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RESUMEN

En la actualidad los sistemas de salud presentan ineficiencias en la atencion a
los pacientes, falta de equipos médicos y medicinas y sobre todo el trato que brinda el
personal médico a la sociedad. La Constitucion ecuatoriana garantiza la salud debido
a que es el derecho primordial del ser humano. El objetivo de este estudio es analizar
los principales aspectos de los servicios sanitarios mediante la elaboracién de un
cuestionario y aplicacion para la elaboracidn de un plan de mejoras en el area de
Gineco-Obstetricia en el Hospital del IESS de Guayaquil. Para ello se reuni6 con un
grupo de expertos para la elaboracion del cuestionario. El instrumento se aplico a 258
usuarias. EI 42% de las encuestadas respondieron que el servicio médico brindado en
el area de Gineco-obstetricia es regular mientras que el 34% respondieron que es
bueno el servicio. Por lo tanto, es necesaria la elaboracion de un plan de mejoras en el

servicio brindado a las pacientes de esta unidad.

Palabras claves: area de Gineco-obstetricia — calidad de los servicios — salud —

instituciones publicas.
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ABSTRACT

At present the health systems present inefficiencies in the attention to the patients,
lack of medical equipment and medicines and above all the treatment that the medical
personnel offers to the society. The Ecuadorian Constitution guarantees health
because it is the primordial right of the human being. The objective of this study is to
analyze the main aspects of the health services through the elaboration of a
questionnaire and application for the elaboration of an improvement plan in the area
of Gynecology-Obstetrics in the Hospital of the IESS of Guayaquil. To this end, he
met with a group of experts to prepare the questionnaire. The instrument was applied
to 258 users. 42% of the respondents answered that the medical service provided in
the area of Gyneco-obstetrics is regular while 34% responded that the service is good.
Therefore, it is necessary to prepare a plan for improvements in the service provided

to the patients of this unit.

Keywords: Area of Gyneco-obstetrics - quality of services - health - public

institutions.



Introduccion

En la actualidad los sistemas sanitarios en el Ecuador presentan
deficiencias en cuanto a la atencion al paciente. Es necesario mejorar la calidad de
los servicios para prestar una atencion de primera a los usuarios de las
instituciones de salud publica. La calidad de los servicios sanitarios es
considerado como el conjunto de caracteristicas técnico- cientificas, materiales y
humanas que debe tener la atencion de salud que provee a los beneficiarios, a fin
de brindar el mayor nimero posible de afios de vida saludable, a un costo social y
econodmico valido, tanto para el sistema como para sus afiliados (Donabedian,
2008). Se define en funcion de la eficiencia con la cual se utiliza la informacion y
los recursos para la toma de decisiones, sin reducir la calidad de la atencion,
conducentes a una mejor prestacion de servicios.

La calidad de la atencion médica es una situacion muy compleja que se
origina por la interaccion de cinco areas, propuestas por Galan y Malagén
(Auditoria en Salud, 2008), en el contexto en el cual se presta la atencion.

Los procesos de atencion y servicios de Salud Gineco Obstétricos a las
pacientes con control de embarazos y atencion ginecoldgica en general, las cuales
son las usuarias directas dentro de las organizaciones de salud publica como lo
es el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de la ciudad de Guayaquil (IESS), representan uno de los
factores claves de éxito en la relacién entre el beneficiario y la institucion
prestadora de servicios de salud, a fin de contar con un conjunto de actividades
para el logro de la calidad y a su vez la satisfaccion de las necesidades de las

personas.



Es necesario en los momentos actuales realizar una evaluacion de los
procesos de atencion y servicios al usuario para determinar su estado actual y si
son factibles de ser mejorados. La importancia de esta propuesta de investigacion
en el modelo de proyecto factible es la de realizar una descripcion de los procesos
y proponer el disefio de un plan de la calidad de los procesos, en el marco de las
directrices para la mejora de los proceso en las organizaciones de servicios de
salud.

La presente investigacidn aborda la demanda insatisfecha de los servicios
de gineco-obstetricia del area de emergencias del hospital del IESS pero sobre
todo la atencion a las usuarias. En el desarrollo del contenido, el capitulo |
presenta la fundamentacion tedrica con los remas relevantes de la investigacion.
El acapite dos muestra la institucion con los principales elementos que lo
constituyen. Por ultimo, el capitulo tres abarca la metodologia empleada y los
resultados obtenidos. Ademas, de la presentacion de la propuesta de mejoras en el

IESS.



Planteamiento de la investigacion

La salud es un derecho primordial del ser humano que influye
positivamente en el bienestar social, el desarrollo econdémico y la educacion de las
naciones (Malagén, Galan & Pontdn, 2008). Estos aspectos obligan a las
instituciones de salud a ofrecer una atencion de calidad 6ptima, aceptable,
accesible y oportuna (Organizacion Mundial de Salud, [OMS, 2013]). Por lo
tanto, es de suma importancia que los sistemas de salud de las instituciones
publicas mejoren las percepciones de ineficiencia, la lentitud de respuesta y la
falta de capacidad para atender a los pacientes (Arnoletto & Diaz, 2009; Bernal,
Pedraza & Sanchez, 2015).

Las principales deficiencias de los sistemas de salud publico es el trato
inadecuado que brindan los profesionales de salud a los pacientes, la ineficiente
informacion por parte del personal administrativo, médico y demaés areas, la falta
de equipos modernos, los espacios fisicos inadecuados y la insatisfaccion de los
pacientes y los trabajadores de las instituciones de salud (Direccidén General de
Calidad y Educacion en Salud, 2007, Bernal et al., 2015).

Segln la OMS (2013), las instituciones de salud tienen la obligacién de
brindar una atencion 6ptima. Por ello, Aguirre (1990) menciona que es necesario
evaluar las percepciones de los pacientes como los profesionales de la salud
debido a que representa una oportunidad de mejorar la gestion de los servicios
hospitalarios. Por lo tanto, no solo es importante conocer los resultados de los
trabajadores de la organizacion sino de prestar mayor atencién en los pacientes
(Bernal et al., 2015).

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil ha dado

paso a la incorporacion de nuevas tecnologias y especialidades médicas al servicio



de los afiliados. Ha liderado y las especialidades médicas como la cirugia
cardiovascular, la nefrologia y el trasplante de rifion, el laboratorio hormonal y de
citogenética, asi como en areas como oftalmologia, gineco-obstetricia,
fisioterapia, y rehabilitacion. Sin embargo, enfrenta una alta demanda de los
servicios del area de emergencia Gineco- Obstetricia debido al incremento en las
tasas de morbilidad en las mujeres por problemas ginecol6gicos y en algunos
casos presentas problemas en el embarazo o en los nacimientos.

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), ha
implementado acciones tendientes en mejorar la calidad de la atencion de la Salud
que incluye todas las areas y la del presente estudio que es la atencion a la mujer y
la salud materno infantil. Sin embargo, falta una politica publica, asi como la casi
nula coordinacion con otros organismos, el presupuesto limitado destinado a otros
programas Y la escasez de recursos humanos plenamente capacitados, hacen que
el objetivo propuesto sea inalcanzable, colocando los resultados muy por debajo
de las metas trazadas. En el ambito nacional el promedio de mortalidad materna
alcanza 18 decesos infantiles por cada 1.000 nacidos vivos (Banco Mundial,
2015).

