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Resumen

El presente trabajo de titulacion, estd basado en la necesidad
de descongestionar el area de consulta externa del Hospital de
Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén” debido al exceso de demanda que
se presenta en la mencionada area.

Se analizaran la estructura organizacional a fin de comprender
la oferta sanitaria presentada por la instituciéon, conceptos como marketing
sanitario, garantia de calidad y evaluacion de necesidades tanto del usuario
interno como externo, seran esenciales a la hora de fundamentar la
investigacion.

A través de investigacion de mercado, se determinara el grado de
satisfaccion de los usuarios tanto internos como externos, a fin de plantear
indicadores que permitan crear parametros para cuantificar la calidad de la
atencién en el area de consulta externa.

Palabras claves: Marketing Sanitario — usuarios internos y externos —
evaluacion de necesidades
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Abstract

This project is based on need to improve quality of care in
outpatient area of “Dr. Abel Gilbert Pontén” Hospital in order to satisfy over
demand in the mentioned area.

It is important to know Organizational structure to understand the
complete process that external user have to follow for obtain their medical
appointment. This will be essential to support the research time will be
analyzed. Definitions as health marketing, quality assurance and assessment
needs of both internal and external user will be essential when it comes to
build research

Through market research, it will be determine degree of satisfaction of
internal and external users in order to raise indicators to create parameters to
quantify the quality of care in the outpatient area.

Keywords: Health marketing - internal and external users - needs

assessment.
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Résumeé

Le travail d'investigation, est basé sur la nécessité de
décongestionner le domaine de la consultation externe d’Hépital de
Specialite "Dr. Abel Gilbert Ponton ", afin de diminuer I'exces de la demande
présentée dans la zone mentionnée.

Il est nécessaire de comprendre I'structure organisationnelle, I'offre
d’hépital, des autres concepts sur qui se fondé le travail serait : marketing de
santé, |'assurance de la qualité et de |'évaluation des besoins des utilisateurs
a la fois interne et externe, sera essentiel pour soutenir le temps de
recherche sera analysée.

Grace a des études de marché, le degré de satisfaction des
utilisateurs internes et externes sera déterminé, afin de sensibiliser les
indicateurs de créer des paramétres pour quantifier la qualité des soins.

Mots-clés: marketing de la santé - des utilisateurs internes et externes -
I'évaluation des besoins.
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Introduccion

De acuerdo a la Organizacion de Naciones Unidas (1976), el derecho
a la salud indica que los Estados crean las condiciones que permitan vivir
saludablemente a sus habitantes, esto incluye el acceso a una atencion
oportuna, aceptable y de calidad satisfactoria.

Un alto indice de mortalidad indigena durante la época de la colonia,
hacia notar que los conquistadores espafioles no solamente trajeron su
cultura y tradiciones sino también enfermedades que combinadas con
situaciones precarias de salud se convertian en verdaderas pandemias.
(Alchon 1991). Como resultado, los espafioles instauraron medidas
higiénicas ya conocidas por ellos.

Creando el primer hospital en el afio 1565, durante el periodo de
Hernando de Santillan en la audiencia de Quito, el hospital era administrado
a través de la Cofradia y Hermandad de los hermanos de la Misericordia; la
institucion tenia como objetivo resguardar la salud tanto de esparioles e
indigenas, sin embargo tiempo después la obra fue abandonada por falta de
presupuesto (Alchon 1991).

El presente proyecto tiene como objetivo proponer alternativas de
mejoramiento continuo en la atencién del usuario; en el primer capitulo se
realiza un analisis situacional del hospital, una mirada retrospectiva hacia las
administraciones pasadas y la actual, en el segundo se define al mercado
sanitario, se exponen las fallas del mercado, en el tercer capitulo se
diagnostica las necesidades y expectativas de los usuarios tanto interno
como externo, para dar paso al cuarto capitulo donde se propone las
alternativas en espera de que aporten un aumento en la calidad del servicio
sanitario.



Justificacion

El proyecto de titulacion para la carrera de Ingeniera en Gestién
Empresarial Internacional, propone alternativas que ayuden a optimizar los
recursos con los que cuenta el hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontén, ubicado en las calle 29 y calle Galdpagos en la ciudad de
Guayaquil, por ser uno de los hospitales con mas demanda, es vital
aumentar la productividad del talento humano con el que cuenta dicha
institucion.

En el proyecto se analizara la forma de integrar alternativas con el fin
de descongestionar determinadas areas logrando una contundente mejoria
en la calidad de la atencién. Por tratarse de un referente a nivel nacional, el
hospital esta en continua observacion, por ello los medios de comunicacion
estan constantemente monitoreando las actividades realizadas por la
institucién ya sean positivas o negativas.

Durante el gobierno del Economista Rafael Correa, una de las areas
que ha sido prioridad dentro del plan de gobierno es la salud, basandose en
el objetivo nimero 3 del Plan del buen vivir, el mismo que indica el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién a través de los derechos
que asegure la salud, alimentacién, nutricién (Plan del buen vivir 2013).

La Constitucion de Ecuador en su articulo 358 establece el Sistema
Nacional de Salud para ‘el desarrollo proteccion y recuperacién de
capacidades y potenciales bajos los principios de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (Pag. 165).

No obstante, a pesar del giro de 360° grados que ha dado el hospital,
aun existen areas donde es necesario implementar indicadores que midan,
por ejemplo, la calidad de servicio que ofrecen los guardias de seguridad
hacia los usuarios, manejar la demanda de pacientes, modelo de gestion de

personal, entre otros.



Kotler (2002) define la satisfaccion del cliente como “el nivel del
estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto o servicio con sus expectativas”. Esta definicion es
aplicable en el sentido que los usuarios acuden por alguna dolencia, o
quebranto en su salud, lo que ellos buscan no solo consiste en recuperar
su salud, sino que esta experiencia satisfaga la necesidad de salud sino del
buen trato en todos los niveles con los funcionarios deban interactuar.

Entre las contribuciones del proyecto estan:

e Evaluar el grado de satisfaccion del usuario externo e interno en el
area de consulta externa.

e Proponer alternativas que mejoren la oferta sanitaria

e Vincular las actividades hospitalarias con teorias que permitan
descongestionar el sistema de consultas a especialistas (consulta
externa).



Antecedentes

Después de la segunda guerra mundial, los paises mas desarrollados
presentan una sostenible actividad econdmica, el cambio de matriz
productiva a una economia de servicio conlleva a la reestructuracion de
conceptos, Maquedo y Llaguno (1995) definen la calidad total como “el
conjunto de servicios de métodos organizados de estrategia global,
intentando movilizar a toda empresa para obtener una mejor satisfaccion del

usuario al menor coste”

En paises de Latinoamérica como Chile, el concepto de calidad en la
atencion publica se ha instaurado desde finales de los afos 90. En el ano
1998 el Ministerio de Salud decide crear una unidad técnica, que se
encargue de re direccionar la atencion publica, de la formulacion e
implementacion de lo que se conoce como “Plan Nacional de Promocion”

gue consistia en integrar los niveles locales y nacionales. (Inta 2002)

Como menciona Orellana (2003) en Ecuador el afo 90 trajo consigo
grandes cambios econdmicos, los que como consecuencia generaron la
necesidad de re direccionar la salud publica como hasta ese momento se
manejaba, se incursionan términos como marketing de servicios, calidad de
atencion al usuario. Sin embargo estos conceptos son nulamente aplicados,
en este caso no solo se trata de satisfacer necesidades se trata de hacerlo
con conocimientos que ofrezcan respuestas a las necesidades no cubiertas.

De acuerdo al autor antes mencionado: “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 asistencia
sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de servicios
de salud” (P.37). Con el objetivo de definir el punto 6ptimo de la atencién
médica se debe relacionar el volumen de servicios y costos, sumado a los
beneficios y riesgos mencionados en el uso de la informacién de cada
usuario y la influencia en la calidad asistencial.



En 1998 en Colombia se presenta un déficit financiero tal que obligd
al cierre de varios hospitales publicos, esto conllevo a la investigacion del Dr.
José Ancizar Jiménez Gutiérrez acerca de la problematica de la salud, lo
gue dio como resultado dos conclusiones que seran el eje conductor del
proyecto de titulacion.

Como diagnostico Jiménez (2011), el principal problema era “la
deficiencia de gestion administrativa y financiera desde su inicio, pues
habian crecido de manera desorganizada y anarquica”. Como segundo
punto en su estudio, expuso que “la oferta de servicios de salud no
respondia a las necesidades de la poblacion” y tercero “que los costos de
operacion eran altos frente a los ingresos, ya que la mayoria de los costos
eran de recursos humanos muchas veces innecesarios”

Jiménez (2011) expone que la aplicacion de conceptos como
demanda y oferta de servicios, variabilidad en la practica médica, asimetria
de la informacién, utilizacion de tecnologia, eficiencia y eficacia en el manejo
de recursos, los hospitales claramente no los utilizaban bien, refiriéndose a
los hospitales colombianos que estaban en crisis. Un hospital cuando ha
sido creado de acuerdo a las preferencias del gobierno de turno, no en las
necesidades de la poblacion.

De dicha investigacion surge la hipotesis: “No necesariamente lo que
tiene un hospital es lo que requiere la poblacion”. Lo que el Dr. Jiménez
demostré a través de su trabajo de investigacién es como con la aplicacién
de herramientas podria obtener un Hospital no solo con rentabilidad
econdmica sino también rentabilidad social.

El presente capitulo tiene como objetivo analizar la historia del
hospital de Especialidades Guayaquil Dr. “Abel Gilbert Ponton”, sus inicios,
su funcionamiento finalizando con la presentacion de la situacion actual a fin
de que el lector obtenga un marco espacial que le permita la propuesta que
la autora realizara en posteriores capitulos.



Resena historica del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. “Abel
Gilbert Pontén”

La historia de la construccion del hospital esta ligada con el deseo de
una comunidad de tener la salud a su alcance, ésta necesidad se ve
reflejada en la peticién que los habitantes del sur oeste de la ciudad hicieran
al entonces alcalde Assad Bucaram, Correa Bustamante (1998) relata el
hecho de la siguiente forma:

“Corria el ano 1958 cuando el Comite de Rehabilitacion de los Barrios
Suburbanos, acometia con empeno el relleno de la calle 29 como Unica
arteria de penetraciéon para esa inmensa zona llena de esteros y manglares,
junto a ellas también, la creacion de centros educativos como la actual
Comunidad Educativa “Fe y Alegria”, representando disputas por espacios

en el manglar que consistian de oportunidades de vivienda.

En este campo y, ante estas circunstancias de enfrentamiento y
controversia, que el lider populista y Alcalde de la ciudad Don Assad
Bucaram Elmhalin,; escucha las quejas de quienes se sienten lesionados,
Don Assad manda a derribar un muro de aproximadamente un metro y
medio de alto por cerca de 100 metros de longitud, que se habia construido

&

en pro de la educaciéon “;Qué queréis que os construya en estas tierras

rescatadas?”, pregunta Don Assad, ¢;"Un parque, una iglesia, un mercado?”

El grito unanime fue: "Don Assad construidnos un hospital", "Don
Assad queremos una casa que nos brinde salud’, "Don Assad nos
encontramos tan distantes de los actuales hospitales, que muchas veces
nuestros enfermos se nos mueren en el largo camino hasta alld", "Don
ASSAD BUCARAM QUEREMOS NUESTRO HOSPITAL DEL SUBURBIO
DE GUAYAQUIL".

El alcalde de la época gestiona los recursos para que en el afio 1973,
el hospital del suburbio -como decidieron llamarlo por su ubicacion- sea una
realidad tangible para la comunidad.
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Grafico 1. Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén”

Foto tomada por la autora

El Hospital funcion6 como un gran Centro de Salud, atendiendo
exclusivamente Consulta externa y Emergencia desde octubre de 1973
hasta abril de 1975 en que se inici6 el servicio de internamiento de Pediatria.

