion. El sistema publico en salud debe entregar un servicio de
buena calidad y ademas el usuario debe ser el centro del cuidado y consideracion
principal para el desarrollo del “modelo de atencién” que debe reunir todos los

elementos para ser un “modelo integral”.

—  Capacidad de respuesta.- Se relaciona con la destreza, rapidez y voluntad,
asi como poco tiempo de espera para la atencion al usuario. Disposicion de
ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. Los
clientes no tienen por qué rogar para ser atendidos, ni para que Ssus
dificultades o problemas sean solucionados, se debe estar al tanto de las
dificultades, para estar un paso adelante de ellas y una buena forma de
hacerlo es retroalimentandonos con las observacion a los usuarios. Quijano
(2007)

—  Profesionalismo.- Significa poseer las habilidades, destrezas y
conocimiento de los empleados que establecen contacto con los usuarios y
ademas de capacidad de investigacién de la organizacion. Ademas, al
profesionalismo se le describe como a todas aquellas practicas,
comportamientos y actitudes que se rigen por las normas preestablecidas del
respeto, la mesura, la objetividad y la efectividad en la actividad que se
desempefie. El profesionalismo es la consecuencia directa de ser un
profesional, un individuo que tiene una profesién particular y que la ejerce
de acuerdo a las pautas socialmente establecidas para la misma. Las pautas
de profesionalismo pueden llegar a ser muy variadas e ir desde aspectos
fisicos y de apariencia (tales como vestimenta) hasta actitudes morales y
éticas (tales como el cumplimiento del deber en cualquier situacién y
realidad). Quijano (2007)

—  Trato cortes.- Implica un trato con respeto, consideracion y amabilidad del
personal en contacto con los usuarios. Ser amable es un asunto de etiqueta;

se trata acerca de respeto, y ser considerado con los sentimientos, cultura, y
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2.5

valores. Tal vez no parezca dificil, pero para mucha gente es un reto.
Quijano (2007)

Comunicacion.- Significa mantener a los usuarios informados en un
lenguaje comprensible, ademas de ser escuchados. Los usuarios tienen el
derecho de ser informados ampliamente de su estado de salud y del aspecto
médico de su condicién, de la terapia médica propuesta con la indicacion de
los recursos potenciales y de los beneficios de cualquier terapia y de las
alternativa posibles a la terapia propuesta, indicando también cuales pueden
ser las consecuencias si falla el tratamiento, el diagnostico, el pronéstico y la
evolucion de la terapia. La comunicacion del paciente debe hacerse de
manera apropiada, de forma que éste pueda comprender facilmente evitando
el uso de terminologias demasiado técnicas y poco comprensible, sin
embargo, es frecuente escuchar la queja de médicos de que la carga de
trabajo 0 nUmero de usuarios a atender por consulta (que se les imponen) no
permite encontrar el tiempo suficiente para establecer la comunicacién

adecuada con sus pacientes. Quijano (2007)

Hipotesis

La Gestion Administrativa mejora la Satisfaccion de los Usuarios en el servicio de

emergencia en el Hospital Basico Bafios

2.6

Seflalamiento de variables de la hipdtesis

VARIABLE INDEPENDIENTE Gestion Administrativa
VARIABLE DEPENDIENTE Satisfaccion de los usuarios
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

En términos generales se emplearan dos tipos de enfoques:

3.2

Enfoque cuantitativo.- Usando la recoleccion de datos para probar la
hip6tesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento

Enfoque cualitativo.- Utilizando la recoleccion de datos sin medicién
numeérica, para descubrir o afinar las preguntas de investigacion para poder

probar la hipotesis en el proceso de interpretacion.

Modalidad bésica de la investigacion

La investigacion se formul6 de una manera légica utilizando las siguientes

modalidades:

De Campo.- Es un trabajo de campo por cuanto se recolecto la informacion
directamente del lugar donde suceden los hechos, mediante visitas
sistematicas a varios servicios y principalmente al servicio de emergencia,
para la aplicacion de los formularios de la Gestion Administrativa, con las
cuales se puedo precisar datos, evaluando técnicamente la situacion del
Hospital Basico Bafios.

Bibliografica.- La investigacion es bibliografica, ya que la recopilacion de
la informacion estuvo tomada basicamente de Leyes, Reglamentos,
Normativas y documentos afines que son de gran aporte para el
conocimiento intelectual y legal, fruto del cual emergera la elaboracién del
proyecto. Acudiendo a la consulta de:
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—  Libros sobre la Gestion la Administrativa, Gerencia Administrativa, etc...

— Consultas en Internet, en paginas dedicadas a tratar temas sobre la
satisfaccidn del usuario, en un centro de salud.

—  Publicaciones, realizadas en seminarios sobre la gestion administrativa
hospitalaria dentro y fuera del pais.

—  Estudios realizados en los centros de salud del canton Bafios, como son los
trabajos finales del afio de rural, con respecto a la calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes.

—  Manuales de la OPS, OMS, con temas relacionados a la satisfaccién de los
pacientes y calidad de atencion.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

El nivel o tipo de investigacion es transversal exploratorio, descriptivo y

correlacional.

Exploratorio.- Este tipo de investigacion se aplicé en el andlisis administrativo
del Hospital Bésico Bafios, es decir la organizacion, planificacion, ejecucion vy
control de todas las actividades en los servicios. Todo esto dio pie para
realizar una revision y mejoramiento del Sistema de Gestion, que sin lugar a
duda es necesario para lograr integrar y optimizar el manejo de los recursos

utilizados.

Descriptivo.- La aplicacién de una investigacion descriptiva nos ayudd en el
levantamiento de informacion técnica en base a los conocimientos y experiencia
del personal administrativo del hospital, lo que aportard importantemente para los
objetivos planteados en la investigacion con datos precisos de la Gestion
Administrativa. Ademas, nos permitira determinar las variables en estudio,
profundizando en el conocimiento sobre las causas que provoca una inadecuada

Gestion Administrativa y su efecto en los procesos.
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3.4  Poblacion y muestra

Debido a que el trabajo de investigacion estaba dirigido para evaluar la Gestion
Administrativa y la satisfaccion de los usuarios de emergencia del Hospital Basico
Bafos, en donde se establece la poblacion de dicha institucion, la delimitacién

esta dada por:

— Proceso Administrativo constituido por los departamentos de: Direccion,
Gestion Administrativa, Gestion de Talento Humano, Gestién Financiera,
Admisién y Estadistica

— Proceso Técnico compuesto por el servicio de: Emergencia

. Poblacion
—  La investigacion se aplico a toda la poblacion de los usuarios internos y a
toda la poblacion de los usuarios externos de emergencia del Hospital

Basico Bafios, es decir la poblacion del canton Bafios

. Muestra

Para realizar las encuestas se tomé en cuenta:

—  Pararealizar las encuestas a los usuarios internos, se tomé en cuenta toda la
poblacién existente por ser un valor aceptable y manejable

—  Para realizar las encuestas a los usuarios externos, se utilizé la siguiente

formula formula;

pqz°N

n=
pqz° +(N-1)E?

Donde:
n=>» eltamano de la muestra

N =» tamafio de la poblacién
p = proporcion de éxito, (0.5)
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q =>» proporcion de no ocurrencia, (0.5)
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. (95%) = 1.96
E = Limite aceptable de error muestral (0.05)

~ 51x 0,52 x 1,962
"= (51 —1)x 0,052 + 0,52 x 1,962

n=45

El tamafio de la muestra es de 45, que aplica para la presente investigacion.

Tabla No. 1 Pablacion y Muestra

COMPOSICION POBLACION MUESTRA
Usuarios externos 51 45
(emergencia)
Usuarios Internos 15 15
Total 66 60
Fuente: Departamento de Estadistica

Elaborado por:  ALVAREZ, Julieta
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3.5

VARIABLE INDEPENDIENTE: Gestion Administrativa

Operacionalizacion de variables

Cuadro No. 1

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
¢Existe planeacion en los aspectos Observacion Matriz de evaluacion
técnicos, humanos y econémicos de los (Anexo 4) (Anexo 5)
procesos?
¢Como es la organizacién de los aspectos Matriz de evaluacion

e Planear
) ) técnicos, humanos y econémicos de los Observacion (Anexo 5)
e Conjunto de acciones e Humano

mediante las cuales el o
los directivos desarrollan
sus actividades a través
del cumplimiento de las
fases del proceso

administrativo

e Organizar

e Dirigir

e Coordinar

e Controlar

e Econdémico

e Material

e Tecnoldgico

procesos?

¢Quién es la persona que toma las
decisiones y como las hace?

¢C6mo se coordinan las actividades en
los procesos?

¢Existe control de los aspectos técnicos,

humanos y econdémicos de los procesos?

(Anexo 4)

Encuesta (Anexo

2)

Encuesta (Anexo
2)

Observacion
(Anexo 4)

Cuestionario 1

Cuestionario 1

Cuestionario 1

Matriz de evaluacién
(Anexo 5)

Fuente:
Elaborado por:

Investigacion Directa
ALVAREZ, Julieta
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Satisfaccion de los Usuarios

Cuadro No. 2
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
e Calidad Humano ¢La calidad del servicio es adecuada? Encuesta (Anexo | Cuestionario 2
e Servicio ¢Recibié un servicio oportuno 2)
e Tiempo Material efectivo? Encuesta (Anexos | Cuestionario 2
o Espacio fisico ¢El tiempo empleado es apropiado? 2)
e Grado de Tecnologico ¢El espacio fisico es cdmodo Matriz de evaluacion
cumplimiento  de funcional? Observacion (Anexo 5)
sus expectativas en (Anexo 4)
cuanto a la |, Mejorfa de la salud Humano ¢Como se siente después de recibir la | Observacion Matriz de evaluacion
atencion recibida y |, Experiencia de | Material atencion medica? (Anexo 4) (Anexo 5)
los resultados de la pacientes Tecnologico ¢Como califica su experiencia en la
misma. atencion en el hospital?
Encuesta (Anexo | Cuestionario 2
2)
Encuesta (Anexo | Cuestionario 2
2)
Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por:  ALVAREZ, Julieta
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3.6 Plan de recoleccion de informacion

Para recolectar la informacion sobre la gestion administrativa, se us6 como

técnicas las encuestas, entrevista y observacion directa. Con la encuesta y

entrevista se aplicé como instrumento los cuestionarios. La que se realiz6 al grupo

en estudio del Hospital, y a los usuarios del servicio de emergencia. LoS
instrumentos que se usaron para la recoleccion de informacion son:

—  Encuesta.- Es un estudio observacional en el cual se busca recaudar datos
por medio de un cuestionario pre disefiado, no modificado el entorno ni
controlando el proceso que se estd observando. Su finalidad es obtener de
manera sistematica, informacién de los usuarios internos y externos del area
de emergencia, sobre las variables que se interesan estudiar.

—  Observacion directa.- Es una técnica que consiste en poner atencion, a
través de los sentidos, sobre la gestion administrativa y la atencién recibida
por el usuario, recogiendo datos para el posterior analisis. En donde la
informacién es la observacion directa efectuada en las instalaciones del

Hospital.

PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuadro No. 3

PREGUNTAS BASICAS
¢Para qué?

¢ De qué persona u objetos?
¢ Sobre qué aspectos?

¢ Quién?

¢ Cuando?

¢Donde?

¢ Cuantas veces?