Ademas, la atencion brindada en el area de emergencia de gineco —
obstetricia a los usuarios se ejecuta mas en la actuacion técnica que en la
interaccion humana, razén por la que no reciben un trato justo, y en consecuencia

el deterioro en la calidad del cuidado y servicios durante su estancia.

Justificacion
Para mejorar el desempefio y la prestacion de servicios de las instituciones

de salud es necesario evaluar y definir los atributos de calidad de los servicios que

se proporcionan a los usuarios, en este caso en el area de gineco-obstetricia a las



pacientes que acuden para prevencion y tratamiento de enfermedades
ginecologicas y del servicio de obstetricia en la atencion materno-infantil.

La justificacion del presente trabajo radica en que es necesario que la
prestacion de los servicios publicos sea cada dia de mejor calidad y este trabajo
puede ser la base para futuras investigaciones.

Actualmente las instituciones de salud publica y privada deben orientarse a
los sistemas de gestion de la calidad. Los usuarios son la razon de ser de todo
proceso de servicio y la calidad debe ser su objetivo. Basados en esta orientacion
se plantea un mejoramiento continuo de las organizaciones prestadoras de
servicios de salud.

La ventaja de visualizar las actividades de una organizacion como una
serie de procesos es la facilidad con la que se puede estandarizar, analizar y
organizar. Un proceso es la secuencia, ordenada y organizada, de una serie de
actividades que, partiendo de una entrada da como resultado un producto o salida.

Segun Alvarez, (2009) menciona que los estandares son acuerdos
documentados que contienen especificaciones técnicas utilizadas como reglas o
guias para asegurar que los procesos, productos o servicios sirvan a su propasito.
Ademas, existe una gran presion a nivel mundial por volver la certificacién 1ISO
9000 un requisito en el sector de la salud; de hecho, existe ya una guia para la
mejora de los procesos en entidades prestadoras de servicios de salud que ha sido
publicado por ISO en septiembre de 2001, cuya norma esboza la manera como
estas entidades de Salud pueden implementar un sistema de gestion de calidad.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, del Seguro Ecuatoriano de

Seguridad Social (IESS), no escapa de esta situacion.



El pais plantea a las universidades que orienten sus investigaciones hacia
aquellas areas que produzcan un impacto positivo sobre la sociedad, entre las
cuales se incluye a la especialidad de profesionales en Gerencia de la Salud,
orientando al mejoramiento continuo de los procesos en las instituciones de Salud,
en la busqueda de la calidad. Esto lleva a la satisfaccion del usuario y mejora los
indicadores de morbilidad y mortalidad del pais en todas las areas de Salud,
incluyendo las de las pacientes gineco-obstétricas.

Ademas, se elaborara un plan de mejoras en los servicios de la salud para
garantizar la calidad y la eficiencia en los procesos de atencion a las pacientes
del area de gineco-obstetricia; esto ha de incidir en la mejora en la calidad de los
servicios a fin de atraer y retener un nimero creciente de usuarios satisfechos en
el plan de seguridad social.

Para aplicar un plan de mejoras en los servicios de la Salud; se requiere de
la aplicacidn de técnicas y metodologias que permitan en una forma sistematica
identificar las debilidades y las fortalezas y construir un mejoramiento permanente
y progresivo, identificando y reduciendo los costos de la no calidad. Pero ante
todo se requiere de la decision politica para hacerlo y del recurso humano
capacitado para ello (Alvarez, 2009).

Esta investigacion esta ligada la Constitucion de la Republica del Ecuador
en el articulo 32 que garantiza la salud de los seres humanos y el objetivo tres del
Plan Nacional del Buen Vivir trata de mejorar la calidad de vida de la poblacion
(Senplades, 2013; Asamblea Constituyente, 2008). Por lo tanto, los principales
beneficiarios de esta investigacion son las usuarias y familiares de los pacientes
que asisten al area de emergencia gineco- obstetricia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.



Ademas, este estudio beneficiara a la institucion debido a que conocidos
los resultados se elaborara un plan de mejoras en el area de emergencias y

capacitacion a los profesionales de la salud.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar los principales aspectos de los servicios sanitarios mediante la
elaboracion de un cuestionario y aplicacion para la elaboracion de un plan de
mejoras en el &rea de Gineco-Obstetricia en el Hospital del IESS de Guayaquil.

Objetivos Especificos

¢ Revisar la fundamentacion tedrica en la calidad de los Servicios de la
Salud Gineco-Obstétricos y la satisfaccion de los usuarios mediante el uso
de las Tics.

e Describir los servicios y procesos que ofrece el area de Gineco-Obstetricia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, con el uso de la
informacion que reposa en la institucion

e Identificar la percepcién de los usuarios y pacientes sobre la calidad de los
servicios brindados en el area de Gineco-Obstetricia, a través de un
cuestionario elaborado con las sugerencias de expertos.

e Disefiar un plan de mejoras en servicios y determinacion de costos de

implementacion para la adecuada atencion de las pacientes.



Capitulo 1
Fundamentacion Teorica

Las bases tedricas representan el conjunto de informacién técnica que
permite al investigador soportar el estudio con el fin de lograr los objetivos
esperados dentro de un &mbito conceptual ampliamente documentado que sirva a
una aplicacion especifica, en funcion de la investigacion, el cual constituye el
estudio de la calidad la cual influye directamente en el disefio de un plan de
mejoras en la atencion de las pacientes del area de gineco-obstetricia en un
hospital publico como es el Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de
Guayaquil.

Es un hecho reconocido que toda institucidn prestadora de servicios de
salud tanto pablica como privada, debe evaluar regularmente la calidad de la
atencion para contribuir a su mejora continua en todos sus procesos.

Para evaluar la calidad de la atencion es necesario conocer los distintos
enfoques que se tienen para definir y entender el término de la calidad en las
instituciones de Salud.

En la conceptualizacién de la situacion se han identificado tres enfoques, a
saber: el técnico-cientifico, el 16gico y el éptimo de la calidad. El primero se
refiere al contenido del saber médico y a la tecnologia médica disponible.
Corresponde a la oferta de lo mejor para el paciente, en términos del saber médico
y la tecnologia.

En el segundo, la calidad se define en funcion de la eficiencia con la cual
se utiliza la informacién para la toma de decisiones. El enfoque optimo es la

respuesta a distintas alternativas, por ejemplo, prioridad entre la prevenciény la



curacion entre programas ambulatorios y hospitalarios, atencidn con personal
profesional o auxiliar.

En este enfoque, la calidad de los servicios se refiere al logro de los
objetivos de los mismos con el menor costo posible, para la implementacion de las
mejoras en la atencion y en el servicio que brinda el hospital en el area de gineco-
obstetricia.

Calidad

La calidad depende de un juicio que realiza el usuario, este puede ser un
juicio del producto o del servicio, segun las caracteristicas de su uso (Alvarez, F.,
2009).

Autores como Juran (1951), Deming (1989) o Crosby (1987) han sido
considerados por muchos autores como los grandes tedricos de la calidad. Sus
definiciones y puntos de vista han significado el punto de partida de muchas
investigaciones.