En julio de ese mismo afo se abrio el servicio de Ginecologia y en
octubre también de 1975, los servicios de Medicina Interna. En 1976 en el
mes de agosto comienza su labor asistencial y de internamiento de Cirugia.
El primer director fue el Dr. Eduardo Iglesias Espinel y los primeros médicos,
15 en total y dos odontélogos fueron: Tiberio Aguilar, Antonio Alvarado,
Oscar Alvarez, Félix Diaz, Wilson Drouet, Fidel Endara, Angel Garcia,
Enrigue Gonzalez, Roberto Lozada, Xavier Manrique, César Molina, José
Orellana, Octavio Ortiz, José Quinchuela, Luis Sarrazin, Norma Erazo de
Naranjo y Luis Samaniego. Enfermeras Profesionales: Guadalupe Quiroz,
Norma Rosarién, Gladys Jarrin y Lourdes Mufioz. Las Auxiliares de
Enfermeria totalizaron 15.

El hospital a través de sus afos de vida institucional ha sobrellevado
el deterioro no solamente de su planta sino tambien de sus equipos médicos,
contando también con el aspecto de limpieza y mantenimiento. La mistica
de los primeros afios que motivaba a sus primeros médicos a multarse por
cada minuto de atraso a su llegada al hospital también se fue
desvaneciendo.



Aspectos geograficos

El hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton” es
una institucion que responde a las politicas del Ministerio de Salud Publica,
considerada como una unidad del tercer nivel, lo que implica el cumplimiento
de indicadores necesarios para mantenerse dentro de ese nivel.

La institucion se encuentra en una Red Nacional con caracter social
que debe responder al contexto nacional actual generando procesos de
salud a través de valores socialmente incorporados, respondiendo a la
globalizacién y sus avances tecnoldgicos. Esta institucién brinda cobertura
de salud a los ciudadanos que viven en el Suburbio Oeste, especificamente
de la Parroquia Febres Cordero, asi también a ciudadanos que vienen de
otras provincias por atencion médica.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
la proyeccion poblacional para el ano 2014 es de 2.560.505 habitantes, el
sector cuenta con un ingreso econdmico bajo. Los limites del hospital son:
al norte la calle 29 o Assad Bucaram, al sur la calle 28, al este la calle
Oriente y al Oeste la calle Galapagos.

Grafico 2. Vista de la ubicacion geografica

(Fuente: Google maps)

Segun la Organizacion Panamericana de Salud Ecuador (OPS) en el
ano 2011, el perfil del sistema de servicios de salud del Ecuador no contaba
con un modelo de atencién y de gestion que dé respuesta a las necesidades



de salud y de la poblaciéon que permita la toma de decisiones, con respecto a
la asignacioén y consecucién de recursos adicionales que se requieran (OPS
nov 2001).

Aspectos demograficos

Ecuador estd dividido en 4 regiones geogréaficas: Costa,
correspondiente a la cuarta parte del territorio nacional, Sierra, region que se
extiende a lo largo de dos cadenas montafiosas de la Cordillera de los
Andes, Region Amazénica, ubicada al este de la Cordillera, y la Region
Insular ubicada a 965 km de la costa en el Océano Pacifico.

La provincia del Guayas cuenta con una poblacion de 4.024.929
habitantes, 1.829.569 mujeres y 1.815.914 hombres, Habitan en el area
urbana 3.080.055 personas y habitan en el area rural 565.428 personas. La
provincia cuenta con un analfabetismo del 5,0%. (Censo de Poblacién y
Vivienda, 2010 Inec).

Aspectos generales del Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”

Como se observa, el area de consulta externa tiene mas de 40 aros
de funcionamiento, siendo una de las areas mas importantes y de constante
cambio, siendo la que vincula el servicio hospitalario ambulatorio con las
necesidades de la poblacién. Basado en este precepto, se vuelve vital la
implementacién de indicadores que permitan evaluar los aspectos donde
tendria oportunidad la propuesta de mejoramiento de los procesos en la
consulta externa.



Financiamiento del sector salud

De acuerdo a la Estrategia de Cooperacion de Pais de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en Ecuador para el periodo 2010-2014, el presupuesto del
Ministerio de Salud Publica “mantuvo un incremento constante desde el
2001 (US$151,7 millones) hasta el 2008 (US$ 1,047 millones), pasando de
2,7% del presupuesto general del Estado al 10,1% y del 0.9% al 1.7% del

PIB, respectivamente”

Basado en este precepto, se observa que el Estado ha incurrido en
una inversién considerable, destinando un 81,2% del gasto en salud para
atencion curativa y un 18,8% para la atencion preventiva.

Es decir, que el Estado invierte un mayor porcentaje en curar las
patologias en lugar de prevenirlas. En este capitulo, se busca lograr un
contraste entre el pasado del hospital y la situacion actual para lo cual se
hara una retrospectiva en la trayectoria de la institucién.

Cultura Organizacional

Mision del hospital

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con
la responsabilidad de promacion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de
la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y

equidad social.”

En la mision del hospital se encuentra como primer punto prestar
servicios con calidad, siendo su concepto definido por la Real Academia de

la lengua espanola (RAE) como: “Propiedad o conjunto de propiedades



inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”. Este concepto aplicado al
servicio de salud que brinda el hospital en general, se traduce en agregarle
aquel elemento que permita destacar la atencién brindada al usuario.

Con acciones esenciales como un saludo cordial, pase adelante, tome
asiento, una sonrisa al entrar, un tono de voz cdlido, es aqui donde
interviene el segundo punto en la mision del hospital, calidez refiriéndose al
trato amable que sumado a la calidad brindaran un ambiente de seguridad al
usuario, aplicando estos dos elementos a las diferentes areas del hospital
permitiran el cumplimiento con responsabilidad no solo de la rehabilitacién y
recuperacion de pacientes sino también en la prevencion, docencia e
investigacion.

Enfocarse en la investigacion y aporte a la comunidad a través de la
docencia, permite que los neo médicos realicen una vinculacion de
conocimientos con la practica diaria en las diferentes areas, sin olvidar el
marco legal que permite desarrollar las politicas de salud publica regidos por
la justicia y equidad social, procurando un trato justo e igualitario a los
usuarios.

Vision del hospital

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades vy
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud
publica y *bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma
eficiente y transparente.”

El cambio de imagen que ha tenido el hospital a lo largo de sus 40
afos de vida institucional, dan la referencia y la experiencia de tener como
prioridad la calidad en la atencién al usuario, de manera que el cumplimiento
de las expectativas sean la recompensa a la confianza brindada por parte
del usuario.



La aplicacion de principios bioéticos, o principios que examinan el
impacto de la medicina sobre todos los organismos, conjuntamente con la
utilizaciéon de la tecnologia de forma eficiente, teniendo como prioridad el
servicio a la comunidad, permitira el cumplimiento de la vision institucional.

Valores Institucionales

1. Creatividad: “capacidad de generar soluciones innovadoras”, al
pertenecer a un entorno laboral donde cada dia de trabajo trae
consigo sus especificaciones, el talento humano perteneciente a la
institucion cuenta con la capacidad de reaccion ante una emergente
situacion.

2. Compromiso: “Actitud para asumir con responsabilidad lo que se nos

ha confiado”, la confianza brindada por el usuario debe ser

recompensada a través de una atencion de calidad.

3. Liderazgo: “habilidad para el logro de objetivos”, la delimitacion de
objetivos refiere al cumplimiento de los planes estratégicos
emprendidos por la institucion.

4. Eficiencia: “hacer mas con menos recursos”, optimizar los recursos
con los que cuenta la institucion permitiria ofrecer un valor agregado
al servicio.

5. Union: “trabajar juntos con el mismo objetivo”, vincular las unidades
hacia un objetivo en comun, lograra crear sinergia entre las diferentes
areas del hospital.



Vinculacion con el plan del buen vivir

El presente proyecto de tesis se vincula con el plan del buen vivir
2013-2017 que plantea el gobierno del Eco. Rafael Correa, especificamente
con el objetivo nimero 3 que consiste en Mejorar la calidad de vida de la
poblacion mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacién del Sistema Nacional de Inclusion y equidad social (Pag.
135).

Objetivo que se fundamenta en el decreto ejecutivo 502 que
contempla el plan de implementacion de las reformas a la salud, que incluye
los lineamientos de la ley especial de descentralizacion del estado y de
participaciéon social en la salud, lo que constituye un principio rector del
sistema de salud.

En tiempos pasados, la salud era considerado un articulo mercantil,
quien poseia los recursos economicos podia acceder al sistema de salud,
uno de los logros obtenidos es la desmercantilizacion del bienestar y la
recuperaciéon del vinculo entre lo social y lo econémico, incluyendo en el
sistema de salud a las personas que no cuentan con recursos econémicos,
destacando la salud como instrumento para alcanzar el buen vivir.

Adicionalmente, se menciona como otro logro del presente, objetivo
mejorar la calidad y calidez de los servicios de atencion y la optimizacion de
los recursos disponibles, conceptos antes mencionados por la autora,
reiterando que los mismos constituyen la base del proyecto.



Planteamiento del problema

El Hospital de Especialidades Dr. “Abel Gilbert Ponton” tiene mas de
40 anos al servicio de la ciudad de Guayaquil, por encontrarse en el sur
oeste de la urbe, cuenta con una gran afluencia de pacientes, tanto en el
area de consulta externa (citas programadas) como en el area de
emergencia (citas no programadas).

Dicha institucion ha pasado por cambios en su infraestructura que han
permitido mejorar la atencion, sin embargo en el area de atencién al usuario
aun existen areas mejorables, partiendo de la premisa que ir a un hospital
tiene una connotacidon negativa en la mente del usuarios externos
(pacientes), es entonces que la prioridad de los usuarios internos
(funcionarios) debe ser brindar una atencién de calidad y con calidez.

La investigacion se genera ante la necesidad de optimizar los
recursos con los que cuenta el hospital, como por ejemplo las mejoras en
infraestructura, ampliacion de areas, creacion de areas cambios en pro del
bienestar del usuario, pero que anulan su efecto si no prima un servicio de
calidad por parte del personal.

La tecnologia es un complemento al talento humano, si dicho
elemento no esta capacitado en aspectos esenciales como lo es atencién al

usuario, no podra brindar la calidad y la calidez que merece el usuario.

El gobierno de Rafael Correa ha promovido grandes cambios en el
area de salud publica, como por ejemplo la remocién de profesionales con
mas de 60 anos de trabajo, decisién que no fue bien tomada por el personal
pero era necesaria una renovacion dentro de la plantilla de los hospitales en
todo el pais.

El tipo de demanda que posee la casa de salud es estacional, ya que
en invierno el numero de personas que asisten a la consulta externa se
triplica, como ejemplo tenemos el articulo de Diario El Universo citando que
en el ano 2009 se atendieron en la consulta externa diariamente 1000



usuarios aproximadamente, hasta diciembre del afo anterior se atendian
200.

Se observa el aumento de la demanda en la época invernal, en los
meses de enero hasta abril, debido a las condiciones climaticas de nuestro
pais. Enfermedades de la época como respiratorias o intestinales estan a la
orden del dia.

Declaracién interrogativa

¢Como incide en la atencion de los usuarios externos la evaluacion
del grado de satisfaccion de sus necesidades en el area de consulta externa
en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén de la ciudad de
Guayaquil?

Variable: atencion a los usuarios
Variable: satisfaccion de necesidades



Objetivo General

Proponer alternativas de mejoramiento continuo en la atencion del
usuario en el area de consulta externa

Objetivos Especificos

e Determinar el grado de satisfaccion de necesidades del usuario
interno como externo.

o Establecer indicadores que permitan fomentar la atencién sanitaria de
calidad.

e Medir el cumplimiento de los indicadores de calidad, a través del
intercambio con otros profesionales de la misma institucion.