¢ Qué técnicas de recoleccion?
¢Con qué?

¢En qué situacion?

Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

EXPLICACION

Para alcanzar los objetivos de la investigacion
Usuarios del servicio de emergencia

Gestion administrativa y satisfaccion
Investigador

Julio a Diciembre del 2013

Tungurahua — Bafios — Hospital Bésico
Prueba piloto y definitiva

Observacion, entrevista, encuesta
Cuestionario, registro

En el desarrollo de la investigacion
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3.7 Plan de procesamiento y analisis

Para el analisis, se aplicaron modelos estadisticos que se disefiaron para el efecto,
tanto cualitativo como cuantitativamente es decir que por medio de los datos
obtenidos y los indicadores establecidos se pudo alcanzar lo planteado en la

investigacion

Los datos recogidos se transformaron siguiendo ciertos procedimientos:

— Reuvision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de informacion
defectuosa. Contradictoria, incompleta, no pertinente.

— Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos individuales, para corregir
fallas de contestacion.

— Tabulacién de cuadros segun variables de cada objetivo especifico: cuadros
de una sola variable, cuadro con cruce de variables, etc.

— Manejo de informacién (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos
tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en el
analisis).

— Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Se analiz6 en primera instancia los datos obtenidos en la encuesta realizada a los

usuarios internos, para luego seguir con la encuesta de los usuarios externos.

4.1.1 Analisis de encuesta a usuarios internos

Pregunta 1
¢Conoce usted los procesos que existen en el Hospital Basico Bafios?

Tabla No. 2
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIE
Sl 3 20,00 %
NO 12 80,00 %
15 100,00 %
Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta
Gréfico No. 3

éConoce usted los procesos que existen en

el Hospital Basico Banos?

Sl
20%

80%

MSI EMNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 12 de los encuestados mencionan que no conocen los procesos que
existen en el Hospital Bésico Bafios, esta cantidad representa el 80% del total de

encuestados, y solo un 20% menciona que si los conoce.
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Pregunta 2
¢Cree que existe planeacién en la Gestion Administrativa de los procesos?

Tabla No. 3
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 1 6,67 %
NO 14 93,33 %
15 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 4

éCree que existe planeacion en la Gestion
Administrativa de los procesos?

16

14

14
12

O N B O ®

Sl

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- En la gréfica se puede observar que 14 de los encuestados no cree que
exista planeacion en la gestion administrativa de los procesos, y solo una persona

menciona que si existe.
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Pregunta 3
¢Coémo calificaria la organizacién en la Gestion Administrativa de los procesos?

Tabla No. 4
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAJE
ADECUADA 1 6,67 %
INADECUADA 14 93,33 %
15 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 5

¢ Como calificaria la organizacion en la
Gestion Administrativa de los procesos?

%

93%

B Adecuada # Inadecuada

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- El 93% de encuestados califica como inadecuada la organizacion en la
gestién administrativa de los procesos, y un 7% la califica como adecuada, estos
valores pueden desviar la interpretacion de datos, pues si en la primera pregunta
no estan intimamente relacionados con la institucion, el criterio que van a tener

siempre sera negativo.
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Pregunta 4

¢Conoce usted quién es la persona responsable que toma las decisiones en cada

proceso?
Tabla No. 5
ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Director 8 53,33 %
Coordinador 4 26,67 %
Lider de proceso 3 20,00 %
15 100,00 %
Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta
Gréafico No. 6
éConoce usted quién es la persona responsable
gue toma las decisiones en cada proceso?
Lider de proceso

Coordinador

0

2 3 - 5 6 7 8 9

[ay

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 8 de las personas encuestadas piensan que el Director del Hospital es el
responsable de la toma de decisiones en cada proceso, 4 piensan que es el
Coordinador del Hospital, y 3 afirman que la persona que toma las decisiones en
los procesos son los lideres de cada proceso. La tendencia es la misma, falta de
conocimiento de cémo es la estructura organica funcional del Hospital Basico
Barios.
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Pregunta 5

En los procesos, ¢como calificaria la coordinacion de los siguientes aspectos?

Tabla No. 6
FACTORES ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Aspectos técnicos Adecuada > 38,83 %
Inadecuada 10 66,67 %
HUManos Adecuada 3 20,00 %
Inadecuada 12 80,00 %
Econémicos Adecuada 7 46,67 %
Inadecuada 8 53,33 %

Fuente: Encuesta

Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 7

¢Como calificaria la coordinacion de los
siguientes aspectos?

14
12

o N B O

Aspectos técnicos

Fuente: Encuesta

Humanos

M Adecuada ® Inadecuada

Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- Los encuestados mencionan que la coordinacion de los aspectos
técnicos son inadecuados con 10 unidades sobre 5 que califican de adecuado, de
igual forma los aspectos humanos prevalece 12 inadecuados sobre 3 que creen que
es adecuado y de los aspectos econdémicos definitivamente califican la
coordinacién de inadecuado. Seguimos con la tendencia de calificacién baja en

estos aspectos.
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Pregunta 6
¢Considera que existe control de los aspectos técnicos, humanos y econdémicos en

los procesos?

Tabla No. 7
FACTORES  [ALTERNATIVA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Aspectos técnicos S| 0 26,67 %
i NO 11 73,33 %
Humanos S| 0 6,67%
NO 14 93,33 %
Econémicos S| 12 80,00 %
NO 3 20,00 %
Fuente: Encuesta'
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta
Gréfico No. 8

éConsidera que existe control de los aspectos técnicos,
humanos y economicos en los procesos?

14
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M Aspectos técnicos B Humanos BEcondmicos
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- EI personal encuestado considera que no existe control sobre los
aspectos técnicos y humanos con 11 y 14 unidades respectivamente, mientras que
sobre los aspectos econémicos 12 consideran que si existe control y 4 dicen que
no. Prevalece, el pensar de que si existe el control en todos los aspectos.
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Pregunta 7

¢Cree que si se realiza algun tipo de triaje en el servicio de emergencia?

Tabla No. 8
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre 0 0,00 %
Rara vez 2 13,33 %
Nunca 13 86,67 %
15 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 9

¢Cree que si se realiza algun tipo de triaje
en el servicio de emergencia?

__13%

M Raravez HWNunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- El 87% del total de encuestados menciona que en ningin momento se

realiza algun tipo de triaje en el servicio de emergencia, solo un 13% dice que si

se realiza, en definitiva se puede concluir que no esta establecido en el area de

emergencia algun tipo de triaje para la atencion.
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Pregunta 8

¢Usted aplica protocolos o guias para la atencién en emergencia?

Tabla No. 9
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre 0 0,00 %
Rara vez 10 66,67 %
Nunca 5 33,33 %
15 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 10

¢Usted aplica protocolos o guias para la
atencion en emergencia?

M Siempre HRaravez MNunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- Los encuestados mencionan en un 67% que rara vez aplican protocolos
0 guias para la atencién en emergencia, y un 33% dicen definitivamente no
aplicar. Segun las respuestas si existe protocolos de servicio, sino que no son
aplicadas.

52



Pregunta 9
¢Ha recibido capacitacion sobre atencion al usuario?

Tabla No. 10
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre 0 0,00 %
Rara vez 1 6,67 %
Nunca 14 93,33 %
15 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 11

¢Ha recibido capacitacion sobre atencion
al usuario?
16

14
12

14

o N OB O ®

i |

M Siempre W Raravez M Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 14 de los encuestados aseguran no haber recibido capacitacion sobre
atencion al usuario, y solo una persona dice haber recibido rara vez capacitacion
sobre este tema. Se puede mencionar que de alguna forma si habido capacitacion

aunque esta no ha sido continua o replicada de un nivel jerarquico a otro.
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Pregunta 10

¢Ha recibido capacitacion continua sobre el uso de los equipos

emergencia?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Tabla No. 11
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 6 40,00 %
Rara vez 4 62,67 %
Nunca 5 33,33 %
15 100,00 %

Gréfico No. 12

del servicio de

¢Ha recibido capacitacion continua sobre el uso

de los equipos del servicio de emergencia?

27%_—

M Siempre

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

M Raravez M Nunca

Analisis.- EI 40% de encuestados dice que siempre ha recibido capacitacién sobre

el usos de los equipos del servicio de emergencia, un 33% menciona no haber

recibido y u 27% considera que ha recibido capacitacion rara vez sobre el uso

adecuado de los equipos del servicio de emergencia. De igual forma que la

pregunta anterior, se menciona que si existe capacitacion, pero esta no esta

establecida en forma continua.
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Pregunta 11
¢Cudles de estas actividades cree que se deben realizar para mejorar la atencion en
emergencia?

Tabla No. 12
FACTORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mejorar la organizacion 14 93,33 %
Mejorar la calidad 11 73,33 %
Mejorar el servicio 10 66,67 %
Reducir el tiempo de espera 7 46,67 %
Implementacion de triaje 14 93,33 %
Optimizar el espacio 15 100,00 %
Reducir el tiempo total del servicio 9 60,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 13

éCuales de estas actividades cree que se deben realizar
para mejorar la atencion en emergencia?

H Reducir el tiempo total del servicio & Mejorar la organizacion
M Implementacion de triaje M Optimizar el espacio
i Reducir el tiempo de espera E Mejorar la calidad

& Mejorar el servicio

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- Las 3 principales actividades que consideran los encuestados que se
deben realizar para mejorar la atencién son: optimizar el espacio en primer lugar,
implementacién de triaje y mejorar la organizacion del area de emergencia. Estos
factores son calificados como fundamentales.
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4.1.2 Analisis de encuesta a usuarios externos

Pregunta 1

¢Conoce la diferencia entre emergencia y urgencia?

Tabla No. 13
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 5 11,00 %
NO 40 89,00 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 14

¢Conoce la diferencia entre emergencia y urgencia?

11%

89%

=Si mNo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- EI 89% de usuarios externos menciona no conocer la diferencia ente
una situacién de emergencia y urgencia, mientras que un 11% menciona Si
conocer la diferencia. Ademas, acotan que la diferencia radica en que emergencia
implica que esta en riesgo la vida y urgencia no, por lo mismo esta Gltima puede

esperar un tiempo para su atencion. Es un concepto basico pero valedero.

56



Pregunta 2

¢Con que frecuencia ha asistido al servicio de emergencia?

Tabla No. 14
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Una vez 6 13,33 %
2 ab veces 19 42,23 %
Mas de 5 veces 20 44,44 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 15

¢Con que frecuencia ha asistido al servicio
de emergencia?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- En la gréafica podemos observar que existe repeticion en la utilizacién
de los servicios del Hospital Bafios por parte de los usuarios externos, siendo la
repeticion en mas de 5 veces por 20 encuestados, de 2 a 5 veces 19 encuestados y
una sola vez 6 pacientes. Aqui puede haber 2 interpretaciones, la primera que no
existe una cultura del uso adecuado del servicio de emergencia por eso su
repeticion, o puede ser lo contrario que los que asisten una sola vez, no lo quieren
volver hacer porque no fueron atendidos adecuadamente.
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Pregunta 3

¢Recibid un servicio oportuno en emergencia?

Tabla No. 15
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Una vez 9 20,00 %
2 ab veces 22 48,89 %
Mas de 5 veces 14 31,11 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 16

¢Recibid un servicio oportuno en
emergencia?