Segun Deming (1989) la calidad es un grado predecible de uniformidad y
fiabilidad a bajo coste, adecuado a las necesidades del mercado. El autor indica
que el principal objetivo de la empresa debe ser permanecer en el mercado,
proteger la inversion, ganar dividendos y asegurar los empleos. Para alcanzar este
objetivo el camino a seguir es la calidad. La manera de conseguir una mayor
calidad es mejorando el producto y la adecuacion del servicio a las
especificaciones para reducir la variabilidad en el disefio de los procesos
productivos.

Por su parte, Juran y Gryna (2008) definen a la calidad como la
adecuacion del disefio del producto o servicio y la medicion del grado en que el

producto es conforme con dicho disefio (calidad de fabricacion o conformidad).
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La calidad de disefio se refiere a las caracteristicas que potencialmente debe tener
un producto para satisfacer las necesidades de los clientes y la calidad de
conformidad apunta a cdmo el producto final adopta las especificaciones
disefiadas.

La idea principal que aporta Crosby (1987) es que la calidad no cuesta, lo
que cuesta son las cosas que no tienen calidad. Crosby define calidad como
conformidad con las especificaciones o cumplimiento de los requisitos y entiende
que la principal motivacion de la empresa es el alcanzar la cifra de cero defectos.
Su lema es "Hacerlo bien a la primera vez y conseguir cero defectos".

Por su parte Reeves y Bednar (1994) revisaron el concepto de calidad
concluyendo que no existe una definicion universal y global sino basicamente
cuatro tipos de definicion:

Calidad como excelencia: en este caso se define como “lo mejor” en
sentido absoluto. Esta definicion es demasiado abstracta y confusa ya que no
orienta a la organizacion hacia donde debe llevar su gestion. Cabria que los
responsables de la organizacion definiesen el concepto de excelencia aun con el
riesgo de no ser igual a la concepcion que tendrian los clientes.

Calidad como valor: en este caso se segmenta el concepto segun el tipo
de cliente. Calidad es lo mejor para cada tipo de consumidor.

Calidad como ajuste a las especificaciones: este concepto surge desde la
calidad industrial en la que el producto final debe ajustarse a un patron
preestablecido. La calidad significa asegurar que el producto final es tal como se
ha determinado seria, esto es, en base a unas especificaciones previas. A partir de

este concepto surge el control estadistico de la produccion.



11

Calidad como respuesta a las expectativas de los clientes: esta
definicion surge del auge de los servicios y la medicion de su calidad. Bajo esta
premisa se centra el concepto de calidad en la percepcion que tiene el cliente. La
principal aportacion es que se reconoce la importancia de los deseos de los
consumidores a la hora de determinar los parametros que determinan la calidad de
un producto o servicio.

La definicidn de calidad méas aceptada en la actualidad es la que compara
las expectativas de los clientes con su percepcion del servicio. El desarrollo de la
industria de los servicios ha supuesto un desarrollo de una nueva Optica del
concepto de calidad que se focaliza mas hacia la vision del cliente (Garcia, 2010).
Calidad de la Atencion

Por su parte Malagon et al (2008) definieron a la calidad de la atencién
como el conjunto de caracteristicas técnicas, cientificas, materiales y humanas
que debe tener la atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar
los efectos posibles con los que se obtenga el mayor nimero de afios de vida
saludables y a un costo que sea social y econdmicamente viable para el sistema y
sus afiliados.

Segun la afirmacion de los autores Malagon et al (2008) para que se
establezca la calidad dentro de las organizaciones, es necesario que se lleven a
cabo un desempefio eficiente de modo que puedan repercutir e influenciar de
manera positiva en el alcance de la excelencia institucional.

Calidad de los servicios de Salud
La calidad de los servicios de salud es el desempefio apropiado de las

intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede
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costear y que tienen la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad y la
morbilidad (Malagoén et al., 2008).

Existen varias definiciones de calidad de los servicios de salud. Todas
responden a diversas interpretaciones sobre qué significa atender las necesidades
de atencion sanitaria de la poblacion a la que se ofrecen los servicios cuya calidad
se define. A continuacion se anotan las aportaciones mas relevantes en el campo
de la salud.

El Instituto de Medicina de EEUU 1972 la define como "asistencia médica
de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de
satisfaccion de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los individuos han
elegido destinar a ello".

Por su parte, Donabedian (2008) menciond que la atencion sanitaria tiene
mayor o menor calidad en la medida que sus atributos se aproximen a los del
prototipo. También la define como " el tipo de atencidn que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion. Ademas, propone tres puntos de vista diferentes segin quién la define:

Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente
cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en
el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad
cientifica, técnica o profesional.

Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario
el que define la calidad de la atencidn sanitaria, intervendrian sus expectativas y

valoracion sobre los costes y los beneficios y los riesgos que comportan la
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asistencia. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de decisiones
a partir de la informacion proporcionada por el profesional sanitario, es decir,
exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara
y el paciente y/o familia decidira.

Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a
toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios mas valorados por la sociedad.

Tambien la Organizacion Mundial de la Salud (2012) defini6 a la calidad
de la asistencia sanitaria como aquella que asegura que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con
el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
con el proceso.

A principios de los noventa el Instituto de Medicina de EEUU (IOM)
lanzé una segunda definicion de calidad: "el grado en que los servicios de salud,
para los individuos y las poblaciones, incrementa la probabilidad de los resultados
deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual™.

Revisando la variedad de definiciones existentes, se hace evidente una
primera conclusion: no es posible elegir una y darla por universalmente vélida,
porqgue este tipo de definiciones no existe. Hay que tomar aquella definicion que
mas se adecue a las circunstancias del entorno donde va a ser aplicada.

La mas grande responsabilidad y compromiso de las Instituciones de Salud

es la de entregar al paciente, su familia y a la comunidad servicios médicos
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seguros y de calidad. Al contar con el recurso humano profesional y
comprometido con el paciente al otorgar un buen servicio; contar con el uso de
tecnologia de punta que facilite un diagndstico confiable y el tratamiento integral
de la persona, con estandares orientados a brindar una atencion eficaz, eficiente y
segura; ademas de tener instalaciones fisicas adecuadas hacia la prestacion de
éstos servicios.

Estos requisitos basicos de calidad en las instituciones de Salud deben
darse en forma conjunta en la prestacion de servicios de salud oportunos con altos
estandares de calidad para beneficio del cliente-paciente.

La calidad de las instituciones de salud se define como la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los pacientes, utilizando el menor consumo de
recursos; basado en el componente intrinseco, acto asistencial o cientifico,
compuesto por los conocimientos y por el uso de la tecnologia, y el extrinseco o
percibido, que es el aspecto humanitario de la asistencia, en el que influyen desde
el trato al enfermo y sus familiares, hasta la informacion y los aspectos
relacionados con el ambiente y la atencion hospitalaria.

Algunos de los factores importantes que se deben considerar son:

o La naturaleza de los recursos,

o Las mejores posibilidades tecnologicas,

o La especializacion de los profesionales

o El progresivo desplazamiento del enfermo hacia el eje del

sistema que configuran la creciente importancia de la calidad en este sector
de la sociedad del bienestar.
Las actividades intrahospitalarias deben ser susceptibles a mediciones que

faciliten la manera objetiva de ver los resultados de los procesos de atencion del
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cliente- paciente y su recuperacion; por lo cual deben formularse indicadores que
midan la calidad en cuanto a la accesibilidad, pertinencia, oportunidad, seguridad
y continuidad. Todos estos procesos de atencion deben estar coordinados y
autoevaluados continuamente por el equipo asistencial que existe en las
instituciones prestadoras de servicios y por los entes de vigilancia y control del
estado en el marco del cumplimiento del Sistema de Garantia de Calidad de los
Servicios de Salud (SGCS).