Marco conceptual

En el proyecto acerca de |a proposicion de alternativas para mejorar la
calidad de atencion en el area de consulta externa del Hospital de
Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén” se tomara como
referencia la tesis doctoral de Loépez Montesinos (2009), avalada por la
universidad de Murcia, la autora analiza los factores psicosomaticos que
afectan el desempefio laboral de los trabajadores hospitalarios enfocandose
al personal de enfermeria.

La autora relaciona factores como el stress, el burnout 1 o las
alteraciones en el bienestar psicolégico. La autora cita a la Organizacion

! Burnout: sindrome de “guemarse por el trabajo” debido a las largas jornadas.



Internacional del trabajo al referirse a la incidencia de estos factores en los
trabajadores, lo que se traducirian como una

Disminucién en su desempeno, lo que a largo plazo afectaria el
desempenio de las funciones designadas.

Lopez Montesinos (2009) en primer lugar analiza las potenciales
causas de los factores que impiden al personal de enfermeria cumplir con
las metas de productividad fijadas

Entorno Laboral: en este punto la autora infiere que el entorno laboral
y las condiciones de trabajo estan directamente relacionadas con la
satisfaccion o la insatisfaccion por la falta de recursos humano, lo que se
traduce en materia de salud como una carga laboral, la autora cita a Morris
(1996) indicando el caso en el cual, el profesional debe mostrar una imagen
que en ocasiones no concuerda con lo que esta sintiendo, es el caso de la
sobrecarga de trabajo.

Una consecuencia directa de la presion en el entorno laboral es la
sobrecarga de trabajo o burnout, es importante recalcar la importancia de la
salud emocional de los trabajadores, ya que son los encargados de prestar
el servicio sanitario.

Loépez Montesinos describe la conceptualizacion del stress como un
estado emocional, que se asocia con trastornos del suefio, sintomas
psicomaticos, e insatisfaccién laboral, lo que conlleva a conflictos en las
relaciones humanas. Lo que propone la autora es el estudio de los factores
ambientales del trabajador.

La satisfaccion laboral como consecuencia psicosocial del trabajo: La
autora lo conceptualiza como: “una respuesta conductual del sujeto a la

situacion organizacional del trabajo o, a un estilo de direccion implantado”.

Para finalizar su investigacion, Lépez Montesinos concluyé que los
factores gque mas incidieron en el ambito laboral fueron el cansancio
emocional y fisico, y en segundo lugar el no reconocimiento de su rol



profesional por parte de otros, al decir otros se refiere a los pacientes o
usuarios.

El agotamiento fisico hasta llegar al cansancio extremo, causa los
sintomas psicosomaticos, al no tener un equilibrio entre las funciones y su
salud; otra conclusién que sirve como guia para el proyecto que se
implementara en el hospital Guayaquil es la correlacion entre menos
satisfaccion con méas edad o mas anos de antigliedad en la empresa.

Las teorias seran el eje central en el que se fundamentaran los
procesos a implementarse, el proyecto a realizarse en el Hospital Guayaquil
estara basado en tres teorias: Gestion de personas o de talento humano,
Benchmarking y gestion de calidad aplicada a organizaciones de salud.

Teoria de Gestion de personas o de talento humano

Chiavenato (2009) define a la gestiéon de talento humano como el
ejercer naturalmente las habilidades de las personas, con la libertad de
convertirse en el elemento fundamental para que ocurra, dictaminando asi la
supervivencia de una empresa estara dada por la medida que sepan utilizar
el patrimonio humano, ya que en un largo plazo representara el retorno
mayor de la inversion. (P. 458)

Es decir, el elemento que la organizacién no solo debe invertir en
activos fijos, priorizando el uso tecnologia, y la calidad del servicio al
paciente, la cual estara en manos del personal médico del hospital mas bien
la tecnologia es un complemento al talento humano, es un engranaje
funcionando correctamente.

La teoria de gestion del talento humano contiene elementos que
forman parte de la misma, como son: seleccién, plan de carrera, liderazgo,
formacién y capacitacion, gestion del desempefio, modelo de competencias
y compensacion y beneficios.



Cada uno de los elementos antes mencionados influyen directamente
en la calidad de la atencion al usuario, debido a que el perfil no se adecua al
cargo, no se tiene un plan de carrera, es decir el empleado no esta enfocado
a los objetivos de la institucion, no se forman lideres, ni se capacita
continuamente a cada area, el desempeno no es evaluado mas que una vez
al ano y por ultimo sin darle una compensacion econémica por obtener altas
notas en las evaluaciones.

Para evaluar al personal, se aplica el formulario EVAL? que miden el
desempefio de los indicadores de gestién del puesto, basandose en el

cumplimiento de metas. Dicha evaluacion es realizada una vez al afio.

Benchmarking

Segun Boxwell (1994) “es un estudio comparativo de areas o sectores
de empresas competidoras con el fin de mejorar el funcionamiento de la
propia organizacion, Sin embargo, si no se cumplen ciertos requisitos o
claves, se tornara dificil concretar los objetivos planteados”. La teoria de
benchmarking nos permite imitar a los mejores del area en las que se quiere
desarrollar.

El autor afirma que Benchmarking “significa dos cosas: a) Proponerse
metas utilizando normas externas y objetivos, “aprendiendo de los otros”. b)
Fijar metas comparables, cuantificables, comprendiendo la naturaleza del
proceso”. Sin olvidar los conocimientos de los trabajadores y directivos, es
decir se trabaja con los recursos) talento humano y tecnologia) adaptandose
a los modelos exitosos de organizaciones similares.

En el caso del proyecto, se propone el caso de la atencién primaria en
Chile, como lo expone Osvaldo Artaza, director del Hospital Luis Calvo
Mackenna:

? EVAL: Examen de evaluacion al personal, realizado anualmente



Chile ha alcanzado indicadores sanitarios cercanos a los de paises
desarrollados, lo que fue logrado debido a las condiciones generales del pais
como nivel de vida entre otras que han mejorado notablemente en los
altimos 10 anos, sin dejar a un lado el aporte del sistema de salud de amplia
cobertura.

Gestion de calidad aplicada a organizaciones de salud.

La teoria de la gestion de calidad aplicada a organizaciones de salud
plantea llegar al establecimiento de un modelo de referencia de la calidad,
mediante la aplicacion de estandares que midan la gestion de calidad en el
terreno del servicio de salud. La implementacién de estdndares
internacionales expondra las ventajas y desventajas con las que cuenta el
sistema de salud publica.

Normas como la Iso 90001-2000, o en el caso del hospital Guayaquil
se proyecta la aplicacion de Practicas Organizacionales Requeridas
(Required Organizational Practice) dictadas por la organizacion canadiense
Quality Ressources International.

Teoria de economia de salud

La economia de salud segun Ortun, Pinto y Puig (2001) “es la rama
de la economia que estudia la produccion y distribuciéon de la salud y de
atencion sanitaria”. La teoria ha permitido que los economistas vy
profesionales de salud amplien sus conocimientos y aporte a través de la
vinculacion de conceptos como por ejemplo, relacion entre coste-efectividad,

teorias de personal, entre otras.

Teoria de Colas

Es el estudio matematico acerca del comportamiento sobre las lineas
que se forman cuando un usuario espera ser atendido.



La mecanica que sigue la teoria, se basa en llegar a un lugar,
mientras aguarda por obtener un servicio, el cual es ofertado por un servidor
gue cuenta con una capacidad limitada de atencién, como consecuencia si
no hay disponibilidad del servicio, el usuario decide esperar formandose la
cola. (Ver Anexo 1.1)

Definir conceptos y términos que se manejaran a lo largo del proyecto
de tesis, permitiran al lector la facil comprension de los mismos:

Ratio enfermera-paciente: es el coeficiente de pacientes por
enfermera, a medida que la carga de trabajo viene aumentando y el nimero
de enfermeras por paciente disminuye

o ROP: Requerimientos de practicas organizacionales requeridas, son
practicas esenciales que se deben implementar para mejorar la
seguridad de seguridad de los pacientes a fin de minimizar los
riesgos.

¢ Eventos centinela y cuasi accidentes: es un incidente inesperado e
indeseable relacionado directamente con la atencién al paciente.

o Eventos centinela: es un evento adverso que conduce a la muerte o a
la pérdida importante para el funcionamiento del paciente, una
pérdida importante se refiere a un deterioro sensorial, motor,
fisiologico o psicolégico que no esta presente en el momento que se
solicitaron los servicios.

+ Eventos cuasi accidentes: es un evento que podria haber producido
un accidente, lesion y enfermedad a un usuario bien sea por azar o a
través de una intervencion oportuna.

o Bioética: materia que se ocupa de examinar desde el punto de vista
de los valores y principios éticos, el impacto del desarrollo y las
aplicaciones de las ciencias médicas y biolégicas en todos los
organismos vivos.



o Triaje: departamento en el cual evalla el estado de salud del usuario,
de manera que obtenga un cita en los dias posteriores 0 en un
periodo de tiempo mas largo sin comprometer la salud del usuario.

Las teorias y conceptos no podrian desarrollarse sin un referente
legal, a fin de aportar a los objetivos de la institucién entra en funcionamiento
el Plan Nacional del buen vivir (2013-2017), el proyecto esta alineado con el

objetivo numero 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”.

Indicando que: “la calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de
los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacién, salud, educacion y vivienda,
como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de

capacidades y potencialidades individuales y sociales”.

La Constitucién del Ecuador (2008) en su capitulo sexto, articulo 66,
numeral 2, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,

seguridad social y otros servicios sociales necesarios” (P.47)

Basandose en la propuesta estatal, el sistema de salud publica ha
ingresado a un proceso de cambio, desde la matriz laboral, pasando por una
reingenieria de procesos, debido a la propuesta gubernamental de mejorar la
atencion en equidad, que la salud sea un derecho y no un rubro lucrativo
como lo era en épocas pasadas.

El plan expone el derecho a la salud “desde una mirada intersectorial
gue busca garantizar condiciones de promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las
capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida”.
Como ya se menciond en el parrafo anterior, la politica gubernamental
cambio esa manera de ver a la salud del pueblo como un negocio rentable.



Metodologia

Método

El método escogido para el proyecto es el método descriptivo, en
razén de concluir un estudio cualitativo, que permita determinar el grado de
satisfaccion del usuario tanto externo como interno, a través de la aplicacion
de encuestas, y observacion directa de los procesos que se desarrollan al
momento de la investigacion.

Justificacion de Ia eleccion del método

Se escogi6 el método descriptivo debido a que se analizara las
variables le que permitieron a Chile contar en la actualidad con estandares
de calidad al nivel europeo, ya que cuenta con una atencion sanitaria con
eficiencia, efectividad y eficacia.

Diseno de la investigacion

Le encuesta sera realizada a los usuarios externos e internos de
consulta externa del Hospital Guayaquil, a fin de conocer el conjunto de
necesidad a mejorar, la autora utilizara un muestreo por cuota, agrupando
criterios mediante encuesta al usuario externo y usuario al usuario interno.

Muestra

El tamafio de la muestira se determiné a través de la aplicacion de la
formula descrita a continuacién, donde N indica el tamafio de la poblacion,
en este caso 1.200 usuarios externos, Z corresponde al nivel de confianza
que para esta muestra se determinado sea el 95%, P indica la probabilidad
de éxito, Q indica la probabilidad de fracaso y por ultimo D, el error admisible
en términos de proporcion.



n= NxZ/2xpxq
dA2x(N-1)+Z"2xpxq

El hospital Guayaquil cuenta con una demanda aproximada de 1.200
usuarios externos de consulta externa, se considerara un margen de error
del 5% y un margen de confianza del 95%. La encuesta se realizard a
hombres y mujeres desde 18 a 60 anos que tengan mas de 3 anos
asistiendo a consulta externa, el tamafo de la muestra sera de 174 usuarios
externos, la muestra fue determinada mediante el método aleatorio simple.