49%

#Siempre #Raravez #&Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- Los pacientes en un 49% aseguran haber recibido rara vez un servicio
oportuno en emergencia, un 31 % mencionan nunca haber recibido un servicio
oportuno y solo un 20% dice que si ha recibido un servicio oportuno. Estos datos
pueden corroborar los datos de la pregunta anterior donde solo asiste una vez al
servicio de emergencia.
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Pregunta 4

¢Recibi6 un servicio efectivo en emergencia?

Tabla No. 16
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 1 2,22%
Rara vez 28 62,22 %
Nunca 16 35,56 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 17

¢Recibid un servicio efectivo en
emergencia?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 28 encuestados aseguran haber recibido rara vez un servicio efectivo en
emergencia, entendiéndose por efectivo que sus necesidades y expectativas han
sido cumplidas, 1 menciona que siempre ha sido un servicio efectivo y 16 dice
que nunca lo ha sido. La tendencia se mantiene, en que el servicio de emergencia

tiene problemas de funcionalidad.

59



Pregunta 5
¢El tiempo empleado por el personal médico de emergencia para su atencion es

apropiado?
Tabla No. 17
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 10 22,22 %
Rara vez 25 55,56 %
Nunca 10 22,22 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 18

¢EL TIEMPO EMPLEADO POR EL PERSONAL
MEDICO DE EMERGENCIA PARA SU
ATENCION ES APROPIADO?

Nunca

Rara vez

0 5 10 15 20 25

;10

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- 25 pacientes mencionan que rara vez ha sido apropiado el tiempo para
su atencién por parte del personal médico, mientras que 10 encuestados dicen que
nunca el tiempo ha sido el apropiado, y en un igual valor aseguran que si €s
apropiado el tiempo. Estos datos pueden tener varios criterios de valoracién,
dependiendo de la complicacién que tenga el paciente o por problemas de

aglomeramiento en el servicio de emergencia.
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Pregunta 6

¢El espacio fisico de emergencia es comodo?

Tabla No. 18
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 0 0,00 %
Rara vez 0 0,00 %
Nunca 45 100,00 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 19

¢El espacio fisico de emergenciaes comodo?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 45 personas consideran que nunca ha sido comodo el espacio fisico de
emergencia. Esto es palpable por la cantidad de usuarios de este servicio, y mas
aun cuando existe un accidente con varias personas heridas, donde el ambiente se
vuelve confuso y muy estrecho
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Pregunta 7

¢El espacio fisico de emergencia es funcional?

Tabla No. 19

ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre 0 0,00 %
Rara vez 0 0,00 %
Nunca 45 100,00 %

45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 20

¢El espacio fisico de emergencia es funcional?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- Del mismo modo y complementando con la pregunta anterior 45
pacientes aseguran que nunca ha sido funcional el espacio fisico de emergencia.
Con los datos obtenidos en esta pregunta podemos concluir que es inadecuado el
espacio fisico de emergencia.

62



Pregunta 8
¢COmo se siente después de recibir la atencién medica?

Tabla No. 20
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Satisfecho 7 15,56 %
Insatisfecho 35 77,78 %
Indiferente 3 6,66 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 21

¢Como se siente después de recibir la
atencion medica?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 78% de usuarios externos si sienten insatisfechos después de recibir la
atencion médica, 15 pacientes aseguran estar satisfechos y 7% de encuestados se
sienten indiferentes después de haber recibido la atencion médica. Es palpable la

insatisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia.
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Pregunta 9
¢En la atencion médica le informaron sobre la medicacion a tomar?

Tabla No. 21
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre 39 86,67 %
Rara vez 6 13,33 %
Nunca 0,00 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 22
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Analisis.- 39 encuestados aseguran haber sido informados sobre la medicacion a
tomar, 6 mencionan que rara vez han sido informados en la atencion médica. Se
tiene un alto porcentaje de usuarios que si son informados sobre la medicacion a

tomar.
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Pregunta 10
¢Como calificaria la calidad de atencion en el servicio de emergencia?

Tabla No. 22
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Adecuada 15 33,33 %
Inadecuada 30 66,67 %
45 100,00 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Gréfico No. 23

¢Como calificaria la calidad de atencion en
el servicio de emergencia?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- Califican como mala la calidad de atencion del servicio de emergencia
el 82% de pacientes, el 16% califican como buena y un 2% como muy buena. En
definitiva existe descontento por parte de los pacientes sobre el servicio de

emergencia.
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4.2  Interpretacion de datos

Una vez tabulado las encuestas y realizado el analisis respectivo podemos dar una
interpretacion en conjunto de los datos obtenidos.

4.2.1 Usuarios internos

—  Existe desconocimiento por parte del personal del hospital sobre los
procesos o servicios que ofrece el Hospital Bafios, y quienes son los
responsables de tomar decisiones en estos procesos.

—  Consideran que no existe planeacion en la gestion administrativa de los
procesos, ademas de calificarla como inadecuada su organizacion.

—  Cree el personal médico que es inadecuada la coordinacion y control de los
aspectos técnicos y humanos.

—  También mencionan que no se realiza triaje en el servicio de emergencia, y
que rara vez aplican protocolos o0 guias para la atencién en este servicio.

—  Los usuarios internos indican que no han recibido capacitaciones sobre
atencion al usuario, y muy poco o nada sobre el uso de los equipos del
servicio de emergencia.

—  Por ultimo, consideran tres factores mas importantes para mejorar la
atencién en emergencia como son: Optimizar el espacio, mejorar la

organizacion e implementar algln sistema de triaje.

4.2.2 Usuarios externos

—  Los usuarios no conocen la diferencia entre una emergencia y una urgencia,
por lo mismo, se justifica que son excesivas la cantidad de veces que han
asistido.

—  Consideran que el servicio de emergencia rara vez o nunca ha sido oportuno
y peor aun efectivo, de igual forma creen que el tiempo empleado por el
personal médico de emergencia es inapropiado.

—  Califican de incomodo y anti funcional al espacio fisico de emergencia.
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—  Se sienten insatisfechos por la atencién médica recibida, calificando la
calidad de atencion del servicio de emergencia como mala. Pero mencionan

que siempre se les ha informado sobre la medicacion a tomar.

4.3  Verificacion de hipétesis

En la presente investigacion se utiliz6 como método estadistico de comprobacion

de hipdtesis la prueba de Chi cuadrado.

Planteamiento de Hipotesis:

Hipdtesis nula (Ho) La Gestion Administrativa no incide en la satisfaccion de los

Usuarios en el servicio de emergencia en el Hospital Basico Bafios

Hipotesis alternativa (H1) La Gestion Administrativa mejora la satisfaccion de

los Usuarios en el servicio de emergencia en el Hospital Basico Bafios

Comprobacién de Hipbtesis
—  Para la realizar la comprobacion de la hipétesis se escogio las preguntas 3
de la encuesta a los usuarios internos y la pregunta 10 de la encuesta a los

usuarios externos, teniendo datos como:

Pregunta 3
¢Coémo calificaria la organizacién de la gestién administrativa de los procesos?
Tabla N° 4
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
ADECUADA 1 6,67 %
INADECUADA 14 93,33 %
15 100,00 %
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Pregunta 10

¢Como calificaria la calidad de atencion en el servicio de emergencia?

Tabla 22
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Adecuada 15 33,33 %
Inadecuada 30 66,67 %
45 100,00 %

e Para la tabulacion, se seleccionan las preguntas mas representativas y que
valoran las respuestas en dos alternativas: adecuada e inadecuada,

quedando la tabla como sigue:

Cuadro N° 4
Frecuencias observadas

ALTERNATIVAS

POBLACION ADECUADA INADECUADA TOTAL

PREGUNTA 3 1 14 15

PREGUNTA 10 15 30 45
TOTAL 16 44 60

Fuente: Encuesta
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Proporcion de adecuados = 16 /60 =0.26

Porporcion de inadecuados = 44 /60 = 0.73

CuadroN°5
Frecuencia esperada

ALTERNATINATIVAS

POBLACION ADECUADA INADECUADA
PREGUNTA 3 3.90 10.95
PREGUNTA 10 11.70 32.85

Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Para calcular el Chi cuadrado, se aplica la siguiente formula:

(0 —E)?

¥*=3 E
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Cuadro N° 6

Tabla Chi Cuadrado X?

@) E
Pregunta 3/ Adecuada 1 3.90
Pregunta 3 /Inadecuada 14 10.95
Pregunta 10 / Adecuada 15 11.70
Pregunta 10/ Inadecuada 30 32.85

x? (calculado) = 4.19

Grado de Libertad

GL =(c-1) (f-1)

GL = (2-1) (2-1)

GL=1

o =5%

x? (tabla) = 3.84 (ver anexo 4)

REGLA DE DECISION:

-2.90
3.05
3.30
-2.85

Si x? (calculado) > X (tabla). Se rechaza la hipétesis nula.

(O-Ey’

8.41
9.30
10.89
8.12

X2 =

(O-Ey’

2.16
0.85
0.93
0.25

4,19

Como x* (calculado 4.19) > x? (tabla 3.84), entonces se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis alternativa.
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Gréfico N° 24

Probabilidad Chi-Cuadrado
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Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

Anélisis.- De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el
grado de libertad de 1, corresponde a 3,84; valor que es menor al calculado (4,19);
por lo tanto, se rechaza la HipOtesis nula de la investigacién: La Gestion
Administrativa no incide en la satisfaccion de los Usuarios en el servicio de
emergencia en el Hospital Basico Bafios, y se acepta la hipotesis alternativa, es
decir, la Gestiobn Administrativa mejora la satisfaccion de los Usuarios en el
servicio de emergencia en el Hospital Basico Bafios.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion sobre la Gestion Administrativa y la Satisfaccion
de los Usuarios en el Hospital Basico Bafios permiti6 medir el nivel de
servicio prestado por el area de emergencia, ademas ayudo a identificar los
factores a corregir y proponer cambios organizacionales y de gestion que
mejoren el servicio en el area de emergencia.

El personal de salud, desconocen muchas caracteristicas de la institucion lo
cual demuestra que no existe el interés por involucrarse con la misma, o
proponer mejoras y siendo ellos mismo los impulsores de estas, se puede
observar en la tabla No. 1y gréfico No. 2, de igual forma en la tabla No. 4 y
grafico No. 5.

La atencién que perciben los usuarios de emergencia no es ni oportuna ni
efectiva, ha esto podemos atribuir que el espacio fisico no presta las
condiciones adecuadas, y al no contar con un sistema de triaje donde se
diferencie y prepare al paciente sobre que es una emergencia y que es una
urgencia, siempre habra acumulacién de pacientes, exigiendo al médico de
emergencia una atencion pronta y efectiva. Demostrandose esta conclusion
en la tabla No. 14 y grafico No. 15, del mismo modo en la tabla No. 15 y
grafico No. 16.

En definitiva, tanto usuarios internos como externos coinciden en que se
debe mejorar el espacio fisico, la organizacion e implementar algln sistema
de triaje, que garanticen tener un flujo adecuado de pacientes, y que se
brinde una atencion con calidad y calidez. Proporcionando la verificacion de
este aspecto la tabla No. 17 y el grafico No. 18, asi mismo la tabla No. 18 y
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el grafico No. 19.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda tomar en cuenta los factores analizados en esta investigacion,
los mismos que nos brinda muchas oportunidades de cambio, que si son
aprovechadas daran como resultado el mejoramiento de la atencion en el
servicio de emergencia del Hospital Basico Bafios.