El SGCS (Sistema de Garantia de Calidad de los Servicios de Salud), es un
Sistema Unico de Habilitacion, de caracter obligatorio en los hospitales, clinicas,
centros médicos; que establece normas, requisitos y procedimientos mediante los
cuales registra, verifica y controla las condiciones béasicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica; los estados de administracion patrimonial y financiera; y
capacidad técnico - administrativa, indispensables. Con ello se busca dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios de salud. Otro de los componentes del SGCS (Sistema de Garantia de
Calidad de los Servicios de Salud), que aporta valor agregado y es de gran
impacto en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 1SO, son los
Programas de Auditorias Internas en el Mejoramiento de la Calidad, el cual
determina la importancia del seguimiento, garantiza que los estandares de calidad
se mantengan y mejoren en forma permanente.

Las acreditaciones en Salud son voluntarias, en cuyo caso las instituciones
de salud prestadoras de servicios aceptan que sus procesos sean auditados
transversalmente en sus estandares asistenciales, de gobierno, liderazgo,
financiero, apoyo administrativo, gerencia de la informacion y de ambiente fisico,

por el ente igualmente acreditado para tal fin. Estos son procesos complejos y
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completos de evaluacion que facilitan detectar las fortalezas y oportunidades para
el mejoramiento de los procesos y los planes de accion concretos, eliminan la
variacion de los mismos y asi garantizar la calidad del servicio.

Con la finalidad de que se desarrolle dentro de la organizacion una cultura
de mejoramiento continuo responsable, con ajuste de los procesos, midiendo los
resultados alcanzados frente a lo esperado, estableciendo y ejecutando planes de
accion que permitan corregir debilidades y garantizar el cumplimiento de
estandares.

El compromiso organizacional de entregar un servicio de calidad debe
convertirse en un modo de vida, con comportamientos que reflejen que se han
interiorizado los reales conceptos de calidad que se viven y practican.

Ademas, Vasquez (2008) menciona que las instituciones de salud deben
estar habilitadas en prestar servicios, aunque no estén acreditadas. Sin embargo,
con la acreditacion se obtiene una ventaja competitiva, crea oportunidades de
mejora, favorece el enfoque de la organizacion en la prestacion del servicio,
mejora el trabajo en equipo y genera la cultura de medir y avanzar hacia la
excelencia.

Las instituciones de salud pueden clasificarse de acuerdo a:

o Las funciones de asistencia que prestan.

o El personal, con respecto a la proporcion entre médico y
personal auxiliar.

o El emplazamiento, sea la zona urbana o rural.

o El organismo patrocinador, como los publicos o
particulares.

En base a las funciones que desempefian pueden ser de tres categorias:
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o Centros de asistencia primaria, encargados de la asistencia
preventiva o curativa.

o Servicios especializados, encargados del tratamiento de una
determinada enfermedad.

o Policlinicos, en que se presta asistencia primaria asociada
con la prestacién de servicios especializados.

Segln Roemer (2009) los centros de atencion primaria pueden
subdividirse en preventivos, curativos y preventivos curativos, es decir, que brinda
las dos servicios” (p. 144).

En el sector de la salud también se necesita en control de la calidad de los
patrones o estandares basicos, como garantia de calidad para el desempefio de los
programas de mejoramiento permanente de la calidad de la atencién médica podra
ser una alternativa para conseguirlo.

Esta Reingenieria podra estar complementada con un sistema de
informacion que permita en un futuro realiza recopilacion de datos con el
proposito de obtener informacion util para la toma de decisiones de la gerencia,
independientemente del enfoque, el establecimiento de un programa para mejorar
el desempefio de los hospitales debe tener los siguientes principios:

1. El apoyo transferible de los dirigentes para las futuras decisiones
relacionadas con la calidad de los servicios.

2. Contar con el ejemplo de dichos dirigentes, para también suponer
que todos son responsables de la calidad.

3. Relacionar las prioridades institucionales inmediatas con la mision

y el plan estratégico del hospital.
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4. Proporcionar educacién y capacitacion a todo el personal
hospitalario.

5. Incluir el estudio, por parte de los dirigentes, de la teoria, los
principios y los métodos cuantitativos y cualitativos de las medidas de calidad
en materia de salud.

6. Ofrecer capacitacion a los facilitadores del proceso para mejorar el
desempefio del personal.

7. Estimular el trabajo en equipo, la responsabilidad y los recursos
necesarios para esta delegacion.

Se considera que, con la revision efectuada sobre las distintas
conceptualizaciones de la calidad, el lector posee una vision amplia del término y
podra contribuir, sin duda, al desarrollo del concepto en la institucion de salud
donde preste sus servicios.

Atributos de la calidad de la atencion

Sobre el tema se han identificado las siguientes cualidades:

Oportunidad

Corresponde a la satisfaccion de las necesidades de salud en el momento
requerido, utilizando los recursos apropiados de acuerdo con las caracteristicas y
severidad de cada caso.

Continuidad

Se refiere a la aplicacion, en secuencias logicas, de las acciones que
corresponden a cada una de las etapas del proceso de la atencion, bajo la

responsabilidad de un equipo de salud.
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Suficiencia e integridad

Provision suficiente y oportuna de los recursos requeridos para atender las
necesidades de salud en forma integral, en sus aspectos de promocion, prevencion,
curacion, recuperacion y rehabilitacion.

Plan de Mejoras

El Plan de Mejora sirve para aumentar el nivel de gestion de la
organizacion mediante la implantacion de acciones de mejora criticas (relevantes
para la organizacion).

Por otro lado, la elaboracién, implantacion y seguimiento de un Plan de
Mejora sirve para introducir en la organizacién una cultura de mejora, de mejora
continua (mediante ciclos de Autoevaluacion y Plan de Mejora) que permitira una
mayor satisfaccion de las personas que prestan servicio en la unidad o area de
trabajo y, como consecuencia, un incremento de la calidad del servicio ofrecido a
los usuarios del servicio.

Para la elaboracion del Plan de Mejoras, se recomienda seguir los
siguientes pasos:

a) Anadlisis del Informe de Autoevaluacién
o Identificacion de Areas de Mejora Criticas

Lo que no se mide, no se puede mejorar. Por tanto, antes de tratar de
desarrollar cualquier proyecto, se ha de medir el rendimiento de la organizacion.
Por ello, es necesario partir de un proceso de diagndstico inicial, en este caso, y
desde la perspectiva del Modelo de plan de mejoras que se disefie para la
institucion de Salud, seré conveniente partir de la autoevaluacion y del informe

derivado de la misma.
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El primer paso para elaborar un Plan de Mejora es analizar detenidamente
el Informe de Autoevaluacion obtenido con el fin de determinar cuéles son las
areas de mejora criticas de la institucion de Salud.

Las areas de mejora criticas son aquellas que resultan cruciales para la
organizacion; aquellas que reflejan las deficiencias histéricamente arrastradas por
la organizacion, asi como aquellas otras que, sin tener un caracter relevante, su
solucion requiere de esfuerzos minimos para conseguir resultados inmediatos.