A la muestra se aplicara la encuesta que se encuentra en el siguiente
punto a fin de determinar el principal factor que determinara el grado de
satisfaccion de sus necesidades. Las encuestas fueron realizadas el lunes
24 de febrero de 10: am a 13:00 y el martes 25 de febrero de 8:00 am a
13:00.

De igual manera, se requiere conocer las necesidades del usuario
interno, el talento humano quienes son los encargados de proporcionar el
servicio con calidad y calidez que requiere el usuario, si se vincula las
necesidades de ambas partes con las propuestas que la autora realizara en
el dltimo capitulo se lograra un equilibrio operacional. La encuesta sera
realizada a los 40 miembros del equipo de salud pertenecientes a la
mencionada area.

Técnica de recogida de datos

La técnica que se empled para recolectar datos que soporten el
proyecto de investigacion fueron: encuestas, observaciéon directa vy
entrevistas a fin de determinar la calidad de la atencion recibida (usuarios
externos) y la calidad de la atencion prestada (usuarios internos).



Capitulo I: Analisis situacional



1. Analisis Situacional

En el capitulo |, la autora presenta un analisis situacional acerca del
Hospital, una vision generalizada que permite conocer acerca de las
transiciones que ha tenido la institucion.

La realidad actual del hospital lo presenta como: “una institucién de
alta complejidad del Ministerio de Salud Publica, de referencia a nivel
nacional, destinado a

Brindar atencion ambulatoria, hospitalizacién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud a poblaciones vulnerables de la region Costa”. Su
cartera de servicios es amplia, con personal especializado en brindar una
atencion de calidad y calidez, cuidando avalando la gratuidad de sus
servicios, medicamentos e insumos.

Como se observa, el hospital ha pasado por una serie de cambios,
existiendo notoriamente una mejoria en su infraestructura ligados con los
cambios organizacionales de los cuales ha sido participe.

1.1 Cartera de servicios

e Alergologia

Brinda atencion médica a personas que cursan con problemas del
sistema inmunolégico producidas por deficiencias o anormalidades en su
funcionamiento.

Servicios que ofrece:

« Tratamientos de alergias
e Atencién a pacientes de Consulta Externa.
e Cardiologia

Brinda atencion a pacientes con cardiopatias restableciendo este
6rgano vital y ejecutando procedimientos afines a esta especialidad.



Servicios que ofrece:
e Electro cardiograma
e Eco cardiograma.
« Atencién a pacientes de Consulta Externa.
e Atencion a pacientes hospitalizados.

+ Dermatologia

Prestar atencion médica a pacientes ambulatorios con padecimientos
de la piel, que requieran de procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Servicios que ofrece:
e Tratamiento y prevencién de problemas de la piel
e Tratamiento y prevencion de problemas del cuero cabelludo
e Tratamiento y prevencion de problemas en ufas
e Tratamiento y prevencion de problemas de la mucosa oral
e Atencion a pacientes de Consulta Externa.

e Atencion a pacientes hospitalizados.

« Endocrinologia

Brindar atencién médica a pacientes con alteraciones producidas por
exceso o insuficiencia de la actividad endécrina causada por defectos
congénitos.

» Gastroenterologia
Realizar atenciéon de pacientes con problemas del aparato digestivo y
que requieran procedimientos diagndsticos y tratamiento especializado.

o Nefrologia

Proporcionar atencion médica a pacientes con enfermedades del
rindn, mediante diagndstico y tratamiento de dichas enfermedades



Servicios que ofrece:

Atencion en consulta externa.

Atencion a pacientes hospitalizados.

Servicios que ofrece:
Atencién en consulta externa

Atencion a pacientes hospitalizados

1.2 Organigrama Funcional

El organigrama se divide en 3 procesos: el primero es el proceso
gobernante. La funcibn de gerente general que es desempefada
actualmente por el Dr. Jonas Gonseth, quien es el encargado de coordinar
las actividades de cada area.

Como segundo proceso el organigrama cuenta con los procesos
agregados de valor, dirigido por la Dra. Maria Isabel Honores quien
desempena el cargo de directora asistencial proceso sustentado por las
subdirecciones: especialidades clinicas, quirtrgicas, cuidados de enfermeria,
apoyo diagnéstico y terapéutico, areas criticas, unidades de docencia e
investigacion.

Como dultimo proceso, el organigrama se complementa con los
procesos habilitantes de apoyo, coordinados por la Ing. Paola Zambrano en
la direccidon administrativo y financiero, subdividido a la vez en: talento
humano, gestion financiera administraciéon, Tic's (departamento de

sistemas), Admision y atencion al usuario.
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1.3 Estadisticas sobre morbilidad

La RAE, define a la morbilidad como: “Proporcion de personas que
enferman en un sitio y tiempo determinado”. Como se observa en la tabla
1.1, la mayor incidencia se presenta en las enfermedades vesiculares con un
6,96%, seguido por las enfermedades del apéndice con un 3.20%.

Produccion hospitalaria: Consulta externa

Son datos que indican el nimero de usuarios que son atendidos en
promedio diariamente y mensualmente, en el anexo 1.3 se observa que de
enero a noviembre del 2013, se atendieron en promedio diariamente 1.257
usuarios, el promedio mensual de atenciones desde enero a noviembre del
mismo ano fue de 27.197, con un total de atenciones anual de 299.163.

La cantidad de usuarios que se atienden es cuantificada a través de la
produccién hospitalaria, en el caso del presente proyecto se analizard la
produccién de consulta externa, sin embargo en el periodo de tiempo
analizado no se cuantifica el nivel de satisfaccion de los usuarios.
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1.4 Analisis situacional entre las (¢estiones de
administraciones anteriores y la gestion actual

Actualmente, las tendencias se esta modificando, cambiando el
concepto tradicional de atenciéon hospitalaria, siendo su principal objetivo el
mejorar la calidad de atencion de las diferentes areas, entregando una
atencién oportuna, respondiendo a la demanda de pacientes incorporando
en el proceso la oferta de servicios en relacion al perfil epidemiolégico de la
institucion hospitalaria, desarrollando el Modelo de Atencion Integral de
Salud, debido a que el hospital forma parte de la Red Sanitaria.

Conjuntamente, con la ejecucién del nuevo modelo de gestion
hospitalaria, basado en la alta desconcentracién y baja descentralizacion, se
proyecta mejorar la capacidad de resolucién asi como la integracion,
fortalecimiento y desarrollo de los procesos que implementa el Ministerio de
Salud Publica.

1.5 Marketing Sanitario y garantia de calidad

Lamata, Conde Martinez & Horno (1998), en primer lugar definen a la
funcion de calidad como: “un ajuste a las expectativas de los usuarios, y en
segundo lugar definen a la funcidon de marketing como la encargada de
garantizar mediante procesos que el producto se ajuste a las necesidades
de manera que se cumplan las exigencias que se generaron, resultando un
intercambio provechoso.

Conceptos similares, sin embargo Lamata et al. (1998) cuestionan
¢puede existir calidad sin marketing? O viceversa, sin marketing ¢;se puede
tener calidad?, los autores responden a la primera pregunta Si, debido a que
puede haber calidad (un ajuste a las especificaciones) pero no un
intercambio provechoso, por ejemplo una persona que requiere atencion
medica acude a un centro de salud privado, tendra un ajuste en sus
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especificaciones pero con altos costos, resultando un intercambio no
provechoso.

Sin embargo, ¢ se puede tener marketing sin calidad? La respuesta es
no, el marketing se centra en las necesidades del usuario, pero si dichas
necesidades no son satisfechas (cumplimiento de sus especificaciones), si
se cumplen ambas condiciones se tendra un usuario satisfecho.

En el ambito de servicios y especificamente en el &mbito sanitario no
se cuenta con un producto tangible que establezca un conjunto de
caracteristicas que permita conocer si cumple con las expectativas del
usuario externo, al referirse al ambito sanitario se conjuga la incertidumbre
que conlleva el proceso de enfermar con la incertidumbre del proceso y el
servicio, si no se definen estandares, no se podra garantizar calidad.
(Lamata et al., 1998)

Los estandares seran los indicadores que permitan medir el grado de
satisfaccion del usuario externo, sin dejar de lado el componente humano
que debe priorizar en el servicio sanitario, y que finalmente es uno de los
objetivos de este proyecto.
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Capitulo II: Evaluacion de necesidades del usuario externo e
interno
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2. Evaluacion de necesidades del usuario externo e interno

Toda hipétesis parte de una premisa, dicha premisa debe basarse en
las necesidades no cubiertas de los elementos que forman la institucién, es
el caso del usuario externo, los usuarios que conforman la demanda
sanitaria, y el usuario interno conformado por el talento humano que
conforma la oferta sanitaria.

En este capitulo se expone la investigacion de mercado realizada a
ambos usuarios a fin de sustentar el proyecto de investigacion,
proporcionando un enfoque de necesidades en tiempo real.

2.1 Caracteristicas del mercado sanitario

De acuerdo con (Hidalgo A., 2000) definen el mercado como: “el lugar
donde se encuentran los oferentes y demandantes de un mismo producto”
(Pag. 151), el mercado se clasifica de acuerdo a la clase del bien a
intercambiar, la geografia, las normas que lo regulan, entre otros factores
que permitan delimitarlo de manera especifica. Los autores clasifican al
mercado segun aspectos relevantes como:

a) Numero de participantes: es el factor que indicara el niumero de
elementos que conforman el mercado, y que permitira conocer si
alguno de ellos podran influir sobre el precio. En el caso del mercado
sanitario, los autores lo catalogan como un mercado monopolistico, ya
gue presentan muchos compradores (usuarios externos) y pocos
vendedores (usuarios internos). (Pag. 151).

b) Caracteristicas del bien producido: si todos los bienes que se
comercializan poseen las mismas caracteristicas, el mercado se
denomina perfecto, sin embargo en el caso sanitario esta
ampliamente diferenciado, ya sea por marca (medicamentos) o por la
calidad de atencién (médicos e instituciones hospitalarias)
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c)

d)

e)

Precio de los bienes: este factor esta relacionado con el primer factor,
el numero de participantes, si existe un tnico precio en el mercado se
lo denomina transparente, caso contrario se denomina que hay
fricciones o rozamientos. Si se aplica este concepto al mercado
sanitario se encuentra con la presencia de fricciones, ya que al no
contar con igualdad de condiciones socioeconémicas, habra
diferencias en el precio (atencién medica publica vs atencién medica
privada).

Capacidad de influencia sobre los precios: clasificacion basada en la
capacidad que tienen los elementos de influir en el precio, si se
acepta el precio dado el mercado se denomina normal, si por el
contrario sus participantes pueden alterarlo se denomina forzado. En
el caso de aplicacion los agentes pueden influir en el precio de la
atencion sanitaria, ya que al ser publico se resguardara el coste
minimo.

Regulacion del mercado: Dependera de la capacidad para
relacionarse sin intervencion del estado, el mercado se denomina
libre, pero si el estado regula la actividad a través de la fijacion de
precios, sean estos maximos o minimos, el mercado se denomina
regulado. A nivel mundial la actividad sanitaria, es una de las
actividades mas reguladas ya que se financia a través de los
presupuestos estatales.

En resumen, el mercado sanitario es monopolistico, ya que existen

muchos demandantes del servicio de salud (usuarios externos) y pocos
ofertantes (usuarios internos), con un servicio diferenciado ya sea por marca
o por la calidad de atencién, que es el principal objetivo del proyecto de
investigacion, el precio aungue minimo ya que se necesitan cubrir los costes
operativos presentan fricciones debido a la desigualdad de nivel econémico
en los demandantes, como la asistencia sanitaria es un derecho cubierto por

34



la constitucion no se permite imponer un precio alto, de alli es que tenga la
premisa que es un mercado forzado, y finalmente regulado por el estado al
ser un servicio de caracteristica estatal.

2.2 ¢ Es posible que existan mercados competitivos en
salud?