2. Que las autoridades gestionen recursos econdémicos para mejorar el ambiente
fisico del area de emergencia, para que este se convierta en un ambiente
adecuado, de facil acceso y funcional, con un érea especifica, para la
implementacién de un sistema de triaje que ayude a la derivacion de pacientes
y no al acumulacion de los mismos, de esta manera se podra brindar una
atencion oportuna a los pacientes.

3. Un cambio en la gestion administrativa, asegurard la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los usuarios externos, para lo cual se debera
planificar, mantener y mejorar continuamente el desempefio del personal del
area de emergencias, bajo una politica de eficiencia, eficacia, y efectividad.

4. Instruir y capacitar constantemente al personal médico del area de emergencia
en temas de atencion al usuario, protocolos de atencién y en el uso adecuado
de equipos, garantizando que estos profesionales brinden un servicio de
calidad y calidez a los usuarios que requieren atencion agil y oportuna.

5. Se recomienda establecer un modelo de gestion que fortalezca las politicas de
la institucidn, que facilite la capacitacion a funcionarios y nuevos empleados,

mejorando los servicios y la atencion a los usuarios.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

TEMA.- Modelo Alternativo de Gestion Administrativa que contribuya en la
Satisfaccion del Usuario de los servicio de Emergencia del Hospital Basico
Bafios.

6.1. Datos informativos

Institucion Ejecutora: Hospital Basico Bafios
Beneficiarios: Usuarios externos del Hospital Basico Bafios
Usuarios internos del Hospital Basico Bafios
Localizacion geogréafica: El canton Bafos se encuentra en el centro de la region
interandina, es la entrada a la Amazonia razon por la cual es conocido como

Puerta del Dorado, en la cordillera Occidental con una superficie de 1064,6 Km?

Provincia:  Tungurahua
Canton: Bafios
Parroquia: La Matriz

Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses
Fecha de inicio: Enero 2014

Fecha estimada de finalizacion: Junio 2014
Equipo técnico responsable:

Servicios Institucionales:  Ing. Julieta Alvarez
Estadistico: Egrdo: Pablo Luzuriaga
Gestion de Mantenimiento: Ing. Franklin Lobato
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6.2.  Antecedentes de la propuesta

Luego de realizar las encuestas de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
que asisten al Area de Emergencia del Hospital Basico Bafios, se ha podido
identificar diversos factores a corregir los mismos que estdn enmarcados en

cambios organizacionales y de gestién para mejorar este servicio.

Principalmente existen problemas con la atencion eficiente y oportuna a los
pacientes, en gran medida por la dificultad del espacio fisico, organizacion en el
area de trabajo y la falta de distribucion en las actividades para que no existe
aglomeracion de los pacientes.

Es importante mencionar, que los usuarios internos presentan desconocimiento de
la organizacion interna de la institucion, equipos y areas de servicio que se

ofrecen, es decir no existe un empoderamiento del empleado hacia la institucion.

En este sentido y tomando en cuenta la nueva distribucion territorial que se esta
implantando en el Ecuador, y por ende en el sistema de salud, donde ya estan
establecidos los niveles de atencion, se ve la necesidad de fortalecer y mejorar la
gestion administrativa para optimizar los recursos técnicos, humanos y
econdmicos, renovando los procedimientos administrativos que hasta hoy en dia

se han llevado de forma desordenada.

6.3. Justificacion

Siendo la gestion administrativa el conjunto de acciones mediante las cuales el o
los directivos desarrollan sus actividades a través del cumplimiento de las fases
del proceso administrativo: Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar. Y
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en base a las encuestas, es necesario
que el Hospital Basico Bafios cree una nueva cultura organizacional, siendo

flexibles al cambio, analizando los diferentes aspectos de la institucion, las areas
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técnicas y administrativas con el fin de detectar fortalezas y debilidades,

aprovechar las oportunidades y disminuir las amenazas.

Ademas, es necesario crear un nuevo enfoque en la educacién del recurso
humano, donde se rescate la innovacion y el manejo de tecnologia. Estructurando
un estilo gerencial basado en estrategias bien disefiadas, planeadas y evaluadas,
siendo la principal estrategia, reaccionar en forma eficiente, efectiva y eficaz
frente a los cambios que se susciten en el medio interno y externo, por lo tanto la
institucién tendra un criterio innovador. En este sentido, la gestion administrativa
y tecnolégica vendran a transformarse en rutinas que al paso del tiempo se van
modificando con el desempefio, como consecuencia de la division del trabajo,
siendo necesario el uso de una herramienta que establezca los lineamientos en el

desarrollo de las actividades trazadas.

En definitiva, en funcidn de los factores antes enunciados se justifica plenamente
esta propuesta donde se enmarca las acciones a tomar y su prioridad para

satisfacer las necesidades de los usuarios internos y externos.

6.4. Objetivos

Objetivo General
Proporcionar una herramienta de Gestion Administrativa que contribuya en la

satisfaccidn del usuario de los servicio de Emergencia del Hospital Basico Bafios

Objetivos Especificos

— Determinar en forma técnica- administrativa la adecuada atencion en el
servicio de emergencia del Hospital Basico Bafios

— Implementar y fortalecer actividades que contribuyan a mejorar la Gestion
administrativa, principalmente estableciendo plan de capacitacion del personal

— Elaborar el presupuesto de las actividades para mejorar los proceso actuales

del servicio de emergencia
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6.5. Anadlisis de factibilidad

Para mejorar los procesos actuales del servicio de emergencia del Hospital Bésico
Bafios es necesario analizar requerimientos indispensables tales como:

tecnoldgica, organizacional y marco legal.

6.5.1. Factibilidad tecnoldgica

El Hospital Basico Bafios y mas especificamente el &rea de emergencia cuenta con
tecnologia de punta y personal especializado, que pueden explotar al maximo este
equipamiento y contribuir con una adecuada atencién en el servicio de

emergencia.

6.5.2. Factibilidad organizacional

La propuesta es factible de ser ejecutada, porque trata de dar solucién a una
problematica existente, que al poner en consideracion y analisis de las autoridades
de la institucion fue aprobada y apoyada desde el primer instante, colaborando con
el proyecto en brindar informacion para establecer los factores a mejorar e
identificar los métodos de control.

6.5.3. Factibilidad legal

La ejecucion de esta propuesta encuentra su factibilidad legal en:

LEY ORGANICA DE SALUD

Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006. EIl
numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica, consagra
la salud como un derecho humano fundamental y el Estado reconoce y garantiza
a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion

y nutricién, agua potable, saneamiento ambiental,...;
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CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,  indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta
Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Asimismo, en el plano internacional, esta investigacion se adhiere a:

LA RESOLUCION WHAG60.29 DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD (OMS)
La 602 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre tecnologias sanitarias; Documento A60/26

Reconociendo que las tecnologias sanitarias proporcionan a los dispensadores de
atencion de salud herramientas indispensables para prevenir, diagnosticar, tratar y
rehabilitar con eficacia y eficiencia y para lograr los objetivos de desarrollo
relacionados con la salud acordados internacionalmente, incluidos los que figuran

en la Declaracion del Milenio;

Entendiendo que las tecnologias sanitarias, en particular los dispositivos médicos,
plantean un reto econémico y técnico a los sistemas de salud de muchos Estados
Miembros, y preocupada por el desaprovechamiento de recursos que suponen las
inversiones inadecuadas en tecnologias sanitarias, en particular en dispositivos

médicos, que no responden a las necesidades mas prioritarias, son incompatibles
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con las infraestructuras existentes, se utilizan de manera irracional o incorrecta o

no funcionan eficazmente;

Reconociendo que los Estados Miembros y los donantes necesitan contener la
escalada de costos, definiendo para ello un orden de prioridad en la seleccion y
adquisicion de tecnologias sanitarias, en particular dispositivos médicos, en
funcion de sus efectos sobre la carga de morbilidad, y también de velar por un
uso eficaz de los recursos mediante procesos adecuados de planificacion,
evaluacion, adquisicion y gestion. Observando la necesidad de ampliar los
conocimientos especializados en materia de tecnologias sanitarias, en particular de

dispositivos médicos,

INSTA a los Estados Miembros:

1) A que recopilen, verifiquen, actualicen e intercambien informacion sobre
tecnologias sanitarias, en particular dispositivos médicos, a modo de
instrumento auxiliar para jerarquizar las necesidades y la asignacion de
recursos;

2) A que formulen, segin proceda, estrategias y planes nacionales para la
implantacion de sistemas de evaluacion, planificacion, adquisicion y gestion
de las tecnologias sanitarias, en particular de los dispositivos médicos, en
colaboracion con personal dedicado a la evaluacion de las tecnologias
sanitarias y la ingenieria biomédica;

3) A que elaboren directrices nacionales o regionales sobre practicas adecuadas
de fabricacién y reglamentacion, instituyan sistemas de vigilancia y otras
medidas para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos
médicos y, cuando corresponda, participen en la armonizacion internacional;

4) A que establezcan, si es necesario, instituciones de tecnologias sanitarias de
ambito regional y nacional, y colaboren y creen alianzas con los
dispensadores de atencién de salud, la industria, asociaciones de pacientes y

organizaciones de caracter profesional, cientifico y técnico;
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5) A que reunan informacion que relacione los dispositivos médicos relativos a
los problemas de salud publica prioritarios en diferentes niveles de la
atencion y en distintos contextos y entornos, con la infraestructura, los

procedimientos y los instrumentos de referencia necesarios;

6.6. Fundamentacion cientifico técnica

Para todo inicio se necesita conocer las bases 0 conceptos esenciales que ayudaran
a desarrollar un modelo de Gestiébn Administrativo que reduzca los problemas
administrativos. Para ello se tiene como punto de partida los siguientes conceptos

basicos:

6.6.1. Gestion Administrativa.

La Gestion a nivel administrativo consiste en brindar un soporte administrativo a
los procesos empresariales de las diferentes areas funcionales de una entidad, a fin

de lograr resultados efectivos y con una gran ventaja competitiva.

6.6.2. Propositos de la Gestion Administrativa.

o Dar soporte en la planificacion y control de las actividades empresariales.

0 Gestionar un adecuado sistema de capacitacion.

o Detectar y anticipar las necesidades técnicas y administrativas, y a su vez
seleccionar la combinacion de fuentes de financiacion que permitan satisfacer
las mismas de la forma mas eficiente

0 Analizar desde el punto de vista administrativo las decisiones de la institucion

en cuanto a: politicas, productos, presupuestos, etc.

6.6.3. Control de Gestion.

El control de gestion es un proceso que sirve para guiar la gestién empresarial
hacia los objetivos de la organizacion, es decir el control debe servir de modelo
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para alcanzar eficazmente los objetivos planteados con el mejor uso de los
recursos disponibles (técnicos, humanos, financieros, etc.). Por ello se define
como un proceso de retroalimentacion de informacion de uso eficiente de los

recursos disponibles a fin de lograr los objetivos planteados.

6.6.4 Interés en la calidad de la atencién médica en el Ecuador

A nivel mundial, desde la creacion de los servicios de salud publica hasta nuestra
era, se ha observado un incremento en las demandas de los servicios basicos de
salud y cada vez la poblacién exige mayor calidad en los servicios que se ofertan
en las diferentes unidades de salud.

La calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios
recibidos, de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta condicionada por
los retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma de

conciencia de una sociedad mas informada acerca de sus derechos.

La calidad de la atencién médica que proporcionan las instituciones del sector de
la salud influye en la utilizacion y continuidad de los servicios médicos, en la
capacidad para comprender y aceptar el tratamiento, asi como en la asistencia a
las citas requeridas para el restablecimiento o control de la salud de los pacientes.
Por otro lado, la satisfaccién del paciente es un componente destacado de la
calidad de la atencién médica que influye directamente en la utilizacion de los
servicios y el grado de cumplimiento terapéutico. La poblacion exterioriza su
insatisfaccion al buscar, como alternativa, servicios distintos de aquellos a los que

esta afiliada.
Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas

frecuente. Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar

algunos aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo
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relativamente bajo. De los usuarios se obtiene la informacion acerca del
desempefio de los servidores publicos y se logra determinar en qué medida los
servicios satisfacen sus necesidades y expectativas. Varios autores han sefialado
que es necesario que la institucién conozca la forma en que sus usuarios evaltan
la calidad de sus servicios y su atencion. Es necesario incorporar la satisfaccion

del usuario al grupo de indicadores del resultado de una atencion adecuada.

6.6.5 Atencion de salud y calidad de los servicios de salud

Un modelo de atencion integral en salud estd compuesto por tres componentes:
Provision, Gestion y Financiacion. Este se define como un conjunto de cuidados
que requiere el ser humano en su calidad de unidad bio-psicosocial inmerso en un
ambiente ecoldgico. Es un proceso continuo con momentos interrelacionados de
promocidn y proteccion de su salud, recuperacion y rehabilitacién cuando enferma
0 sufre discapacidades temporales o permanentes, todo ello en un enfoque
preventivo de caracter holistico y con acciones dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y el ambiente que les rodea.

La atencién Integral de salud deberéa ser abordada desde la perspectiva de:
a) Atencion a las personas

b) Integralidad de los programas

c) Acciones intersectoriales

d) Participacion de la comunidad

6.6.6 Calidad de atencion.

La calidad de atencion consiste en satisfacer las necesidades reales o percibidas
del usuario de una manera consistente y confiable, excediendo las expectativas del

usuario.

El usuario(a) es quien recibe un producto o un servicio. Es decir, toda persona que

se ve afectada de forma positiva cuando se le brinda un buen servicio o de forma
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negativa cuando el servicio es malo o no se le brinda. Siempre que se tenga que
atender a un usuario de los servicios que proporcionamos, se debe dar el mismo
trato que a nosotros nos gustaria recibir al solicitar un servicio es decir, se debe
hacer entre otras cosas, lo siguiente:

— Recibirlo bien y hacer que se sienta cbmodo

—  Hacerlo sentirse importante

— Averiguar sus deseos y necesidades

—  Escucharle con atencion, respeto y cortesia

— Ayudarle a satisfacer sus deseos 0 necesidades

—  Cumplir y superar sus expectativas

—  Hacerle sentir el deseo de regresar

Al igual que toda persona, los usuarios (as) de un servicio necesitan que se les
brinde lo basico para satisfacer sus necesidades o demandas. Estas se logran con:
— Informacién y ayuda

—  Actitud amistosa

—  Respeto y cortesia

—  Comodidad y trato justo

—  Comprensién y empatia

—  Solucién a su problema

—  Alternativas u opciones

El logro de la calidad de atencion es imperativo y prioritario en la gestion de la
salud actual. Los programas de mejoria de la calidad poseen dentro de sus

principios centrales la satisfaccion del usuario externo.

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy
efectiva a la eficacia de los servicio salud y a establecer una buena relaciéon con
los pacientes. La calidad de esas relaciones produce confianza y credibilidad y es
mostrada mediante el respeto, confidencialidad, cortesia, comprensién y

compenetracion.
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6.6.7 Triaje

Se trata del proceso de clasificacion tanto para los que acuden a un Servicio de
Urgencias, hospitalario o extrahospitalario. Entendemos por triaje de urgencias el
proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes antes de la
valoracion diagnostica y terapéutica completa segun su grado de urgencia, de
forma que en una situacion de saturacion del servicio o de disminucion de
recursos, los pacientes mas urgentes son tratados los primeros, y el resto son
controlados continuamente y revaluados hasta que los pueda visitar el equipo
medico. El triaje de emergencias extrahospitalario tiene dos componentes: (1)
Triaje telefénico, entendido como el proceso de clasificacion de los pacientes por
el Centro Coordinador o Regulador de Emergencias, con base en la valoracion
protocolizada de su grado de urgencia, de forma que se establezcan los tiempos de
espera razonables para ser atendidos y tratados por el equipo sanitario y se active
el mejor recurso de atencion para su caso y/o el mejor medio de transporte
sanitario al centro sanitario mas adecuado, independientemente del orden de la
demanda asistencial; y (2) el Triaje de Emergencias, entendido como el proceso
de clasificacion de los pacientes por un equipo sanitario de atencién pre
hospitalaria, de acuerdo a la valoracion protocolizada de su grado de urgencia, de
forma que se establezca los tiempos de espera razonables para ser atendidos y
tratados por el equipo sanitario y el mejor medio de transporte sanitario al centro
sanitario mas adecuado. En los hospitales, generalmente es realizado por el

personal de enfermeria.

La tendencia actual, en la mayoria de los hospitales, es la de establecer 5 niveles

de gravedad, segun la posible demora en su atencién:

— Nivel 1 o rojo: precisa de la atencion por el médico de forma inmediata.

— Nivel 2 o naranja: la atencion por el médico puede demorarse hasta 10
minutos.

—  Nivel 3 o amarillo: la atencion por el médico puede demorarse hasta 60
minutos.

— Nivel 4 o verde: la atencion por el médico puede demorarse hasta 2 horas.
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— Nivel 50 azul: la atencion por el médico puede demorarse hasta 4 horas.

En caso de que por falta de recursos no pudiera cumplirse con estos tiempos se
deberia retirar, es decir volver a valorar la situacion del paciente. Cabe sefialar que
a nivel hospitalario el triaje es una actividad especializada de los servicios de
emergencia 0 urgencia, que se caracteriza por un registro escrupuloso de las
funciones vitales, escalas e indices diversos, los que son constantemente
evaluados para mejorar los resultados, evitando el sobretriaje o subtriaje,

asegurando la calidad de atencidn.

6.6.8 Capacitacion continua

Existen innumerables definiciones de capacitacion, pero se ha decidido
seleccionar la definicion que plantea la SESO ha dado que toma en cuenta las
debilidades detectadas y permite cambiar la idea de que la capacitacion es una
actividad puntual que no obedece a plan alguno, lo que no ha permitido que se
exploten al maximo las ventajas que esta herramienta ofrece en forma global para
las organizaciones y mas aun en nuestro tema de interés, uso adecuado de los

equipos médicos.

Es necesario separar dos conceptos, Educacién y Capacitacion. La educacion es
un proceso de formacion que estd orientado a la persona a su FORMACION
(crecimiento) integral mediante el desarrollo de la capacidad intelectual y el
establecimiento de valores fundamentales.

La capacitacion es un PROCESO CONTINUO Y SISTEMATICO que busca el
aprendizaje y crecimiento del ser humano en conocimientos, habilidades y
actitudes, mediante la formacion, el entrenamiento y la motivacion
respectivamente. La capacitacion esta orientada al trabajo y obedece a una
planificacion, partiendo de unas necesidades previamente identificadas.

Se define entonces la capacitacion del uso adecuado de equipos como un proceso

continuo y metddico que tiene por objeto la transmision de informacion a las
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personas en un &mbito laboral y la generacion de aprendizaje, para optimizar el
uso de los equipos médicos. La capacitacion abarca tres aspectos que son

complementarios para el ser humano, a saber:

Cuadro N° 7
CAUSA DE
PAESRPS%:I\-IFA(\)L ACCION HERRAMIENTA
SUBESTANDAR
Conocimiento | No saber Formacion
Habilidades No poder Entrenamiento
Actitudes No querer Motivacion

6.7. Planteamiento

Es tomar la decision del presente sobre acciones futuras contestando por
anticipado el qué, porqué, quién, cuando, donde y el como de dichas acciones. Es
la identificacion de los objetivos generales de la institucion a corto, mediano y
largo plazo; definicién de las politicas o las estrategias para alcanzar esos
objetivos y establecimiento del marco normativo dentro del cual se desenvuelven
las acciones de la institucién. Da las bases para poder realizar la programacion, la
financiacion, la administracién de personal, el control y la evaluacion de los

resultados.
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Cuadro N° 8

ANALISIS INTERNO Y EXTERNO

FALTA DE LIDERAZGO

NO SE OPTIMIZA EL TALENTO HUMANO
NO EXISTE COORDINACION
DESCONOCIMIENTO DE INFORMATICA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
e RESPONSABILIDAD e GRATUIDAD EN LOS
e CAPACITACION PERMANENTE (JEFES DE SERVICIOS

PROGRAMAS) e GRATUIDAD DE LOS
e GRATUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD MEDICAMENTOS
e EQUIPAMIENTO DE ULTIMA TECNOLOGIA e INCREMENTO DE
USUARIOS

DEBILIDADES AMENAZAS
e PROVISION EXTERNA INOPORTUNA Y TARDIA e FACILISMO DE LA
e FALTA DE INFRAESTRUCTURA FISICA ADECUADA POBLACION
e SERVICIOS BASICOS COLAPSADOS e SOBRE DEMANDA
e FALTA DE GUARDIAS LAS 24 HORAS INSATISFECHA DEL
e AUSENCIA DE TRABAJO EN EQUIPO SERVICIO
e NO EXISTE POLIFUNCIONALIDAD DEL PERSONAL e FENOMENO DEL
e FALTA DE DIFUSION EN MEDIOS COMUNICACION VOLCAN TUNGURAHUA
e FALTA DE COMPANERISMO e INSTITUCIONES DE
e NO HAY ATENCION INTEGRAL, NI CALIDAD SALUD PRIVADAS

HUMANA
TEMOR AL CAMBIO

Gréfico N° 25

PRIMER NIVEL DE ATENCION

- Equipo de Salud Irﬂggral

Prevencion
Promocion

Curacion
Familia

Comunidades

Servicio de
rehabilitacidn

integral

Servicio de
diagndstico
integral

PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE SALUD

RESUELVE EL 80% DE LO5 PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES
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6.7.1. Planificacion

Tiene como marco de referencia la misién, vision y objetivos generales de la
institucién. La planificacion ampliard el conocimiento de lo que se va a hacer,
aumentara la objetividad, los criterios con los que se va a intervenir y los recursos
a destinar a cada accion, dara instrumentos para la accién politica, permitira
establecer prioridades y diferenciar lo importante de lo prioritario, aumentara en

definitiva el rendimiento de los recursos.

Los planes deberan ser realistas, viables y capaces de responder a las
caracteristicas del Hospital Basico Bafios y a las necesidades de los usuarios.
Deberén ser elaborados por escrito con la participacion de representantes de las
diferentes areas del Hospital puesto que el personal tiene derecho a estar

totalmente informado y a participar en la toma de decisiones.