Algunas veces las areas criticas de mejora seran facilmente identificables
por la organizacién: son problemas que viene arrastrando la organizacion desde
hace tiempo y son conocidos por todos o son proyectos largamente deseados que,
por diversas circunstancias, nunca han sido seriamente enfrentados.

Otras, es mas dificil identificarlas. En primer lugar, se debera establecer
los criterios de relevancia. Estos pueden ser:

o Las puntuaciones obtenidas por cada uno de los subcriterios
en el proceso de autoevaluacion.

o Los conceptos fundamentales de la Excelencia.

o Criterios derivados de la propia idiosincrasia de la
organizacion: mision, vision, factores criticos de éxito, objetivos
estratégicos, entre otros.

b) Elaboracion del Plan de Mejora

Una vez establecidas las areas prioritarias, hay que traducirlas en un plan o
planes de mejora. Las Areas de Mejora a establecer vendran determinadas
I6gicamente por las areas de mejora criticas y por los &mbitos en los que las ha
agrupado.

Las areas de mejora habran de cumplir siempre los siguientes objetivos:
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o Acercar el servicio al paciente y reducir al maximo las
diferencias entre sus necesidades y expectativas y la calidad del servicio
realmente prestado por la organizacion de Salud publica.

o Adelantarse a las futuras necesidades de la sociedad y de
sus ciudadanos, asi como a los posibles cambios del entorno.

o Gestionar la organizacion de forma eficaz, eficiente y
flexible.

Para la priorizacion de las Acciones de Mejora se han de establecer
criterios que permitan aumentar la probabilidad de éxito del PLAN DE MEJORA
posterior y que permitan obtener rdpidamente resultados que aumenten la
motivacion y confianza del personal y del conjunto de la organizacion. Cada una
de las Acciones de Mejora, tienen que estar perfectamente identificadas y
detalladas.

c) Seguimiento y Medicion

Para el seguimiento del Plan de Mejora es necesario establecer dos tipos de
indicadores: indicadores de proceso e indicadores de resultado.

Los indicadores de proceso informaran de la evolucién en la ejecucién de
la Accion de Mejora. Todos los proyectos deben estar sometidos durante su
desarrollo a un control interno de progreso, que se efectuara mediante la
verificacion de la ejecucion de actividades, plazos, tiempos de ejecucion, entre
otros.

Los indicadores de resultado seran aquellos que midan la efectividad de la
accion de mejora. Estaran ligados claramente con los objetivos de dicha accion y

supondran una clara mejora en el servicio prestado por la unidad administrativa.



22

Elementos de un plan de mejora en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Calidad Humana

Segun Aguilar (2008) menciona que en esta época todos hablan de calidad
de productos, de calidad de procesos, calidad de servicios, calidad de sistemas.
Muy poca gente habla de calidad humana, calidad de vida, y sin ella, todo lo

demas es apariencia, sin fundamento.

El fundamento de la calidad humana es la capacidad de auténtico interés
por las realidades tal como son, independientemente del provecho que se pueda o
no lograr como fruto de ese interés. El auténtico interés por las realidades, interés
mental, perceptivo y sensitivo, no esta condicionado por mi propio provecho, es
independiente de él. Si estuviera condicionado por el propio beneficio no seria

mas que interés por uno mismo y no interés por las realidades.

Para que el interés pueda ser real es preciso no estar implicado en las
situaciones ni en la relacion con las realidades por las que nos interesamos; es
preciso poder cobrar distancia de las situaciones y relaciones. Eso supone la
capacidad de poder acceder a las realidades con una mente y sentir desapegados,
libres e independientes. Quien depende de lo que pretende comprender y sentir,
tiene la mente y el sentir esclavo de si mismo, por tanto, es incapaz de auténtico

interés y de auténtica alerta frente a las realidades.

Por su parte Mendoza (2008) afirma que el triple aspecto de lo que es la
calidad humana, interés, desapego Y silencio interior, forma una unidad
indisociable. Cada uno de esos aspectos implica a los otros. Esta es la ley general

de la calidad humana, de la sabiduria que se requiere para conducir todas las
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cuestiones, tanto las individuales como las colectivas; es el tino que se requiere

para cultivar las ciencias y tecnologias, el arte y la religion (p. 58).

Esa es la estructura de la calidad humana que se requiere para cualquier
asunto de importancia. Esta calidad humana la cultivaban nuestros antepasados
apoyandose en creencias religiosas o en creencias ideoldgicas. Esta calidad es
siempre necesaria para que los asuntos humanos funcionen correctamente; es mas
necesaria cuando ya no se dispone de proyectos de vida acreditados sobre los que
apoyarse cuando la calidad personal y colectiva falle. Individuos y colectivos
que ya no pueden regirse por patrones de vida recibidos de Dios o de la naturaleza
de las cosas, porgue tienen que vivir del cambio continuo y de la continua

creacion, precisan la calidad mas que nunca.

Mejora del Trato

Segun Valarie, Parasuraman y Berry (2009) la calidad de atencion al
cliente es un proceso para la satisfaccion total de los requerimientos y necesidades
de los mismos. Los clientes constituyen el elemento vital de cualquier
organizacion. Sin embargo, son pocas las empresas que consiguen adaptarse a las
necesidades de sus clientes ya sea en cuanto a calidad, eficiencia o servicio

personal.

Es por ello que los directivos de las instituciones de Salud, en sus diversas
areas en la prestacién de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, deben iniciar
el proceso de mejorar la calidad del servicio que ofrecen a sus pacientes que son
los clientes, no es cuestion de eleccidon: la imagen de la institucion de salud

depende de ello. Para mantenerla, es necesario entre otras cosas mejorar
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continuamente el lugar de trabajo, enfocandolo hacia la calidad y la mejora

continua.

Por su parte, Abell (2007) menciona que la mejora continua requiere de
una fuerte disciplina, ya sea en materia de productividad, satisfaccion del cliente y
tiempos de los ciclos, debido a que en la filosofia Kaizen no basta para el
ejecutivo o administrador contar con un sistema de informacion que le notifique
cada cierto tiempo que sucede, sino que debe visitar el lugar de trabajo varias

veces por dia para evaluar personalmente que ocurre y por qué.

Los gerentes y administradores deben dar mayor preponderancia a todo lo
relativo a los procesos, en el caso de las instituciones de Salud, son varios los
factores necesarios para lograr la mejora continua en la Atencidn al Cliente-
paciente. Una de las més resaltantes es contar con todas las herramientas
necesarias (equipos, materiales, métodos, empleados capacitados y motivados)
para brindar al paciente la atencion que espera. Se debe considerar que si se quiere
mejorar los resultados, se debe mejorar los procesos, lo que permitira mejorar con
ciertas acciones, la satisfaccion de sus empleados y de sus pacientes, razén de ser

de las instituciones de salud.

Interpretando a Johnson y Scholes (2009), se puede considerar que mejorar
la atencion al cliente es un verdadero reto para toda entidad que no desee verse
desplazada por una competencia mas agresiva y por unos clientes que son cada dia
mas conscientes el poder de eleccion que tienen, mas sofisticados en sus
necesidades y expectativas y mucho mas exigentes de como lo fueron pocos afios
atras. Y esto es asi por una sencilla razén: La competitividad de las empresas que
brindan servicios de la Salud, depende hoy en dia de su capacidad para atender de

la mejor manera a sus pacientes, clientes o usuarios suficientemente amplia como
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para generar los recursos que le van a permitir cubrir sus costes e invertir en su
propio desarrollo y progreso y en el de todos aquellos que forman parte de ellas y

sobre todo satisfacer las necesidades en los servicios de la salud que requieren.