Entre los principios que determinan si un mercado es perfecto o no
estan: la estandarizacion del producto (caracteristicas similares), las
empresas son precio-aceptantes, factores de produccién méviles a largo
plazo, inexistencia de barreras al entrar o salir del mercado, numerosos
consumidores y productores de manera que ninguno de los dos pueda influir
en el precio. (Pag. 159).

¢(En qué consiste un mercado competitivo?, consiste en que el
mercado a estudiar cumpla con los parametros de competencia perfecta
antes mencionados, sin embargo el mercado sanitario por su naturaleza de
servicio publico no podria cumplir con las condiciones, sin embargo lo que si
puede cumplir es encaminar sus procesos hacia la atencion de calidad,
favoreciendo la competencia dentro del sector sanitario (Pag. 159)

2.3 Objetivo de la gestion de calidad

Segun Varo (1994), el objetivo de la gestion de calidad como filosofia
empresarial se basa en: “la satisfaccion de las necesidades del consumidor”
(Pag. 3), sin embargo es un concepto amplio ya que no especifica desde que

punto se estudiaran las necesidades del consumidor.

La calidad total es definida por el autor como: “el conjunto de
principios de estrategia global que intenta movilizar a toda la empresa con el
fin de obtener una mejor satisfaccion del usuario a menor coste”. (Pag. 5).
Basandose en esta definicidén, buscar satisfacer las necesidades del usuario,
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en este caso llamado usuario externo, que acude al centro hospitalario en
busca de continuar con su tratamiento o prevenir la aparicion de una
dolencia fisica, al menor costo.

2.4 Criterios erroneos sobre calidad en el ambito sanitario

El concepto de calidad, se maneja a diario lo que con lleva en
ocasiones a manejar criterios erréneos que dificulta la ejecucion de la
misma. Varo (1994), expone algunos criterios erréneos que permitiran definir
el concepto de manera que se maneje nivelar el manejo del concepto.

¢ La calidad es un término absoluto.

La calidad se basa en la tecnologia, no en el talento humano
e Lacalidad y la cantidad son términos contrapuestos
¢ La calidad de asistencia depende del personal sanitario

e La responsabilidad de la calidad corresponde a los profesionales
sanitarios.

El autor expone los conceptos errados que se manejan a nivel del
mercado sanitario, siendo el principal factor la desvinculacion de la
responsabilidad por parte de la parte organizacional en el disefio de la
gestién de calidad.
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2.5 Necesidad frente a demanda en la teoria de la economia
de salud

De acuerdo con Varo (1994) el mayor reto en el ambito sanitario es “la
adecuacion de la demanda a la oferta”, si el objetivo es brindar un servicio
de calidad. Debido a su indole publica, la inversion es limitada o mas bien
destinada a las prioridades de la institucion. Al mencionar costes en relacién
a la calidad, inmediatamente se lo vincula con la financiacién publica y los
principios basicos de la economia de la salud (eficiencia, eficacia y equidad)

Sin embargo, no todo es mecanico, ni regido por procesos, no
debemos olvidar que en la prestacion del servicio sanitario esta implicito el
arte de la ciencia, o tambien llamada la parte interpersonal de la atencion
técnica. Autores como Brook (1975) vinculan el arte con el elemento técnico
de la atencion sanitaria:

Calidad de la atencion médica= (calidad técnica) + (arte de la atencion)
+ [(calidad técnica) + (arte de la atencion)] + (E)

Como se observa en la formula, la calidad de atencion medica esta
compuesta por la suma de la calidad técnica y el arte de la atencién, siendo
(E) el error aleatorio de la medida de los datos, demostrando que el factor
humano se vincula en igual nivel de importancia con la parte técnica
(conocimientos y tecnologia), descartando el segundo concepto erréneo
sobre calidad que fue mencionado anteriormente. La operacién matematica
intenta demostrar la sinergia con la que se relacionan ambos factores que
forman parte de la calidad sanitaria.

El objetivo de la calidad consiste en la satisfaccion de las necesidades
del usuario externo, para lo cual se requiere conocer la opinién del usuario

externo, de forma que se mejore l0s aspectos que sean deficientes.
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2.6 La acreditacion hospitalaria

Se define como el proceso que disena productos y servicios tomando
en cuenta las necesidades del usuario a fin de combinar los elementos los
factores que permitan determinar una atencion de calidad. (Mira J., at
al.1998)

El Hospital actualmente estda en un proceso de acreditacion
canadiense, llamado Accreditation Canada, proceso el cual realizara la
evaluacién, implementacién, seguimiento y acompafnamiento del programa
de acreditacién del modelo canadiense en 44 hospitales del Ministerio de
Salud Publica, siendo el objetivo la promocion del mejoramiento de la calidad
de atencién en salud, garantizando que los usuarios reciban atencion eficaz,
eficiente y efectivo.

La acreditacion resulta una herramienta util, debido a que origina una
integracion de servicios, brindando servicios seguros y de calidad. Mediante
la estandarizacion de productos, como se mencion0 en capitulos anteriores,
la acreditacion resultard en una mejora de la calidad de atencién.
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Capitulo llI: Evaluacién al sistema de atencién actual
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En este tercer capitulo, la autora diagnostica la situacion actual,
puntualizando cuales son las areas especificas en las que hay que mejorar,
se expondran las normas de ingreso, el proceso que debe seguir el usuario
antes de obtener su cita, la autora analizara los fallos del mercado sanitario y
finalmente determinara con profundidad la problematica latente a través de
la investigacion de mercado.

3.1 Normas de ingreso al area de Consulta Externa

El area de consulta externa posee el horario de Lunes a Sabado
desde las 8:00 hasta las 20:00, el usuario debe cumplir con requerimientos
como: portar su cedula de identidad, contar con el formulario de referencia
(documento que envia el centro de salud como constancia que se atendié en
aquel lugar en primera instancia), y si el caso lo requiere una interconsulta u
orden de laboratorio emitido por un medico de centro de salud u otro hospital
perteneciente a la red de Salud Publica.

Los usuarios tienen como derecho el ingreso con un acompanante,
excepto en el caso de usuarios con capacidad reducida o menores de edad
podran ingresar con dos acompafnantes. Para obtener una cita, el usuario
debe presentar el formulario de referencia en el consultorio de Triaje, lugar
en el que le asignan la fecha y el turno de atencion.

3.2 Fallos de mercado

De acuerdo a Hidalgo, Corugedo & Llano (2000), los fallos de
mercado se refieren a las externalidades que se presentan en el mercado
sanitario, también se cuestiona la relevancia del Estado como actor
mediador en el proceso de asignacion de recursos.

Rendimientos crecientes a escala o monopolios naturales
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En el mercado sanitario se producen monopolios naturales debido a
los altos costes fijos que implican brindar el servicio sanitario (construccién
de edificios, adecuacién tecnolégica, entre otros), constituyendo una
estructura de mercado imperfecto ya que concentra la propiedad en pocas
manos. Los autores indican que el papel regulador del estado como ente
fijador de precios, asignando recursos, trajo consigo fallos de mercado tales
como:

¢ Mayor coste del personal sanitario publico frente al privado: debido a
jornadas mas largas, el pago sera mayor.

e Exceso de personal en los centros publicos: concentracién de
funciones en los hospitales publicos.

e Menor eficiencia en los centros publicos en los servicios no sanitarios
(mantenimiento, seguridad o limpieza) por ello deben contratar
empresas privadas: la subcontratacion ha sido la forma mas practica
para satisfacer las necesidades no sanitarias.

+ Debido a que los salarios son pagados a muy largo plazo, los precios
de los consumos suelen ser altos en comparacion con los de las
instituciones privadas: los elevados costes fijos no se apalancan con
los sueldos del personal.

e Ausencia de incentivos: eliminacion de competencias, imposibilidad
de ascensos por méritos, estabilidad garantizada: la ausencia de plan
de carrera, o programas de ascensos basados en méritos dificulta que
el usuario interno busque la eficiencia en su trabajo.

e Enfasis en la “legalidad”, lo que impide preocupacién por la eficiencia:
como se menciond en el punto precedente, la estabilidad laboral no

permite que se tenga eficiencia en las actividades sanitarias.

Como consecuencia de la existencia de los fallos de mercado, el
estado busca politicas de equilibrio entre el mercado y la gestion publica de
los servicios.
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3.3 Investigacion de mercado

La investigacion de mercado permitira conocer en detalle, el
diagnéstico de la situacién tanto de usuarios externos como usuarios
internos que son participes del area de Consulta Externa., mediante una
encuesta realizada al usuario externo y una entrevista al usuario interno,
ambas partes expondran sus necesidades y el grado al que el sistema de
salud publica las ha cubierto.

A través de la encuesta y entrevista, la autora determinara las areas
en que necesitan mayor atencion, es evidente el cambio en infraestructura
gue ha tenido el hospital. (Anexos 1.5 -1.6) siendo uno de los cambios mas
notorios por el usuario externo e interno, sin embargo el cambio en
infraestructura sin una estandarizacion del servicio de atencién al usuario,
resultara incompleto.

3.4 Indicadores de Gestion

La encuesta y entrevista seran la herramienta que permitira a la
autora, plantear los indicadores que cuantifiquen el grado de satisfaccion de
los usuarios tantos internos y externos. En la primera parte se clasificara por
pregunta a cada indicador y su respectiva variable.

3.4.1 Usuario Externo

1.- ;Le gustaria que le ofrezcan una idea de lo que implica la calidad
en la salud publica?
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El indicador respectivo para la primera pregunta esta conformado por
numero de personas que conocen sobre calidad sobre nimero de personas
gue no conocen sobre calidad. Dicho indicador permitira ponderar el grado
de manejo de la definicion calidad aplicada a los servicios sanitarios.

Numero de personas que conocen sobre
calidad

Numero de personas que No conocen
sobre calidad
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2.- ;Conoce usted que en salud se origina los cambios generales
enfocados a la prevencion de enfermedades y promocién de estilos de vida
saludables?

El indicador que corresponde a la segunda pregunta, se refiere a
numero de usuarios que conocen sobre la prevencion de enfermedades y
estilos de vida sobre numero de usuarios que no conocen sobre la
prevencion de enfermedades y estilos de vida. El indicador permitira
sondear el grado de conocimiento acerca la prevencion de enfermedades.

Numero de usuarios que conoce sobre la prevencion de enfermedades y
estilos de vida

Numero de usuarios que No conocen sobre la prevencion de enfermedades
y estilos de vida

3.- ;Ha escuchado sobre los cambios que se estan dando en los Hospitales
publicos, a través de campanas televisivas o de radio?

El presente indicador manifestara el alcance que ha tenido la
campafna publicitaria acerca de los cambios en los Hospitales Publicos.
Consiste en Numero de usuarios alcanzados por la campafa publicitaria
sobre numeros de usuarios no alcanzados por la campana publicitaria.

N° de usuarios alcanzados por la campana publicitaria
N°de usuarios No alcanzados por la campana
publicitaria

4.- ;Cuando necesita informacion sobre citas médicas, examen de
laboratorio medicamentos |a obtiene de forma inmediata?

El cuarto indicador expone el promedio de los usuarios que contaron
con atencién inmediata al momento de requerirla. El indicador esta
conformado por numero de usuarios que recibieron informacion inmediata
sobre nimero de usuarios que no recibieron informacion inmediata.

N ° de usuarios que recibieron informacion inmediata

44



N°de usuarios que No recibieron informacion
inmediata

5.- ¢ Le gustaria reducir el tiempo de espera en el area de consulta externa?

El quinto indicador presenta la relacion entre el tiempo en el que el
usuario llega a la consulta externa y el tiempo en el cual es atendido por su
meédico.

Tiempo de espera desde que el paciente llega al
hospital
Tiempo de espera desde que el paciente es atendido

Desde la pregunta 6 hasta las 9, debido a su similar estructura de
respuesta, contaran con el mismo indicador. El mismo que se compone de
niumero de puntos obtenidos en la encuesta respectiva para cada variable
sobre el nimero total de puntos posibles en la encuesta.