Grafico N° 26

RECUPERAR CAPACIDADES DE
ACUERDO A COMPETENCIAS

- =
GOBERNANZA \

\

il

Investigacion
y Desarrollo
Tecnologico

PROVISION

v + Eficiencia

v" + Participacion

v" + Claridad y organizacion
segun facultades
desconcentradas

v' + Optimizacion de TH

Del mismo modo, se debera involucrar en su preparacion a grupos de usuarios
internos, tales como empleados y trabajadores. Igualmente, se deberan incluir
objetivos, metas cuantificadas, estrategias o actividades necesarias para cumplir
dichos objetivos, responsable de la actividad, recursos necesarios y tiempos
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estimados para la ejecucién. Asi mismo, deberdn ser evaluados y revisados

sistematica y periédicamente para efectuar los ajustes que los cambios exigen.

Mision.

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica del Canton Bafios a través de la gobernanza, vigilancia y control
sanitario, garantizando el derecho a la Salud a través de la provision de servicios
de atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e

igualdad.

Vision.

El Hospital Basico Bafios, ejercera plenamente la gobernanza de la Salud Publica
del Canton Bafios, priorizando la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez, garantizando
la salud integral de la poblacién y el acceso universal.

Objetivos.

— Incrementar los mecanismos para la implementacién del Modelo de Gestion
en el Hospital Basico Bafios.

— Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

— Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del
Hospital Bésico Bafios.

— Incrementar la eficiencia y calidad del Hospital Basico Bafios.

— Incrementar la vigilancia, control, prevencién y la promocion de la salud.

6.7.2. Organizacion

La estructura organizacional del Hospital Basico Bafios se encuentra alineada con
su mision y las politicas determinadas en la Constitucion de la Republica del Ecuador, las
Politicas del Estado, leyes y otras normas vigentes. Se sustenta en la filosofia y enfoque
de gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento organico a traveés de la

identificacion de procesos, usuarios, productos y/o servicios.
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La estructura completa del Hospital Basico Bafios estara claramente definida y
expresada en un organigrama, el cual permite apreciar sus componentes, sus
relaciones: horizontales, de relacién entre cada uno de ellos, y verticales, de
autoridad y responsabilidad en cada area, departamento o seccion y en relacion

con la direccion de la institucion.
Esta estructura debe ser conocida por todos los funcionarios.
Gréfico N° 27

ESTRUCTURA ORGANICO FUNCIONAL

COMITES GERENTE-DIRECTOR

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA GESTION
ATENCION AL
USUARIO CAUDAD
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

I

|
‘T&im:nump" ‘ FINANCIERD ‘ ‘ ADMINISTRATIVO ‘

ESPECIALIDADES CLINICAS CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E

Y/0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Fuente: T.H. hospital Basico Bafios
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Gréfico N° 28
SERVICIOS DISTRIBUCION DE PERSONAL

v Atencion integral de medicina
familiar.

v Promocion de salud y prevencion de la
enfermedad.

v Salud oral.

Cartera de Servicios v 5 ud mental

v' Pediatria de interconsulta (itinerante)
v'Imagenes: Rayos X y ecografia.
¥'Rehabilitacién.

¥'Atencion de Urgencias y parto.

Equipo de Atencion Integral de Salud:
* o ¥ 1 por cada 1.500 habitantes areas dispersas.
o Médica/o : ;
p 31 por cada 4.000 habitantes dreas concentradas.
D Enfermera/o
< Técnico de Atencion » 1 por cada 1.000 habitantes 4reas dispersas.
Primaria en Salud »1 por cada 4.000 habitantes dreas concentradas.
Talento - :
i Odontéloga/o #1 por cada 5000 hab. {It‘merante).a. dispersas
Humano #1 por cada 10000 hab. Area concentrada
> Psicéloga/o » 1-2 (apoyo al equipo)
> Otros Profesionales de Salud 18-26
> Asistentes Administrativos: 4
(Admision, manejo de archivo, farmacia).
Gréfico N° 29
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
HABILIDADES DE APOYO GOBERNANTE ©
+— DIRECTOR AREA ....
GESTION FARMACIA ] BCA

GESTION SERVICIOS INSTITUCIONALES
* TRANSPORTE
» HOTELERIA
+ MANTENIMIENTO
« PROVEEDURIA

GESTION ENFERMERITA

GESTION FINANCIERA

VALOR AGREGADO

= . - g ;
. CALIFICACION ~DPERATIZACION, CONTROL, OPERATIZACION, CONTROL™  yror oo
. DEMANDA >  MEJORAMIENTO ME/ORAMIENTO EN GESTION™> gttt (o8 >
" YOFERTA -~ DESALUD PUBLICA SERVICIOSALUD URBANA -~ =
= -~ - e _— o
= ~ -
: e . EFIDEMIOLOGIA ™, . CONSULTA EXTERNA ™. , e
ESTADISTICA > Coommanon, > EMERGENCIA 00 oo, > HOSPITAL
- . " LABORATORIO, Rt .~ ~
(1)
SUBCENTRO DE SALUD .-"1"-|
ADMINISTRADOR DEL SUBCENTRO (MEDICO) PUESTO DE SALTD
VALOR AGRECGADO VALOR ACREGADO
< : o - 2
Y L “, ",
. SALUD CONSULTA ~\ . SALUD PRIMEROS .
* PUBLICA EXTERNA O MERGENCIA >, 7 PUBLICA AUXILIOS
4 e Ve - v
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6.7.3. Recursos Humanos

El personal es un recurso esencial para el correcto y eficaz funcionamiento del
Hospital Béasico Bafios y generalmente representa la parte mas elevada del
presupuesto de ésta. Para su Optimo desempefio, deben conocer a cabalidad la
politica de servicios, mision, vision y valores de la institucion, asi como los
objetivos trazados. El hospital dispone de suficiente personal, competente para

desempefiar su labor.
Gréfico N° 30
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL BASICO BANOS

RRHH
Centro de Salud
PERSOMNAL DE SALUD
Consulta Externa Emergencia UTPR
Rango de RRHH RRHH RRHH
Médico/a Familiar/General 6-12 2 1
Gineco Obstetra 1-2 0 0
Pediatra 1 0 0
Psicologa/o 1-3 0 0
Trabajador/a Social 1 0 0
Obstetriz i s 0 5
Enfermera/o 6-15 2 1
Auxiliar de Enfermeria 3-6 1 1
TAPS 3-6 0 0
Odontéloga/o 2-5 0 0
Auxiliares de Odontologia 1-3 0 0
Licenciada/o y/o Bioquimica/o 1 0 0
Tecndloga/o de Laboratorio 8 0 0
Auxiliar de Laboratorio 1 0 0
Licenciada/o Radiologa/o 1 0 0
Tecndloga/o Radiologa/o 5 0 0
Quimica/o Farmacéutica/o 0 0 0
Auxiliar de Farmacia 2 0 0
Medico/a fisiatra 1 0 0
Tecndloga/o en Fisioterapia 2 0 0
Auxiliar de Rehabilitacion 1 0 0
Coordinador Tecnico de la Unidad 1 0 0
Operativa
Asistente administrativo del
. 1 0 0
Coordinador
Asistente Administrativo- 5 1 0
Agendador
Estadistico/a 0 0 0
Asistente de estadistica 2 0 0

Fuente: T.H. hospital Basico Bafios
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6.7.3.1. Cualidades y aptitudes del personal

El personal independientemente de las funciones que cumplan debe reunir las

siguientes cualidades y aptitudes:

—  Adhesidn a los principios del servicio publico

—  Habilidad para comunicarse positivamente con otras personas

—  Capacidad de comprender las necesidades de los usuarios

—  Disposicién para cooperar con los usuarios internos y externos.

—  Capacidad de trabajo en equipo

—  Aptitudes para la organizacion con flexibilidad para aceptar los cambios.

—  Creatividad, vision y apertura a nuevas ideas y practicas

—  Facilidad para modificar los métodos de trabajo a fin de responder a nuevas

situaciones.

6.8 Mejora en los procesos del servicio de emergencia

Cuando una persona concurre al Servicio de Emergencias, espera recibir atencion
que disminuya si el caso fuera el riesgo vital, lo estabilice o resuelva su patologia
en un tiempo Gptimo de respuesta. Sin embargo, no todos los pacientes que
acuden al servicio de emergencia presentan el mismo riesgo vital y un porcentaje

considerable presenta patologias que pueden ser resueltas en consulta externa.

En este sentido, el servicio de emergencia debe estar preparado y el personal
entrenado para dar respuesta a las necesidades y expectativas de la comunidad. Es
por esta razon que es necesario instaurar el triaje en el servicio de emergencia, que
es un proceso de evaluacion clinica preliminar que ordena los pacientes antes de la
evaluacion diagndstica y terapéutica, segln su grado de urgencia, de forma que en

una situacion de

Saturacion del servicio o de disminucidn de recursos, los pacientes mas urgentes

sean tratados primero y el resto controlados continuamente y reevaluados.
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6.8.1 Atencion al usuario en el servicio de emergencias

Grafico N° 31

ETAPAS

ACTIVIDADES

Admitir y prestar

Prestar servicios de salud de consulta y/o procedimientos

de emergencia

Abrir los registros y documentacion necesaria para la

prestacion de servicios de salud

Registrar los servicios prestados durante la atencion

Prestar servicios en observacion u hospitalizacion de

emergencia

Ingresar al usuario al servicio de
observacién/hospitalizacion de emergencia y apertura de

historia clinica

Registrar los servicios prestados durante la atencion

Entregar la informacién solicitada por el usuario y/o la

familia

Dar salida

Salida hacia domicilio

Tramitar salida del usuario

Orientar al usuario y a la familia

Traslado hacia hospitalizacion o quiréfano

Trasladar al usuario hacia un nuevo servicio

Remision hacia otra unidad

Tramitar salida del usuario

Orientar al usuario y a la familia
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Grafico N° 32

FLUJOGRAMA GENERAL DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

Usuario
Llega al Hospital Basico de
Bafos

Emergencia
Se realiza el triaje

No Si
7 Prioridad? il
Estadistica Sala de emergencia
El paciente pasa a la sala de Ingresa el paciente a la
espera para agendar su atencién médica
atencion

No

Paciente
Grave

Atencion Hospitalizar / remitir

A

v SIMBOLOGIA

FIN Inicio o fin del proceso

Proceso
Decision
Preparacion

Operacion

0ol (]
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6.9. Metodologia modelo operativo

El presente proyecto se presenta en la siguiente matriz de marco légico, cuya
estructura responde a la informacion generada en el andlisis de objetivos y analisis

de alternativas.