Con lo anterior se puede concluir que la calidad se define como un proceso
de mejora continua en todo lo que hace la entidad, en donde todas las areas del
Hospital como el Teodoro Maldonado Carbo, participan activamente en el
desarrollo de los servicios, que satisfagan las necesidades de los pacientes,

logrando con ello eficiencia, efectividad y mayor productividad.

La capacidad resolutiva del Hospital es sin duda desde el aspecto formal
de alta complejidad. Sin embargo, la realidad muestra un panorama que permite
afirmar que buena parte de las atenciones que se brindan corresponden a patologia
del primer nivel de atencidn. Al respecto es importante analizar que si bien se es
un hospital de nivel IV, la demanda no estd educada para utilizar los servicios del
nivel local, y a la vez la capacidad resolutiva de los establecimientos del primer

nivel de atencion no esta debida y uniformemente organizada.

Adicional a ello hay que tener en cuenta que la demanda no puede
quedarse sin atender, y que en modalidades de aseguramiento publico como hoy
se promueven, puede ser una fuente de ingresos importantes a la economia del
hospital (por supuesto en el entendido que se garanticen los reembolsos oportunos

por las prestaciones brindadas).

En estricto sentido no se puede hablar de competencia con los otros
establecimientos del sector publico, puesto que entre todos se deberia desarrollar
un comportamiento de complementariedad en relacion a la atencion de las

necesidades sanitarias de la poblacion.
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Pese a ello, puede existir el riesgo de aplicar enfoques de competencia con
otros establecimientos; en el caso del hospital del Seguro Social IESS; esto no es
asi, pues se tiene muy claro que por el nivel del establecimiento, por la capacidad
resolutiva que le corresponde, y por ser parte de una red de servicios, debe
interesarse en desarrollar competitividad, entendida como la superacion de las
propias deficiencias y limitaciones, y que permita haciendo un uso mas eficiente
de todos los recursos poder atender mejor y satisfacer las expectativas de los

usuarios.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Ginecologia, significa literalmente la ciencia de la mujer, pero en medicina
ésta es la especialidad médica y quirdrgica que trata las enfermedades del sistema
reproductor femenino (Utero, vagina y ovarios). Ademas, existe en relacion con lo
expuesto antes, la especialidad de obstetricia, a tal punto que casi todos los

ginec6logos modernos son también.

De acuerdo con Suda, el antiguo médico griego Soranus ejercié en
Alejandria y subsecuentemente en Roma y era el principal representante de la
escuela de médicos conocida como los Metodistas. Su tratado de ginecologia es
extenso y fue publicado por primera vez en 1838 y luego en 1882 por V. Rose,
con una traduccion al latin del siglo VI, por Moschio, un médico de la misma

escuela.

Luego, como ocurre en el resto del ejercicio de la medicina, las
herramientas principales para el diagnostico ginecologico son la historia clinica 'y
la exploracidn fisica. Sin embargo, el examen ginecoldgico siempre ha sido

mucho mas intimo que el examen fisico de rutina.
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El area de Gineco-obstetricia, requiere también, de instrumentos
especificos de la profesion, como el espéculo, que permite retraer los tejidos

vaginales para explorar el cuello uterino.

Los ginecologos y obstetras, son especialistas en el diagnostico y
tratamiento de sintomas asociadas a enfermedades tales como: Céancer y
enfermedades pre-cancerosas de los 6rganos reproductivos, Incontinencia urinaria,
Amenorrea (periodos menstruales ausentes), Dismenorrea (periodos menstruales
dolorosos), Infertilidad, Menorragia (periodos menstruales anormalmente
voluminosos): una indicacion frecuente de una histerectomia, Prolapso de 6rganos
pélvicos, Escabiosis, entre otros. Ademas de los controles prenatales en el
embarazo, parto, post-parto, puerperio y demas relacionados con las necesidades

de las mujeres, madres y embarazadas.

Todos los servicios que corresponden a esta especialidad son facilitados
por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Este departamento, se
descompone en los siguientes servicios: Ginecologia; Obstetricia y Cirugia
Ginecoldgica. El departamento de Ginecologia y Obstetricia brinda los servicios
de atencidn a todas las enfermedades relacionadas con los 6rganos reproductivos
de la mujer en el servicio de ginecologia. La Mujer embarazada en el servicio de
Obstetricia, las parejas que no puede tener hijos en la Unidad de Fertilidad, la
pareja que desee espaciar los embarazos y no tener bebé por algtn tiempo o

definitivo en el Programa de Planificacion Familiar.

Las adolescentes que deseen una atencion diferenciada en el Consultorio
Juvenil y finalmente las mujeres que quieren hacer su Despistaje en Cancer
Ginecol6gico y Mamario o tratarse por algun cancer ginecolégico en el Servicio

de Oncologia, Ginecologia y Mama.
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El servicio, facilita algunos procedimientos especiales como: Videocirugia
o0 Laparoscopia Quirdrgica: Histerectomia Histerectomias abdominales,
Anexextomia Plasmas genitales, Ovariectomia total o parcial Quistectomias de
ovario y anexos; Miomectomia Cura quirargica de la incontinencia urinaria con
técnicas especiales (TOT — Burch), liberacion de adherencias Colprascropexia,
tratamiento de endometriosis Histerectomias vaginales, Histeroscopia quirdrgica y
diagnostico. Asimismo, practica examenes especiales, como: Papanicolau de

cuello uterino, Biopsia de endometrio, Cistometria clinica.

Por su parte, Pfiffner y Sherwood (2008) definen a una entidad del sector
publico como el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, del IESS, es el conjunto de
departamentos, secciones y otras areas que dependen del Estado en una economia
nacional. El papel y el volumen de esta entidad dependen en gran parte de los
servicios que prestan a la comunidad, por lo que requieren una filosofia muy

acentuada en la satisfaccion de los usuarios.

Sin embargo, Chiavenato (2007) el trabajo que aporta el conjunto de los
empleados o colaboradores de una entidad hospitalaria debe estar encaminado a la
atencion integral, en el marco de las metas, objetivos, mision y vision de la
entidad. El trabajo que realiza el personal debe ser facilitador y no entorpecedor
de la eficiencia y efectividad de un servicio o de la institucion misma; para lo cual
es necesario planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar en forma adecuada
todos los recursos disponibles. Por su parte Arsenjo (2007) menciona que los
hospitales son una combinacién de los recursos humanos y materiales disponibles,
dirigidos a conseguir un fin, segn su esquema preciso de dependencias e

interrelaciones que lo constituyen.
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De esta definicion se deduce que los objetivos vienen determinando de
forma decisiva por la configuracion del esquema dependiente e interrelaciones

determinantes en el ambiente de la organizacion.

Ademas, Temes (2008), afiade que el hospital, al igual que otras muchas
organizaciones e instituciones del pais, ha tenido que adecuar su estructura y
funcionamiento a la sociedad que ha venido cambiando de un modelo politico
totalitario a un modelo democrético, es por ello que hay factores determinantes
que han incidido en el ambiente de las organizaciones como: factores historicos,
politicos, econémicos y sociales, que ha determinado el comportamiento de la

instituciones incidiendo en el quehacer diario.