N°de puntos obtenidos en la encuesta respectiva para cada
variable
N°total de puntos posibles en la encuesta

3.4.2 Usuario Interno

1. ;Trabaja mas de un ano en el area de consulta externa?

El primer indicador, suministrara informacion acerca del tiempo que el
talento humano se encuentra laborando en el area de consulta externa.

N° de usuarios internos

periodos laborando en consulta externa
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2. ;/Cree usted que el marketing sanitario es soélo aplicable a los servicios
privados?

El segundo indicador expone el numero de usuarios internos

partidarios al marketing sanitario, y namero de usuarios no partidarios al

marketing sanitario.

N° de usuarios internos partidarios al
marketing sanitario

N° de usuarios internos No
partidarios al marketing sanitario

3. En la pregunta nimero 3, por contar con estructura de respuesta
multiple, sera calificada a través de la férmula del indicador antes
mencionada:

N°de puntos obtenidos en la encuesta respectiva para
cada variable

N° de total de puntos posibles en la encuesta

4. ;Llainstitucion de salud publica, ha aplicado marketing sanitario para
la difusion de la cartera de servicios?

El cuarto indicador despliega el nimero de usuarios internos con
conocimientos de la difusién de cartera de servicios entre el nUmero de
usuarios internos que no conocen la cartera de servicios que ofrece el
hospital.

N° de usuarios internos con conocimiento de la difusién de la cartera
de servicios

N°de usuarios internos que no conocen la cartera de servicios
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5. ¢Cree usted que aplicar marketing sanitario, ayuda a fomentar una
filosofia de calidad total en los servicios de salud?

El quinto indicador mostrara la relacion entre el marketing sanitario y
fomentar una cultura de calidad total en los servicios de salud publica, el
indicador se conforma por el nimero de usuarios que fomentan la
calidad a través del marketing sanitario, y nUmero de usuarios que no
fomentan la calidad a través del marketing sanitario.

N° de usuarios que fomentan la calidad a través del marketing
sanitario
N° de usuarios que No fomentan la calidad a través del marketing
sanitario

6. La pregunta 6 cuenta con la estructura de respuesta multiple, por lo
cual el indicador se conformara por la férmula:
N° de puntos obtenidos en la encuesta respectiva para

cada variable
N°de total de puntos posibles en la encuesta

3.5 Entrevistas a usuarios internos y encuestas a usuarios
externos

Se realizd una encuesta al usuario externo y una entrevista al usuario
interno, a fin de determinar el grado de satisfaccion de necesidades tanto del
usuario externo como el usuario interno: en el caso del usuario externo se
elaboraron preguntas de tipo cerrada a fin de determinar el panorama
general de los cambios que el area de Consulta Externa ha tenido en los
ultimos 3 afos, la autora también propone alternativas que faciliten la
obtencion de una cita meédica.

A partir de los resultados de la encuesta y la entrevista, se
determinaran las variables. En el caso del usuario interno, la autora enfoca la
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entrevista en la identificacion con la cultura organizacional, los valores

institucionales, la puesta en practica durante su dia de trabajo, entre otras.

Encuesta dirigida al usuario externo del Hospital.

Estimado usuario/a, le saludo en nombre de la carrera de Ingenieria en

Gestion Empresarial Internacional, me permito tomar 5 minutos de su

apreciado tiempo para responder las siguientes preguntas en pro de mejorar

la calidad de atencién en el servicio de consulta externa del Hospital de
Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

1.

¢Le gustaria que le ofrezcan una idea de lo que implica la calidad en
la salud publica?

Sl NO __
¢,Conoce usted que en salud se origina los cambios generales
enfocados a la prevencion de enfermedades y promocién de estilos
de vida saludables?

Sl NO
¢,Ha escuchado sobre los cambios que se estan dando en los
Hospitales publicos, a través de campanfas televisivas o de radio?

Sl NO
¢ Cuando necesita informacién sobre procesos, medicamentos o citas,
la obtiene de forma inmediata?

Sl NO
¢Le gustaria reducir el tiempo de espera en el area de consulta
externa?

Sl NO
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6. Marque el elemento que usted considera importante a la hora de
evaluar la atencién recibida (solo marque UNA respuesta)
__ Calidad en la atencién
___ Solucion eficaz y en corto tiempo a sus necesidades
____Trato amable por parte del personal
___ Cémodas instalaciones
__ Poco tiempo de espera

7. ;Como le gustaria separar su cita médica? (Marque solo una opcién)
___ Porteléfono
_ Por mensaje de texto
____ Personalmente

8. En su Ultima visita, ;Cémo fue el trato que recibié por parte del
personal?
____Amable
__ Descortes
__ Afectuoso
___ Grosero

9. De los cambios que ha tenido el hospital en los Ultimos 3 anos, ¢Cual
considera usted el mas importante?
___ Infraestructura __ Manejo de quejas
___Renovacion de personal ___Implementacién de atencion al
usuario

iGRACIAS POR SU APOYO!
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Entrevista sobre calidad de atencion dirigida al usuario
interno del Hospital.

Estimado colaborador de la salud, le saludo en nombre de la carrera de
Ingenieria en Gestion Empresarial Internacional, me permito tomar 5 minutos
de su apreciado tiempo para responder las siguientes preguntas en pro de
conocer la calidad de atencion en el servicio de consulta externa del Hospital
de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontdn”.

1.- ¢ Trabaja mas de un afio en el &rea de consulta externa?
__Si __No
2.- ;Cree usted que el marketing sanitario es sélo aplicable a los servicios
privados?
Si No

3.- Con respecto a los valores institucionales, usted: (marque solo una

respuesta)
__Conoce cuales son __Nolos conoce
___Los conoce y los aplica en sus gestiéon diaria __ Los conoce pero
no los aplica

4.- La instituciéon de salud publica, ha aplicado marketing sanitario para la
difusion de la cartera de servicios?
_Si ~ No
5.- ;(Cree usted que aplicar marketing sanitario, ayuda a fomentar una
filosofia de calidad total en los servicios de salud?
Si No
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6.- Como usuario interno, marque el elemento que usted considera
importante a la hora de evaluar la atencién prestada (solo marque UNA
respuesta)

Calidad en la atencion

Solucidn eficaz y en corto tiempo a las necesidades del usuario
externo

Organizacién en el cronograma de citas
Intervalos no mayores a una hora en el tiempo de espera

Técnicas y modelos de datos

Como se observa, la encuesta y entrevista se han disefiado con
preguntas cerradas a fin de no sesgar la informacién hacia preferencias
individuales, sino mas bien estandarizar las necesidades de ambos usuarios.
De manera que se identifiquen las areas a mejorar, basandose en los
elementos que a diario trabajan con en la mencionada area.
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3.6 Tabulacién y analisis de resultados

La encuesta al usuario externo fue realizada a una muestra de 174
personas, obteniendo como resultados los siguientes datos:

1.;Le gustaria que le ofrezcan una idea de lo que implica la calidad en la
salud publica?

Si No
70% 30%
122 52

Grafico 4. Encuesta: Pregunta 1

2,
70% wsimno

- 30%

1

Fuente: Investigacion del mercado.

Si NO

De las 174 personas encuestadas, el 70% respondié que si, mientras
que el 30% respondié6 que no, ya que se mostraron escepticos ante la
aplicacion del concepto de calidad en la atencion publica.
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2. ;Conoce usted que en salud se origina los cambios generales
enfocados a la prevencion de enfermedades y promocién de estilos de

vida saludables?

Si

No

12%

89%

20

154

Gréfico 5. Encuesta: Pregunta 2

Esi ®mno

88,50%

Fuente: Investigacion del mercado.

SI__

Del total de encuestados el 88.5% manifesto que no conocia los
cambios enfocados a la prevencion de enfermedades, y el 11.5% manifesto

NO

que si conocia los cambios generales enfocados.
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3. ¢Ha escuchado sobre los cambios que se estan dando en los
Hospitales publicos, a través de campanas televisivas o de radio?

Si No
65% 35%
113 61

Grafico 6. Encuesta: Pregunta 3

65%

M si

W no

Fuente: Investigacién del mercado.

SI__ NO

El 65% manifesté que ha escuchado acerca de los cambios en las
campafnas ya sean televisivas o de radio, por otro lado el 35% no ha
escuchado al respecto en ninguno de estos medios.
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4. ;Cuando necesita informacion sobre citas meédicas, examen de
laboratorio medicamentos la obtiene de forma inmediata?

Si No
40% 60%
139 35

Grafico 7. Encuesta: Pregunta 4

60%

msi
Hno

Fuente: Investigacién del mercado.

Sl NO

El 60% de los encuestados, declar6 que no es inmediata la
informacién, que deben pasar por algunas instancias antes de obtener la
informacion que necesitan. Mientras que el 40% declar6 que si lo es.
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5. ;Le gustaria reducir el tiempo de espera en el area de consulta

externa?
Si No
100% 0%
174 0

Gréfico 8. Encuesta: Pregunta 5

100%
msi

Hno

0%

1

Fuente: Investigacion del mercado.

sl

NO

El 100% de los encuestados respondieron afirmativamente acerca de

reducir el tiempo de espera en consulta externa, ya que expresaban que

esperar por mas de 4 horas para ser atendidos por el personal médico era

excesivo.
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6. Marque el elemento que usted considera importante a la hora de
evaluar la atencion recibida (solo marque dos respuestas)

C.A S.E TA Cl P.E
40% 8% 12% 15% 25%
% N°
40 70
8 14
12 21
15 26
25 44
100 174

Grafico 9. Encuesta: Pregunta 6

EHCA mSE mTA mCl EPE

40%

1

Fuente: Investigacion del mercado.

Calidad en la atencion

Solucién eficaz y en corto tiempo a sus necesidades

___ Trato amable por parte del personal

Comodas instalaciones

__ Poco tiempo de espera
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El 40% de los usuarios encuestados consideran que el elemento mas
importante a la hora de evaluar la atencién recibida es la calidad de
atencion, el 25% considera que es esperar poco tiempo para ser atendido, el
15% de los usuarios consideran que el tener comodas instalaciones hara
que la atencion recibida sea satisfactoria, el 12% considera que el trato
amable por parte del personal sanitario y finalmente el 8% afirma que brindar
soluciones eficaces y en corto tiempo aportara a una mejor atencion.

7. ;Cbémo le gustaria separar su cita médica? (Margque solo una opcion)

Tel 50%
Sms 20%
Personal 30%
OA N-®°
50 87
20 35
30 52
100 174

Grafico 10. Encuesta: Pregunta 7

mTel mSms mPersonal

50%

30%
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Fuente: Investigacion del mercado.

__ Porteléfono
__ Por mensaje de texto
____Personalmente

El 30% de los encuestados manifesté que para mas seguridad les
gustaria agendar su siguiente cita médica personalmente, por otra parte el
20% se mostré interesado en programar su siguiente cita via mensaje de
texto, y el 50% declaré que le gustaria separarla via telefénica.

8. En su ultima visita, ;Cémo fue el trato que recibié por parte del

personal?
Amable Descortés Afectuoso Grosero
40% 5% 45% 10%
% N°
40 70
5 9
45 78
10 17
100 174

Grafico 11. Encuesta: Pregunta 8

mAmable mDescortés mAfectuoso m Grosero

45%
40%

10%
5%

Fuente: Investigacion del mercado.
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___Amable
__ Descortés
__ Afectuoso
____ Grosero
En esta pregunta el 45% de los encuestados declard que recibié un
trato afectuoso por parte del personal, el 40% un trato amable, sin embargo

el 10% declar6 que en su Ultima visita recibié un trato grosero, y el 5%
declaré haber recibido un trato descortés
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9. De los cambios que ha tenido el hospital en los dltimos 3 afios, ¢Cual

considera usted el mas importante?