Esta matriz contiene la informacién central de la estructura del proyecto, en donde
se detalla las diversas categorias de objetivos como son: fin, proposito,
componentes y actividades con sus respectivos indicadores, medios de

verificacion y supuestos.
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FINES

PROPOSITO

ANALISIS DE OBJETIVOS — ALTERNATIVAS

Gréfico N° 33

Satisfaccion del usuario
interno y externo

Mejorar los Procesos Actuales del Servicio de Emergencia

Explotacion al maximo
de equipamiento

MEDIOS

A

Empoderamiento
Del personal medico

Ambiente adecuado
para la atencion

Atencion
focalizada

I

Atencion de servicios
complementarios las
24 horas

T

Conocimiento del uso
adecuado de los equipos
médicos

Elaborado por:

ALVAREZ, Julieta

Conocimiento del
sistema organizacional
del hospital

Optimizacion del
espacio fisico de
emergencias

Implementacion de
un sistema de Triaje
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Grafico N° 34 )
MATRIZ MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

SATISFACCION DEL USUARIO | 70% DE SATISFACCION DE LOS ENCUESTAS ATENCION EFICAZ, EFICIENTE Y
INTERNO Y EXTERNO USUARIOS EFECTIVA
80% DEL AMBIENTE FiSICO ENCUESTAS OPERACION ADECUADA DE LOS

PROPOSITO

MEJORAR LOS PROCESOS
ACTUALES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

ADECUADO PARA LA ATENCION

100% DE DISPONIBILIDAD DE
EQUIPOS MEDICOS Y DE APOYO

PARTES DIARIOS

EQUIPOS MEDICOS POR EL
PERSONAL DEL HOSPITAL

MENOR NUMERO DE
TRANFERENCIA DE PACIENTES

COMPONENTES

1. CAPACITACION (ver anexo
3)

2. GESTION TECNICA -

1.1. SE CAPACITAN 50
FUNCIONARIOS EN EL 2014

I GRUPO I GRUPO
25 25
PERSONAL DE PERSONAL DE
EMERGECIAS SERVICIOS DE
APOYO

2.1. APARTIR DEL ANO 2014 SE

MEJORARA EL ESPACIO FiSICO

DE EMERGENCIA

REGISTROS DE
ASISTENCIA A
CAPACITACION

LICENCIAMIENTO
(CERTIFICACION
HOSPITALARIA)

COMPROMISO DE LAS
AUTORIDADES DEL HOSPITAL

LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL
GESTIONAN LOS RECURSOS PARA
MEJORAR EL ESPACIO FISICO
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ADMINISTRATIVA

2.2. SE IMPLEMENTARA UN SISTEMA
DE TRIAJE A INICIOS DEL ANO
2014

2.3. REORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DE EMERGENCIA

ATENCION
FOCALIZADA

ATENCION LAS 24 H. DE
LOS SERVICIOS DE

ATENCION DE PACIENTES QUE
REQUIEREN SERVICIOS DE
EMERGENCIA

ASIGNACION DE RECURSOS

APOYO DE
DIAGNOSTICO
ACTIVIDADES PRINCIPALES | PRESUPUESTO
1.1. DISENAR PLAN DE 2758,75 DOCUMENTOS ENTREGA OPORTUNA DEL
CAPACITACION PRESUPUESTARIOS PRESUPUESTO
12 EJECUTAR LA DOCUMENTOS ENTREGA OPORTUNA DEL
CAPACITACION 600,00 PRESUPUESTARIOS PRESUPUESTO
2.1.ESTABLECER 1365,00 DOCUMENTOS ENTREGA OPORTUNA DEL
PRESUPUESTO PARA PRESUPUESTARIOS PRESUPUESTO
MEJORAS ESPACIO
FisICO
2.2 IMPLEMENTACION DEL 710.00 DOCUMENTOS ENTREGA OPORTUNA DEL
SISTEMA DE TRIAJE ’ PRESUPUESTARIOS PRESUPUESTO
2.3. REORGANIZACION DE
Egi’ﬂi'f_'é\ag\%im 05 bE A DOCUMENTOS ENTREGA OPORTUNA DEL
Ve iy PRESUPUESTARIOS PRESUPUESTO
TOTAL 18873,75

Elaborado por: ALVAREZ, Julieta
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6.9.1 Metodologia planificacion operativa

Una vez elaborado el marco l6gico del proyecto, a partir de las actividades
principales identificadas en el mismo se elabora el plan operativo del proyecto, su
duracidn, responsable y costo.
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ACTIVIDADES
PRINCIPALES

Gréfico N° 35

PLAN OPERATIVO DEL PROYECTO

SUB-ACTIVIDADES

1. COMPONENTE CAPACITACION

1.1.DISENAR PLAN DE
CAPACITACION

1.2.EJECUTAR LA
CAPACITACION

PREPARAR TEMARIO

LOGISTICA

DESIGNAR FACILITADOR PARA
CAPACITACION
ADMINISTRATIVA

DESIGNAR FACILITADOR PARA
CAPACITACION TECNICA

2. GESTION TECNICA —ADMINISTRATIVA

2.1.ESTABLECER
PRESUPUESTO PARA
MEJORAS DEL
ESPACIO FisICO

ANALISIS DE COSTOS

PLAN OPERATIVO

RESPONSABLE

TECNICO DE MANTENIMIENTO
SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

TECNICO DE MANTENIMIENTO

FINANCIERO
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FECHA
INICIO

02-01-2014

02-01-2014

18-01-2014

01-03-2014

01-03-2014

01-04-2014

15-03-2014

15-01-2014

FECHA
FIN

30-01-2014

17-01-2014

30-01-2014

06-04-2014

06-03-2014

06-04-2014

15-02-2014

30-01-2014

PRESUPUESTO

2758,75

2263,75

495,00

600,00

400,00

200,00

1365,00

670,00



COTIZACION

2.2.IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE

TRIAJE

ESTABLECER PROTOCOLOS
DEL SISTEMA DE TRIAJE

2.3.REORGANIZACION
DE LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
DE EMERGENCIA

Elaborado por:

DETERMINAR SERVICIOS DE
APOYO REQUERIDOS

CRONOGRAMA TENTATIVO DE
IMPLANTACION DE TURNOS

INCORPORACION DE LOS
SERVICIOS DE APOYO DE
DIAGNOSTICO A LAS 24 HORAS

TECNICO DE MANTENIMIENTO
PROVEEDURIA

COORDINADOR DEL HOSPITAL

MEDICO RESIDENTE
COORDINADOR DEL HOSPITAL

RECURSOS HUMANOS
COORDINADOR DEL HOSPITAL

RECURSOS HUMANOS
COORDINADOR DEL HOSPITAL

TOTAL

ALVAREZ, Julieta
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01-02-2014

02-01-2014

02-01-2014

01-02-2014

01-02-2014

01-03-2014

01-04-2014

15-02-2014

30-01-2014

30-01-2014

31-12-2014

28-02-2014

30-03-2014

31-05-2014

695,00

710,00

710,00

13440,00

670,00

770,00

12000,00

18873,75



Grafico N° 36

RECURSOS NECESARIOS PARA EL PROYECTO

COMPONENTE/ACTIVIDADES PRINCIPALES | REQUERIMIENTO PRESUPUESTO

1. CAPACITACION

1.1. DISENAR PLAN DE CAPACITACION 2758,75
1.1.1. PREPARAR TEMARIO 2263,75
1.1.1.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
1.1.1.2.  Equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 1480,00
1.1.1.3.  Mobiliario para trabajo Escritorio, silla 630,00
1.1.1.4.  Impresién de documentos Copias 10,00
1.1.1.5.  Elaboracién del temario l:ﬁ/?gggﬁ;}irg%?g;mo y 93,75
1.1.2. LOGISTICA 495,00
1.1.2.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
1.1.2.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
1.1.2.3.  Impresién de documentos Copias 10,00
1.1.2.4.  Alquiler de local Arriendo 300,00
1.1.2.,5.  Organizar la capacitacion Servicios institucionales 75,00
1.2. EJECUTAR LA CAPACITACION 600,00
1.2.1. DESIGNAR FACILITADOR PARA CAPACITACION ADMINISTRATIVA 400,00
1.2.1.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
1.2.1.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
1.2.1.3.  Impresién de documentos Copias 10,00
1.2.1.4.  Elaboracién de documentos Secretaria 30,00
1.2.1.,5. Capacitacion area administrativa Refrigerio 250,00
1.2.2. DESIGNAR FACILITADOR PARA CAPACITACION TECNICA 200,00
1.2.2.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
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1.2.2.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
1.2.2.3.  Impresién de documentos Copias 10,00
1.2.2.4.  Elaboracién de documentos Secretaria 30,00
1.2.2.,5.  Capacitacion area técnica Refrigerio 50,00
2. GESTION TECNICA —ADMINISTRATIVA

2.1. ESTABLECER PRESUPUESTO 1365,00
2.1.1. ANALISIS DE COSTOS 670,00
2.1.1.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
2.1.1.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
2.1.1.3.  Impresion de documentos Copias 10,00
2.1.1.4.  Elaboracion de documentos Financiero 300,00
2.1.1.5. Apoyo en la elaboracién del documento Contabilidad 250,00
2.1.2. COTIZACION 695,00
2.1.2.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
2.1.2.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
2.1.2.3.  Impresion de documentos Copias 10,00
2.1.2.4.  Comunicacion institucional Teléfonos 25,00
2.1.2.5. Evaluacion de las cotizaciones Proveeduria 300,00
2.1.2.6.  Apoyo en la evaluacion de las cotizaciones Técnico de mantenimiento 250,00
2.2. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TRIAJE 710,00
2.2.1. SISTEMA DE TRIAJE 710,00
2.2.1.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50.00
2.2.1.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
2.2.1.3.  Impresion de documentos Copias 10,00
2.2.1.4.  Elaboracion de documentos Secretaria 30,00
2.2.1.5. Gestion para implementar Coordinador del Hospital 350,00
2.2.1.6.  Elaboracion de protocolos del sistema de triaje Pago movilizacion 260,00
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2.3. REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE

EMERGENCIA 13440,00

2.3.1. DETERMINAR SERVICIOS DE APOYO REQUERIDOS 670,00
2.3.1.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
2.3.1.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
2.3.1.3.  Impresion de documentos Copias 10,00
2.3.1.4. Elaboracion de documentos Coordinador del Hospital 300,00
2.3.1.5.  Apoyo en la elaboracién del documento Medico residente 250,00
2.3.2. CRONOGRAMA TENTATIVO DE IMPLANTACION DE TURNOS 770,00
2.3.2.1. Materiales para actividades diarias Material de oficina 50,00
2.3.2.2.  Uso de equipo de oficina para elaboracion de documentos Laptop, impresora 60,00
2.3.2.3.  Impresion de documentos Copias 10,00
2.3.2.4.  Difusion del requerimiento Copias 100,00
2.3.2.5.  Cronograma Coordinador del Hospital 300,00
2.3.2.6.  Apoyo en el cronograma Recursos Humanos 250,00
2.3.3. INCORPORACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO Y DE DIAGNOSTICO 12000.00

A LAS 24 HORAS '

2.3.3.1. Incorporacion de los servicios de RX, Laboratorio, Farmacia Pago de salarios 12000,00
TOTAL 18873,75

Elaborado por:  ALVAREZ, Julieta
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6.10. Administracion de la propuesta

El Hospital Béasico Bafios como parte de sus procesos técnicos-administrativos
debe implementar el proceso de evaluaciébn que permita, su grado de
cumplimiento de sus objetivos, estrategias y programas propuestos en el sistema

de mejora continua.

Se propone el comité de mejora continua que apoyara en la evaluacion del

proyecto y el cumplimiento de las correcciones oportunas.

6.11. Prevision de evaluacion

Una vez concluido con el disefio del plan de mejoramiento de los procesos
actuales del servicio de Emergencia del Hospital Béasico Bafios se debe evaluar,
para saber si se cumplié con el objetivo del proyecto, la informacion obtenida sera

muy valiosa para poder realizar los correctivos necesarios oportunamente.

Evaluacion del proceso

Se aplicara periddicamente para ver el comportamiento de los objetivos,
estrategias y programas para verificar su comportamiento, debiendo registrarse los
indicadores y evaluarlos para la correccion de las deficiencias en la aplicacion del

mismo.