El modelo de atencién de salud en los diferentes servicios de los hospitales
y mas evidente en las emergencias, esta determinado por la forma de organizacion
de los sistemas de salud, interrelacionados entre los tres niveles de atencién, que
estan ligados a la forma como la sociedad, ante los determinantes sociales y
bioldgicos de salud. Organiza sus recursos humanos, tecnoldgicos y materiales
para afrontar integralmente los riesgos de la salud y proporcionar los servicios de

atencion de la salud establecida por la propia comunidad.

Segun Robbins (2007) en general, el modelo de atencion, y
particularmente las formas en que se organiza las prestaciones médicas, se han
regido muchos por la oferta y la estimacion de necesidades supuesta.
Recientemente, se observa una tendencia a dejar que sea la demanda la que
determina la organizacion de los servicios, a introducir mecanismos de mercado

como la competencia, ya que el dinero siga al paciente.

Ademas, Arsenjo (2007) mencion6 que en el marco de los procesos

actuales del sector salud se observa una profunda modificacion de las relaciones y
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de las condiciones laborales. En dicha transformacion los conflictos laborales
adquieren relevancia y aumenta su complejidad al tiempo que surgen nuevas
relaciones de poder en el seno de un contexto acortado por la flexibilidad, la
descentralizacion y la autonomia de gestion o de la organizacion de servicio

orientados a los usuarios.

Las exigencias que han de afrontar los directivos de hospitales, los gremios
y los sindicatos cambian radicalmente y demanda modificar el estilo vertical de
gestion, la tradicional representacion corporativa y la lucha por beneficios

aislados.

Por su parte, Huaman (2007) considera que las politicas de recursos
humanos en salud como un marco doctrinario de accion que se acompafia de
estrategias de implementacidn, objetivos y metas; constituyen pactos sociales que
intentan resolver la tension existente entre las demandas de la poblacion por
ejercer el derecho a la salud, las demandas y derechos del personal de salud y los

objetivos del sistema de salud.

Las politicas de recursos humanos en salud son politicas medio de las
politicas de salud, ya que estan al servicio del modelo de atencién y de los
objetivos estratégicos del sector; por ende, estan en servicio de los modelos de
atencion, financiamiento y gestion. Buscan que los trabajadores sean competentes,
estén motivados, sean adecuadamente remunerados y protegidos, se desempefien
de manera eficiente en los servicios adecuados, en el lugar y en el momento en

gue se les necesita.

Marco Legal
El sector salud ecuatoriano esta constituido por una multiplicidad de

instituciones pablicas y privadas con y sin fines de lucro. Las principales
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instituciones del sector, el MSP y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), tienen en conjunto el mayor volumen de la infraestructura de atencion. La
gestion del MSP se basa en la propuesta de la organizacion de areas de salud que
constituyen pequefias redes de servicios con delimitacion geogréafico-poblacional
de atencion, con un esquema de desconcentracion técnica y de algunas acciones
administrativas, y de programacion y ejecucion del presupuesto.

El IESS tiene un esquema de desconcentracion administrativa en nueve
regiones, con una red de servicios propios y contratados que operan de acuerdo a
directivas de planificacion y financiamiento central.

En estas Ultimas décadas ha persistido un modelo de atencion en los
servicios de salud centrado en lo curativo, hospitalario e individualista. En las
orientaciones estratégicas para la gestion descentralizada de los servicios se ha
propuesto desarrollar modelos de atencion basados en la realidad local con base a
la atencion primaria de salud, dando énfasis a la promocién de la salud, y la
participacion de los individuos, familias y comunidades.

Dentro del marco legal y normativo de la calidad se fundamenta
principalmente en la declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1983). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara textualmente "Para
1990 la calidad de la asistencia sanitaria ha de ser una materia de evaluacion y
control integrada en el funcionamiento ordinario del Hospital. Sus 6rganos
directivos y los conocimientos técnicos y promocién han de ser conocidos y
utilizados por un amplio nimero de profesionales como herramienta para la
mejora de la asistencia prestada en los servicios. Deberan al menos existir
experiencias concretas en el campo de la enfermeria y de la atencion primaria,

capaces de generar programas de caracter generalizado”.
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La propia O.M.S. en el afio 2000, en el libro "Metas de salud para todos en
el afio 2000" sefiala en la Meta 31: Todos los estados miembros tienen que haber
estructurado para 1990 mecanismos que garanticen efectivamente la calidad de la
atencion al paciente en su propio sistema de salud.

El actual gobierno propone nuevos modelos de organizacion, los que
esperan eliminar la fragmentacion, promover la articulacion funcional
institucional y sectorial. EI Plan Nacional de Desarrollo incorpora, dentro de una
propuesta de inclusién social, objetivos y lineas estratégicas, con las politicas
necesarias para alcanzarlos. Cabe destacar que, en base a la estructura actual del
Sistema de Salud en el Ecuador, estos objetivos dificilmente seran alcanzados.

En la gestion se plantea viabilizar y hacer factible la desconcentracion y
descentralizacion; en el financiamiento mejorar el uso y la disponibilidad de los
recursos econdmicos y, en la atencion promover un modelo integral e integrado de
salud con servicios que generen prestaciones de calidad, calidas y oportunas, a
través de una red plural de servicios de salud.

La Constitucion del 2008, establece el marco juridico-legal para instituir el
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en el que se encuentra salud,
para asegurar los objetivos del régimen de desarrollo. Los textos constitucionales
de salud establecen que la misma es un derecho, sefialan las caracteristicas del
sistema nacional de salud que funcionara dentro de los principios de universalidad
y equidad, con una red publica integral y bajo la rectoria de la autoridad sanitaria

nacional.

Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 32 de la Constitucién ecuatoriana sefiala:
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“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Asamblea Constituyente,
2008).

Ademas, el Estado garantiza este derecho a través de la formulacion de las
politicas tanto econémicas como sociales. Por Gltimo, estipula que tiene acceso
permanente, oportuno y sin exclusién de los servicios sanitarios en general. Estos
servicios se rigen mediante los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional.

En el articulo 358 estipula la finalidad del sistema nacional de salud es
“desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del
sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (Asamblea
Constituyente, 2008, p. 165).

Es importante mencionar el articulo 360 debido a que el sistema sanitario
garantizara mediante las instituciones de salud “la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica
integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por

el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
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otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y
de complementariedad” (Asamblea Constituyente, 2008, p. 165).

. Desde el punto de vista legal, la Constitucién garantiza la salud de las
personas mediante sus diversas instituciones de salud publicas. Por lo tanto, es
necesario mejorar la calidad de los servicios para cumplir con lo estipulado en la
misma y en el Plan Nacional de Buen Vivir en el objetivo tres de mejorar la
calidad de vida de las personas.

“El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector” (Asamblea Constituyente, 2008, p-
165; Art. 361).

La atencion de salud como servicio publico segln el articulo 362 “se
prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacidn de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran
universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion
necesarios” (Asamblea Constituyente, 2008, p- 166).

Por ultimo el Estado en el articulo 363 estipula que sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
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2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional
y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud (Asamblea
Constituyente, 2008, p. 166).