Infra M.Q R.P LA.U
60% 5% 10% 25%

Yo Ne

60 104

5 9

10 17

25 44

100 174

Grafico 12. Encuesta: Pregunta 9

minfra mM.Q mRP mLAU

60%

25%

10%
5%

Fuente: Investigacion del mercado.

____Infraestructura ___ Manejo de quejas

Renovacién de personal Implementacién de atencién

al usuario

El 60% de los usuarios encuestados considera que el cambio mas
importante en los Ultimos 3 anos es el de infraestructura, seguido con un
25% por la implementacion de Atencion al usuario, el 10% considera que es
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la renovacion de personal y finalmente el 5% declar6 que el cambio mas
importante es el manejo de quejas.

Andlisis de Encuesta al usuario externo

El usuario da una valoracién alta, a la atencién eficiente que involucre
poco tiempo de espera, en instalaciones comodas con un trato amable, a
pesar que aun no hay una clara definicion del concepto de calidad en la
atencién publica.

Entrevista sobre calidad de atencion dirigida al usuario interno
del Hospital.

Estimado colaborador de la salud,

Le saludo en nombre de la carrera de Ingenieria en Gestién
Empresarial Internacional, me permito tomar 5 minutos de su apreciado
tiempo para responder las siguientes preguntas en pro de conocer la calidad
de atencion en el servicio de consulta externa del Hospital de Especialidades
“Dr. Abel Gilbert Ponton”.

1.- ;Trabaja mas de un ano en el area de consulta externa?

Si No
80% 20%

mSi mNo

Si No
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El 80% del personal cuenta con un tiempo mayor a un afo laborando
en el area de consulta externa, de manera que puede comparar los cambios
gue se han dado en este periodo de tiempo.

2.- ;Cree usted que el marketing sanitario es sélo aplicable a los
servicios privados?

Si No
45% 55%

mSi mNo

__Si __No
El 55% del personal encuestado considera que el marketing sanitario no
es solo aplicable a los servicios privados, el 45% restante si considera al
marketing sanitario como una competencia exclusiva de los centros privados
de salud
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3.- Con respecto a los valores institucionales, usted: (marque solo una

respuesta)
Conoce y
Conoce aplica No conoce | Conoce y no aplica
25% 63% 5% 8%
% N
25 10
63 25
5 2
8 3
100 40
m Conoce m Conoce y aplica
" No conoce M Conoce y no aplica
___Conoce cuales son No los conoce
__ Los conoce y los aplica en sus gestion diaria Los conoce pero
no los aplica

En el area de Consulta Externa laboran un total de 40 profesionales de la
salud, de los cuales el 62% expuso conocer y aplicar los valores
institucionales antes mencionados por la autora, el 25% expuso conocerlos,
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el 8% los conoce pero no los aplica, mientras que el 5% no los conoce por
ende no los aplica.

4.- ;Las instituciones de salud pulblica, han aplicado marketing social
para la promocion de programas de salud?

Si No
75% 25%
HmSi mNo

__Si __No
El 75% de los encuestados opina de manera afirmativa, ellos declararon que
las instituciones publicas si han aplicado marketing para la promocién de
programas de salud, por otra parte el 25% considera que las campanas
informativas no han producido el resultado esperado.
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5.- ¢Cree usted que aplicar marketing sanitario, ayuda a fomentar una
filosofia de calidad total en los servicios de salud?

Si No
20% 80%

mSi mNo

Si No

El 80% del personal encuestado considera que no, debido a que si no hay
un compromiso organizacional por parte de los elementos que intervienen en
el intercambio de servicios de salud (usuarios internos como externos), el
marketing no ayudaria a fomentar la calidad total en los servicios, el 20% del
personal de consulta externa declaré que el marketing ayudaria a la difusion
de los cambios que se dan en el area.
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6.- Como usuario interno, marque el elemento que usted considera
importante a la hora de evaluar la atencion prestada (solo marque UNA

respuesta)
Solucién Intervalo
Calidad Eficaz Org en citas menor
55% 8% 13% 25%

% N

55 22

8 3

12,5 S

25 10

100 40

M Calidad m Solucion Eficaz = Org en citas M Intervalo menor

Calidad en la atencién

Solucion eficaz y en corto tiempo a las necesidades del
usuario externo

Organizacion en el cronograma de citas

Intervalos no mayores a una hora en el tiempo de espera
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La evaluaciéon del usuario interno acerca del elemento que determina la
calidad, proyecté como resultados: el 54% de los usuarios internos
consideran que la calidad es el elemento que permitira evaluar la atencion
que ellos prestan, en segundo lugar con un 25% la reduccion del intervalo de
tiempao de espera, en tercer lugar el cronograma de citas teniendo en cuenta
las prioridades del paciente (1,2,3,4) y finalmente el 8% considera que la
soluciones eficaces y en corto tiempo son el agente que determina el grado
de satisfaccion del usuario externo.
Andlisis de Entrevista al usuario interno

Existe un compromiso por parte del usuario interno hacia los valores
institucionales, y el servicio al usuario externo, sin embargo no se encuentra
la vinculacién entre el marketing sanitario y la atencion de calidad, se tiene la
concepcion de que se necesitan de recursos sobre todo monetarios
afectando al presupuesto general de actividades.

3.6 Diagrama de problemas

En la evaluacién de las areas a mejorar, la autora expone a través de
un arbol de problemas, situaciones que atraviesa al hospital en su
cotidianidad.
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Grafico 13. Diagramas de problemas

Excesivos tiempo

de espera

Sobredemanda
de usuarios
internos

Elaborado por: La autora

Se puede observar en el grafico anterior, los cuatro factores
circuncidantes a la problematica principal, sustentan la ineficiente calidad de
atencion al usuario interno.
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Capitulo IV: Propuesta de mejoramiento en la atencion de la
consulta externa
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4. Propuesta de mejoramiento en la atencion de la consulta
externa

El presente capitulo propondra alternativas complementarias a los
procesos que se realizan actualmente. Se implementaran basados en las
ROP®, mencionadas como practicas esenciales de la organizacion de los
usuarios, deben implementar para mejorar la seguridad de los usuarios y
minimizar los riesgos. Se presentan como normas declaradas, seguidas por
pruebas de cumplimiento.

Los hospitales que estan postulando a este tipo de acreditacién, estan
obligados a integrar las ROP, demostrando su cumplimiento, este tipo de
cumplimiento seran evaluados por examinadores durante las pruebas
INSITU. Dentro de dichas practicas se ubican en tres niveles de satisfaccién:
oro, diamante y platino, los cuales indicaran en que parte de la acreditacion
estd la institucion.

Area de Sequridad de pacientes y ROP Nivel

Cultura de la ¢ Reportes de = Oro
seguridad: Crear Eventos adversos
la cultura de

seguridad de la
organizacion

Comunicacion: e Verificacion de e Oro
Mejorar la usuarios
efectividad y e Abreviacion e Oro
coordinacion de peligrosas
la comunicacion ¢ Reconciliacion de e Diamante
entre los medicamentos
prestadores de e Practicas e Oro
servicios de quirdrgicas
cuidados

3 ROP: Required Organizational Practice, Practicas Organizacionales Requeridas
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meédicos y los
receptores de
los servicios de
cuidados
médicos a lo
largo de todo el
proceso
Uso de
medicamentos:
Asegurar el uso
seguro de
medicamentos
de alto riesgo
Vida
Crear una vida

laboral:

laboral y un
ambiente fisico
que apoye la

prestacion
segura de los
servicios de
cuidados
médicos.

Control de
Infecciones:
Reducir el
riesgo de
adquirir

infecciones en
una
organizacion de

seguras
Transferencias de
informacion de
usuarios en
puntos de
transicion.

Programa de
mantenimiento
preventivo
Capacitacion  en

seguridad de
pacientes
Programa de

mantenimiento
preventivo
Capacitacion  en
seguridad de
pacientes

Administracion
oportuna de
antibioticos
profilacticos
Higiene en las
manos
Practicas seguras
de inyeccion

Platino

Oro

Oro

QOro

Oro

Platino

Oro

Platino
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servicios
médicos, asi
como su
impacto a todo
lo largo del
proceso de
prestacion de
servicios
médicos.
Evaluacion de
Riesgo:
Identificar los
riesgos
inherentes en
las poblaciones

de los usuarios.

Estrategia de
prevencion de
caidas

Prevencion de
ulceras por
presion

Profilaxis de

tromboembolismo

venoso

e Platino

e Platino

e Platino

4.1 Agenda diferida

La primera alternativa llamada agenda diferida, se refiere a programar
las citas médicas con un intervalo de tiempo entre ellas, por ejemplo: Si se
cita al usuario a las 8:00 am, el usuario debera llegar con 15 minutos de
antelacion de manera que pueda entrar puntualmente a su cita, se tendra un
margen de 30 minutos por pacientes, en casos puntuales se podra extender

a 45 minutos.

Esta alternativa conlleva participacion de ambos elementos, tanto el
usuario externo como interno deberan colaborar a fin de que se pueda
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desempenar con la produccion diaria programada en la agenda, y atender
satisfactoriamente a cada uno de los usuarios que tuvieron cita ese dia.

Esta alternativa va de acuerdo a uno de los objetivos de las normas
Iso 9001ya que indica que las normas formaran las bases de gestién de
calidad, al facilitar y satisfacer al usuario. En este caso satisfacen la
necesidad de atencion de salud oportuna.

Calculo de la produccion estimada con agenda diferida

Tabla 4.1
Horas de atencion | 8 Horas
Demanda 1300
programada
Pctes/Hora 4
Minutos/Pcte 15
minutos
N°de médicos 40
Tabla 4.2
1 Hora 4 usuarios/hora
8 horas 32 usuarios al dia

Usuarios al dia x
N°med 1280 Usuarios atendidos

El horario de atencién del area de consulta externa es de 8 horas, con
la alternativa de agenda diferida se estima programar una demanda de 1300
usuarios, definiendo el tiempo maximo como 15 minutos por usuario, nos da
un total de 4 usuarios por hora, multiplicado por las 8 horas que dura la

74



atencion en el area de Consulta Externa, dara un total de 32 usuarios al dia
por médico, como se menciond anteriormente en el area laboran 40
miembros del equipo de salud, dando un total de 1280 usuarios atendidos al
dia.

4.2 Reduccion del tiempo de espera

Como segunda alternativa, se expone la reduccion en el tiempo de
espera, debido a que se programa las citas de acuerdo al horario de
atencion, fijando un intervalo limite de 15 minutos, el usuario ya no tendra
que esperar por su turno durante excesivas horas, como lo realiza
actualmente, es inhumano pensar que al llegar a las 8:00 am, transcurra 4
horas -12:00pm- hasta que el usuario sea atendido, a este factor se debera
agregar la incertidumbre de la calidad de la atencion.

El usuario estara irritado, cansado, incomodo ya que las condiciones
climaticas no son las mejores, si se multiplica este precedente por 10, se
tendra a 10 usuarios con necesidades insatisfechas, y debido a la ausencia
de parametros que le permitan proveer una evaluacion a la calidad de
atencion recibida.

4.3 Gestion de calidad en el area de consulta externa

La principal expectativa del usuario externo es recuperar su salud,
complementario con el servicio de calidez y calidad que se busca establecer
en el area de consulta externa. El establecimiento de patrones para la
evaluacion del tipo de servicio que reciben los usuarios externos.

Apoyar los procesos en las herramientas tecnoldgicas lograra agilitar
los procesos que corresponden al manejo de informacién de los usuarios,
como manejo de quejas, historias clinicas, entre otras.
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Esta alternativa se vincula con la norma Iso 9001 referente al
seguimiento y medicion de la satisfaccion del usuario, de manera que se
puedan tomar acciones preventivas o correctivas.