Evaluacion final

Luego de haber cumplido el primer afio de implementacion del proyecto de
mejoramiento de los procesos actuales del servicio de Emergencia se realizara la
evaluacion final con el objeto de conocer los resultados esperados, se analizaran el
comportamiento de los indicadores para evaluar el grado de implantacion y
cumplimiento de los objetivos, estrategias y programas, estos datos seran
presentados estadisticamente y graficados de forma oportuna para comunicar a

todos los involucrados
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ANEXO 1

ARBOL DE PROBLEMAS

Equipos médicos Personal subutilizado Desperdicio de Demasiado Distribucion de Demora de
. recursos ndamero de espacios diagndstico
Improductivos referencias a inadecuadons
otras unidades
NS A A ON D AR 1\ R OD VIER [\ A D) BB
Inutilizacién de Ausencia de personal Deficiente de Falta de triaje Infraestructura Inexistencia de

equipos médicos

especializado

Fuente: Investigacion directa
Elaborado por: ALVAREZ, Julieta

gestion
administrativa

en el servicio

antifuncional
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y SISTEMAS DE SALUD
OBJETIVO GENERAL: Realizar la evaluacion de la Gestién Administrativa y la

Satisfaccion de los Usuarios en el Servicio de
Emergencia del Hospital Basico Bafios.
ENCUESTA PARA LOS USUARIOS INTERNOS NoO. ............

Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su opinion es
de gran importancia para mejorar ain mas nuestro servicio. Le pedimos que lea
atentamente y sefiale la respuesta o respuestas que usted considere.

Cuestionario N° 1

1. ¢Conoce usted los procesos que existen en el Hospital Basico Bafios?

SI | NO

2. ¢Cree que existe planeacion en la Gestion Administrativa de los procesos?

SI | NO

3. ¢Como calificaria la organizacion en la Gestion Administrativa de los procesos?

Adecuada Inadecuada

4. ¢Conoce usted quién es la persona responsable que toma las decisiones en cada
proceso?

Director
Coordinador
Lider de proceso

5. Enlos procesos, ¢como calificaria la coordinacion de los siguientes aspectos?

Adecuada Inadecuada

Aspectos técnicos
Humanos
Econdmicos
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10.

11.

¢Considera que existe control de los aspectos técnicos, humanos y econémicos en los
procesos?

SI | NO

Aspectos técnicos
Humanos
Econdmicos

¢Cree que si se realiza algun tipo de triaje en el servicio de emergencia?

Siempre
Rara vez
Nunca

¢Usted aplica protocolos o guias para la atencién en emergencia?

Siempre
Rara vez
Nunca

¢Ha recibido capacitacion sobre atencion al usuario?

Siempre
Rara vez
Nunca

¢Ha recibido capacitacion continua sobre el uso de los equipos del servicio

de emergencia?

Siempre
Rara vez
Nunca

¢Cuales de estas actividades cree que se deben realizar para mejorar la

atencién en emergencia?

Mejorar la organizacion

Mejorar la calidad

Mejorar el servicio

Reducir el tiempo de espera
Implementacion de triaje
Optimizar el espacio

Reducir el tiempo total del servicio

GRACIAS
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y SISTEMAS DE SALUD

OBJETIVO GENERAL: Realizar la evaluacion de la Gestion Administrativa
y la Satisfaccién de los Usuarios en el Servicio de
Emergencia del Hospital Basico Bafios.

ENCUESTA PARA LOS USUARIOS EXTERNOS  No. ............

Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su opinion es
de gran importancia para mejorar ain mas nuestro servicio. Le pedimos que lea
atentamente y sefiale la respuesta o respuestas que usted considere.

Cuestionario N° 2
1. ¢Conoce la diferencia entre emergencia y urgencia?

Si
No

2. ¢Con que frecuencia ha asistido al servicio de emergencia?

Una vez
2 a 5 veces
Mas de 5 veces

3. ¢Recibi6 un servicio oportuno en emergencia?

Siempre
Rara vez
Nunca

4. ¢Recibib un servicio efectivo en emergencia?

Siempre
Rara vez
Nunca
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5. ¢Eltiempo empleado por el personal médico de emergencia para su atencion

es apropiado?

Siempre
Rara vez
Nunca

6. ¢Elespacio fisico de emergencia es comodo?

Siempre
Rara vez
Nunca

7. ¢Elespacio fisico de emergencia es funcional?

Siempre
Rara vez
Nunca

8. ¢CAmo se siente después de recibir la atencién medica?

Satisfecho
Insatisfecho
Indiferente

9. (En la atencién médica le informaron sobre la medicacién a tomar?

Siempre
Rara vez
Nunca

10. ;Cémo calificaria la calidad de atencion en el servicio de emergencia?

Adecuada
Inadecuada

GRACIAS
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1.

ANEXO 3

PLAN DE CAPACITACION

DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIO

El programa incluye cuatro areas de capacitacion:

1.

Habilidades basicas

2. Fundamentacion tedrica
3.
4. Desarrollo de materiales didacticos

Habilidades didacticas

La capacitacion se realizar4 de manera presencial y se utilizaran materiales muy

bien estructurados, que sirvan de ejemplo a los participantes.

2. TEMARIO

ESTRUCTURA DEL PLAN DE CAPACITACION PURACION

HORAS
Médulo I: SISTEMA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL
UNIDAD 1.
1.1 Antecedentes
1.2 Nueva distribucién territorial
1.3 Distribucion de las Direcciones Zonales de salud
1.4 Las Direcciones Distritales de Salud LOHORAS
1.5 Los circuitos
1.6 Mision, visién, politicas del Distrito de Salud 18D03
1.7 Organigrama estructural y funcional del Hospital Basico Bafios
1.8 Reglamento interno
1.9 Evaluacion
10 HORAS

114




Madulo 11: USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

UNIDAD 1.

1.1. Diferenciacion de maquina, equipo y sistema

1.2. Tipos de equipos

1.3. Criticidad de equipos

1.4. Buenas practicas de uso de equipos

1.5. Reconocer parametros basicos de funcionamiento de los equipos

1.6. Como explotar al maximo un equipo sin que este pueda llegar a
dafiarse

1.7. Mantenimiento rutinario de los equipos

1.8. Evaluacion

REVISION DE EVALUACIONES
CLAUSURA 4 HORAS
ENTREGA DE CERTIFICADOS

3. EVALUACION

La evaluacion de los mddulos del programa de capacitacién sera de manera

diagnostica, formativa y sumativa.

e ASPECTOS A EVALUAR
o Satisfaccion del personal capacitado
0 Desarrollo de conocimiento y habilidades
o0 Aplicacién

e HERRAMIENTAS A UTILIZAR
0 Encuestas de opinién
0 Examenes de conocimientos y habilidades.

0 Supervision
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DESCRIPCION DE MODULOS

Médulo I: SISTEMA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL ?0”;%‘;2’3”:
Facilitador: Lider de Servicios Institucionales
Objetivo Terminal: Conocer el sistema organizacional del hospital
_— - . Estrategias de Ensefianza — .
Objetivo Especifico Contenido Aprendizaje Recursos Tiempo
UNIDAD 1
1.1 Antecedentes :
1.2 Nueva distribucion Humanos:
territorial > Bienvenida a los = Facilitador o
o g = Personal de logistica
1.3 Distribucion ~ de las participantes. o
NS ) . . Materiales:
Direcciones Zonales de | > Realizar encuesta diagnostica | Proyector
salud o para conocer cuanto sabe = Computador porttil
- 1.4 Las Direcciones sobre los temas del : o
Describir el nuevo Distritales de Salud roarama = Diapositivas sobre los
modelo de organizacion prog ' temas en cuestion 10 Horas

del sistema de salud

1.5 Los circuitos

1.6 Mision, vision, politicas
del Distrito de Salud
18D03

1.7 Organigrama estructural y
funcional del Hospital
Bésico Bafios

1.8 Reglamento interno

1.9 Evaluacion

» Exposicion didactica por
parte del facilitador.

» Proporcionar lluvia de ideas.

> Sesion de preguntas y
respuestas para aclarar las
dudas de los participantes.

» Evaluacion escrita individual

= Pizarra liquida

= Marcadores

= Hojas para anotaciones

= L pices, esferogréficos

= Copias del Temario
desarrollado

= Copias del cuestionario
de evaluacion
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Modulo I1: USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

Duracion:

10 horas
Facilitador: Técnico de Mantenimiento
Objetivo Terminal: Usar adecuadamente los equipos médicos
Objetivo Especifico Contenido Estrate?ol\zsr;ine dIiEZr;eenanza B Recursos Tiempo
UNIDAD 1
1.1.  Diferenciacion de
méquina, equipo y Humanos:
1.2 TiSISc:)t;e rc?: equipos > Bienvenida a los : Ez(r:s"c::]zoll%re logistica
2. 11p0s € equipos. participantes. . g
1.3. Criticidad de equipos : : : Materiales:
1.4. Buenas précticas de uso > Realizar encuesta diagnostica | Proyector
- de equi %S para conocer cuanto sabe " Cor% utador portatil
- : quip . sobre los temas del ompuitador p
Describir los equipos 1.5. Reconocer parametros roarama = Diapositivas sobre los
existentes en el area de béasicos de > Ex gosicic’).n didactica nor temas en cuestion 10 Horas
emergencia fungionamiento de los parFt)e del facilitador. P = Pizarra liquida
1.6 E:qour:\%OZx lotar al > Proporcionar lluvia de ideas. : L/I:_r;:: do;re; anotaciones
- maximo Bn equipo sin > Sesion de preguntas y " Léjicesp esferograficos
ue este uedqa IIF; ar a respuestas para aclarar las " Cop ias élel Temgario
gaﬁarse P g dudas de los participantes. desgrrolla do
- .. | » Evaluacion escrita individual . . .
1.7. Mantenimiento rutinario = Copias del cuestionario
de los equipos de evaluacion
1.8. Evaluacion
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ANEXO 4
HOSPITAL BASICO BANOS
GUIA DE OBSERVACION

CONTENIDO

1. Organizacion del espacio fisico de emergencia

2. Utilizacion de los equipos médicos

3. Manejo de protocolos de atencion

4. Buenas practicas de limpieza y desinfeccion del area de emergencia
5. Tiempo de demora en atencion al paciente

6. Capacidad de respuesta en la atencion
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ANEXO 5
HOSPITAL BASICO BANOS
MATRIZ DE EVALUACION

1 Organizacion del espacio fisico de emergencia

¢Los bienes, suministros y medicamentos se encuentran ordenados en el servicio

de emergencia?

Sl
NO

2. Utilizacion de los equipos médicos

¢ Los bienes son destinados en la atencion a los usuarios?
Sl
NO

3. Manejo de protocolos de atencion

¢Los profesionales utilizan como guia los protocolos de atencion?
Sl
NO

4. Buenas practicas de limpieza y desinfeccion del area de emergencia

¢Se realiza continuamente el aseo y limpieza del area de emergencia?

Sl
NO
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5. Tiempo de demora en atencion al paciente

¢El tiempo utilizado en la emergencia es de?

30 minutos

1 hora
Mas de 1
hora

6. Capacidad de respuesta en la atencion

La atencién a los pacientes del servicio de emergencia es

Efectiva
Oportuna
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