4.4 Evaluacion economica de tecnologias sanitarias

De acuerdo a Hidalgo, Vera & Llano, “la utilizacién eficiente de los
recursos se produce cuando se obtiene de ellos el mayor beneficio posible”,
debido a este objetivo la evaluacion econdmica consiste en optimizar o
maximizar los beneficios netos que se obtienen al tomar una decisién mas

que la disminucion de costos.

Como ya lo decia Milton Friedman4 “Los almuerzos gratis no existen”,
alguien en algin lado pagara el costo de lo que se considera gratuito, por
supuesto el mercado sanitario no es la excepcion, al analizar la eficiencia los
costos son tan significativos como los beneficios que conllevan mejorar la
atencién.

4.5 Alternativas para mejora continua

Usuarios internos:

1. Se debe verificar y analizar del manual de funciones y perfil del
cargo de cada funcionario en el cual se dard un rango de
calificacion en base a los siguientes parametros.

* Milton Friedman: reconocido economista estadounidense, ganador premio Nobel de
Economia en 1976
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Indicador Puntos Referencia

Educacion segun al perfil requerido / 15 Gumplimiento
educacion del contratante

28 Cantidad
Formacion: capacitaciones, cursos de los
ultimos 5 anos / capacitaciones recibidas

32 Promedio
Habilidades: competencia solicitada segun
el perfil / competencia detectada en el
examen cognoscitivo.

25 Numero
Experiencia: afos de  experiencia
solicitada / aflos de experiencia segun las
referencias laborable

100
Total:

2. Se debe realizar evaluaciones de desempefio cada 2 veces al
afo, segun los resultados obtenidos se determina la mejora del
funcionario dentro de la empresa.

Siguiendo los siguientes parametros:

‘Factores de evaluacién‘ Grado ‘ Puntos ‘
' Producciondetrabajo 1 2 3 4 5 5

Calidad 1 2 3 4 b 5
Responsabilidad 1 2 3 4 5 5

Sentido de urgencia 1 2 3 4 5 5
Puntualidad y entrega 1 2 3 4 5 5

Total 25

77



Dando como resultado de 25 puntos equivalente al 100 por ciento

qguedando con un nivel de excelente.

Indicador Puntos Referencia
Produccion de trabajo o cantidad de servicio .
/ realizacion de trabajo 30 Porcentaje
Frecuencia de errores / esmero del
colaborador. 26 Numero
P]azo_ dg trabajo / entrega de trabajo 15 Tiempo
(fiscalizacién).
Dedicacion al trabajo / plazo estipulado de 25 Numero
trabajo.

100

Total

Criterio de evaluacién de competencia:

Puntos Nivel Plan de accion
90 -100 Excelente Requiere promocion o desarrollo dentro
del mismo area
70 -89 Muy bueno Fortalecer las oportunidades de mejoras
de acuerdo a la evaluacion
40 - 69 Bueno Requiere fortalecer en capacitacion
0-39 Regular Requiere evaluacion de fondo del cargo

del desempefio

Ambiente laboral.

Se debe elaborar un test de ambiente laboral en base a los siguientes

parametros.

78




Indicador Puntos Referencia

Factor Fisico / ambientales 100 %
Ruido 40
Temperatura 20
Humedad 18
lluminacién 22

Usuario externo:

Se debe planificar y desarrollar procesos necesarios para la
realizacion del servicio relacionados con otros procesos de la institucion.

La institucion debe determinar el medio de comunicacion e
implementar disposiciones eficaces para la comunicacion como.

¢ Informacién del servicio.

e Atencion de pedidos

e Retroalimentacién del usuario externo
¢ Reclamo de usuario externo

Se debe de dar charlas de informacién sobre lugares, horarios y servicio que
brinda la institucion.

Indicador Puntos Referencia
Cronograma  de  capacitacion  / 17 %
capacitaciones dadas
Conocimiento del usuario / informacion 23 %

otorgada por el docente.

Evaluacion de la eficacia de la 25 Yo
capacitacion charla recibida.

Publicidad transmitira / hora de 15 Horario
publicidad vista.
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Campafia de prevencion / campana 20 %
receptada.

Se debe determinar los requisitos relacionados con el servicio vs

requerimiento del usuario, en base a los siguientes parametros.

Indicador Puntos Referencia
Pedidos requeridos / pedidos atendidos 22 %
Hora de pedido de usuario / Hora .
atendido. 19 Tiempo
Urgencia de pedidos / rapidez de 30 o%
respuesta.
Llamadas realizadas / llamadas 15 Numero
contestadas.
Numero de personal servicio al usuario / 12 %

atencion de usuario.

La institucién debe planificar e implementar procesos de seguimiento

y mejora para demostrar la conformidad del servicio.

Se debe realizar encuestas de satisfaccion de usuario cada 4 meses

donde determinara las necesidades y falencias dentro de la empresa.

Indicador Puntos Referencia

Solucion de patologias del usuario /

personal profesional altamente 22

capacitado.

Cambios realizados por el usuario /

modificaciones efectuadas 19

Reclamos realizados / efectividad 30 Nl

solucién de reclamos.
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Zona ubicada / ubicacion del usuario 15

Criterio de evaluacién:

Numero

12 %o

Plan de accion

Puntos Nivel
90 -100 Excelente
70 -89 Muy bueno
40 - 69 Bueno
0-39 Regular

Realizar campafas de sugerencias sobre
las mejoras que debe obtener el instituto
Dar charlas de informacion a los usuarios
del uso y fuentes de informacion

Realizar auditorias internas de calidad de
refuerzo.

Requiere fortalecer el sistema software de
desarrollo.

La institucion debe de llevar acabo auditorias internas para determinar la

eficacia del sistema.

Indicador Puntos Referencia

Cumplimiento  programa control 10 %
interno.
Eficiencia de auditoria 40 %
Efectividad de las acciones correctivas 20 %
tomadas.

. . . 30 %
Efectividad de las acciones preventivas
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Conclusiones y Recomendaciones

Como conclusiones la autora expone que a través de las alternativas
propuestas en el dltimo capitulo, con su respectiva evaluacion periddica se
podran incrementar el grado de satisfaccion a los usuarios, tantos internos
como externos, permitiendo cambiar la concepcién de calidad en el servicio
publico, ya que en la mente de los usuarios ambos conceptos no pueden
estar vinculados, en épocas pasadas la imagen publica que tenian las
instituciones sanitarias publicas era negativa, ver a los usuarios en el piso
para asegurar un turno al dia siguiente, pasando por incomodidades.

El hospital debe priorizar la calidad en cada una de sus éreas, en el
caso del presente proyecto en el &rea de consulta externa, lo gue sumado a
la aplicacion de los valores institucionales, cooperaran para cambiar la
imagen negativa de la atencién sanitaria publica.

Si bien es cierto, el estado ha convertido en politica de estado la
renovacion en salud, tanto en infraestructura como en procesos, también se
deberia en invertir en programas que permitan conocer al usuario externo los
derechos a los que posee como ciudadano ecuatoriano, como lo plantea el
Plan Nacional del buen Vivir, el cual estd encaminando a lograr un
establecimiento de prioridades donde el usuario externo como interno sean
agentes de cambio, sean los actores del cambio en salud publica.

Como conclusion se obtiene que el talento humano con el que cuenta
la institucion, Si pueda dar una atencién con eficiencia y efectividad,
satisfaciendo los requerimientos que presentan los usuarios internos,
logrando disminuir la incertidumbre propia de la situacion.

La autora establece las siguientes recomendaciones, basadas en las
necesidades que fueron diagnosticadas a través de la investigacion de

mercado presentado en el capitulo tres.
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Evaluar periédicamente el grado de satisfaccion de necesidades del

usuario interno

Dar soluciones en corto tiempo a las quejas presentadas por los
usuarios internos

Motivar al personal a través de seminarios, charlas, encuentros con
otros profesionales de la salud, en razén de intercambiar opiniones
acerca de los indicadores aplicados para lograr atencién de calidad.

En base a la demanda mensual, programar las citas en orden de
urgencia de caso.

Velar por el cumplimiento de los estdndares de calidad ya
establecidos, una vez obtenida la acreditacion canadiense, dejando
de lado intereses personales o pertenecientes a un selecto grupo.

Establecer tiempos méximos de espera, como también tiempo
maximo de atencion por paciente, a fin de obtener el nimero de
atenciones optimas.

Impartir charlas motivacionales al personal de seguridad, limpieza,
camilleros, y personal médico a fin de crear empatia hacia la
institucién, que ellos conozcan que son los encargados de la imagen
del hospital.

Aplicar los principios basicos del marketing sanitario, sin dejar de lado
la calidez en la atencion al usuario interno.

En conclusion el proyecto busca fortalecer los procesos encargados
de la curacién, la recuperacion de la salud a fin de ofrecer una
atencién de calidad, respetando a los usuarios, su diversidad y su

entorno.
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Anexos
Tablas

1.1 Causas de morbilidad en el hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

Causas Numero |%
Colelitiasis con colecistis (trastornos

Vesicula Biliar) 866 6,96
Enfermedades del apéndice 399 3,20
Hernia inguinal 344 2,76
Diabetes Mellitus 315 2,53
Neumonia 220 1,77
Catarata y otros trastornos del cristalino 201 1,62
Insuficiencia renal 197 1,58
Prolapso genital 191 1,54
Hiperplasia de la prostata 191 1,54
Otras enfermedades cerebro vasculares 173 1,39
1er subtotal: 3097 24,89
Abortos 703 5,65
Partos 2329 18,72
2do subtotal: 6129 49,26
LAS DEMAS: 6313 50,74
TOTAL 12442 100

Fuente: Egresos hospitalarios
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Elaboracién: Estadistica HG

1.2 Calculo de la produccion estimada con agenda
diferida

Horas de atencion | 8 Horas
Demanda 1200
programada
Pctes/Hora 4
Minutos/Pcte 15
minutos
N° de médicos 40
1 Hora 4 usuarios/hora
8 horas 32 usuarios al dia
Usuarios al dia x
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1.3 Datos sobre las entrevistas al usuario interno

Las entrevistas fueron realizadas el martes 25 y miércoles 26 de Febrero 2014, a un total de 15 profesionales de la salud que laboran en el

area de consulta externa, las entrevistas fueron realizadas en el intervalo de 9:00 hasta las 12:00 pm.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO cedula de identidad | fecha Hora
1.- | Gladys Galarraga Jibaja Licenciada en enfermeria 915664171 25/02/2014 9:00
2.- | Perpetua Pérez Quintero Licenciada en enfermeria 909020968 25/02/2014 9:30
3.- | Mirella Lépez Cedillo Licenciada en enfermeria 905505731 25/02/2014 10:00
4.- | Elia Campuzano Valero auxiliar de enfermeria 905176861 25/02/2014 10:30
5.- | Nelly Herrera Zambrano auxiliar de enfermerfa 915095228 25/02/2014 11:00
6.- | Daysi Vasquez Coello auxiliar de enfermeria 923985592 25/02/2014 11:30
7. Maria Morején Diaz auxiliar de enfermeria 911910586 25/02/2014 12:00
Alexandra Huayamabe
8.- | Medina Licenciada en enfermeria 926173493 25/02/2014 12:30
Coordinadora de Enfermeria
9.- | Susana Manjarres Ledn 0924968266 924968266 26/02/2014 9:00
10.- | Lidice Villamar Merchdn Licenciada en enfermeria 1303566911 26/02/2014 9:30
11.- | Bella Macias Villavicencio Licenciada en enfermeria 1301761829 26/02/2014 10:00
12.- | Isabel Alcivar Coello auxiliar de enfermeria 1301687842 26/02/2014 10:30
13.- |Martha Matheo Chavez auxiliar de enfermeria 90444303 26/02/2014 11:00
Vanesa Fernandez
14.- | Valenzuela Licenciada en enfermeria 120568808 26/02/2014 11:30
15.- | Jenny Loor Menéndez Licenciada en enfermeria 909080780 26/02/2014 12:00
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