A nivel sectorial se trabaja en la actualidad arduamente para que los
objetivos del mejoramiento en el sector de la salud sea alcanzado en todos los
niveles, por lo tanto, es viable la investigacion de campo en donde se pueden

identificar las causas que afectan y repercuten en el alcance de dichos objetivos,
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de tal manera que se pueda implementar un plan de mejoras en los servicios de la
Salud para incrementar la calidad dentro del area de Gineco-Obstetricia en el

Hospital del Seguro Social de la ciudad de Guayaquil.

Ley Organica de Salud

La finalidad de la ley Orgénica de salud es “regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley” (LOS, 2006, p. 2).

En el articulo tres de esta ley estipula que “La salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables (LOS, 2006, p. 2).

Definiciones

Acciones de Mejora: conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion que agregan valor a los productos.

Acreditacion: procedimiento de evaluacion de los establecimientos de
salud, voluntario, periédico y reservado, que tiende a garantizar la calidad de la
asistencia integral a través de padrones previamente aceptados. Acreditacion
presupone evaluacion de la estructura, de los procesos y resultados, y el
establecimiento sera acreditado cuando la disposicion y organizacion de los
recursos y actividades conforman un proceso cuyo resultado final es una

asistencia a la salud de calidad.
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Asistencia hospitalaria: modalidad de actuacion realizada por uno 0 mas
de los integrantes del equipo de salud a pacientes en régimen de internacion.

Asistencia sanitaria: modalidad de actuacion realizada por el equipo de
salud junto a la poblacion, en la promocién y proteccion de la salud.

Calidad de Atencion en Salud: es la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud si
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la médula en que se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario.

Clima Organizacional: percepciones compartidas por los miembros de
una organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que este se da, las
relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a €l y las diversas
regulaciones formales e informales que afectan dicho trabajo.

Consulta: procedimiento prestado a un paciente, por un integrante del
equipo de salud con titulo universitario para fines de diagnéstico y/o orientacién
terapéutica.

Cultura Organizacional: conjunto de valores, creencias y entendimientos
importantes que los integrantes de una organizacion tienen en comdn.

Institucion de salud: nombre genérico dado a cualquier local o ambito
fisico destinado a la prestacion de asistencia sanitaria a la poblacion en régimen de
internacion y/o no internacion, cualquiera que sea el nivel de categorizacion.

Equipo de Mejora: conjunto de personas que buscan resolver un
problema. Se forma para trabajar en un periodo de tiempo determinado y debe
estar integrado por representantes de todas las areas o servicios que intervienen en

el proceso que se desea mejorar.
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Mejora continua: proceso ininterrumpido de cambio, con base en un ciclo
que comprende 4 fases: planificar, hacer, verificar y actuar.

Paciente: usuario de los establecimientos de salud.

Paciente ambulatorio: paciente que luego de ser inscripto o matriculado
en un establecimiento de salud, recibe asistencia ambulatoria o de emergencia. Es
lo mismo que paciente externo.

Paciente de riesgo: paciente que tiene alguna condicién predeterminada
que lo puede hacer potencialmente inestable.

Plan de Mejora: son proyectos orientados a generar resultados favorables
en el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y
técnicas de calidad.

Procedimiento: conjunto de acciones realizadas en forma simultanea o
secuenciada por uno o mas de los integrantes del equipo de salud dentro de un

periodo de asistencia a un paciente.
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Capitulo 11
Contexto Institucional
Situacion Actual de la salud Gineco-Obsteétrica en el Ecuador

El Ecuador de hoy tiene como principal reto impulsar el desarrollo
integral de la sociedad. Este proceso requiere de una estrategia politica del Estado
de largo alcance, en la cual una de las principales es la investigacion e innovacion
tecnoldgica que apunte al desarrollo, requiere por lo tanto de investigadores
capaces de afrontar la realidad en areas tan sensibles como la salud y dar las
alternativas para que la poblacién mejore sus condiciones sanitarias. En este
contexto debemos dar pasos cualitativos y cuantitativos que impliquen formar
recursos con una alta capacitacién cientifica y humana que pueda ponerse al frente
de los retos de cambio que el pais exige.

En la altima mitad del siglo XX, la salud de las mujeres en edad
reproductiva, de los nifios y nifias, asi como de los ancianos fue declarada como
prioritaria para las acciones sanitarias en todos los paises de la region, con formas
de enfrentamiento que han tenido una permanente transformacion.

Segun la Facultad de Ciencias Médicas, Centro de Posgrados, de la
Universidad de Cuenca, revisando los indicadores de desarrollo humano del 2010,
el Ecuador se encuentra en el puesto 82 con los siguientes indices: La esperanza
de vida al nacer, en los afios de 1970 a 1975 fue de 58,8 afios, mientras que para
los afios 2000 a 2010 es de 74,2 afios. La tasa de mortalidad infantil por cada 1000
nacidos vivos, para el afio de 1970 fue de 87, mientras que para el afio 2007, de
24. La tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos
en el afio de 1970 fue de 140, mientras que para el afio 2007 de 27. La

probabilidad al nacer, de sobrevivir hasta los 65 afios de edad, para el afio 2000



40

fue de 82,6%. La tasa de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos fue de
130 para el afio 2000.

En las décadas de los afios 50 y 60 los temas relacionados con la
planificacion familiar y la reproduccién humana fueron el centro de la atencion,
movilizados por el interés en el control de los indicadores demogréaficos. Para los
afios 70s y 80s el analisis de los problemas de salud, prioriza cambios positivos en
los indicadores de salud de las mujeres en los grandes foros internacionales y
cumbres mundiales.

La tasa de natalidad nacional, corregida por nacimientos inscriptos
tardiamente (50% del total) se ubico en 23,7 por 1.000 habitantes en 1995, lo que
representa una disminucién de 7,8% respecto del valor de 1990 (24,7). Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN 94), la tasa
global de fecundidad de mujeres bajé de 4,0 hijos en el periodo 1985-1990 a 3,6
en 1989-1994 (4,6 en la zona rural y 2,9 en la urbana). EI descenso se explica en
gran parte por el aumento de los afios de escolaridad en las mujeres y su creciente
incorporacion al mercado de trabajo, la migracion del campo a la ciudad y los
programas de planificacion familiar. La poblacion indigena, en cambio, mantiene
altas tasas de fecundidad, como se observa en provincias de la sierra como
Bolivar, con 5,1 hijos por mujer, y de la costa del Pacifico, como Esmeraldas, con
4,6 hijos por mujer (ENDEMAIN 2012).

Segun la OMS/OPS, al 2012, los recursos de salud versus mortalidad
materna, perinatal, e infantil de América Latina, nos indica que en Ecuador
existen 14,5 médicos por cada 10 000 habitantes; asi como 5 enfermeras por cada

10 000 habitantes, y 1,6 camas por 1000 habitantes.
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Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador) el total de nacidos vivos por tipo de asistencia en el parto en el afio 2007
fue: con asistencia 76,9% y sin asistencia 23,1%. En el area urbana con asistencia
86,5%, y sin asistencia 13,5%. Mientras que en el area rural sin asistencia 54,8%,
y con asistencia el 45,2%.

Con relacion al altimo hijo nacido vivo a partir de enero del 2009, los
cinco principales problemas o complicaciones que ha tenido la madre durante el
embarazo han sido: mareos / nduseas / vomitos (58%), Edema de manos y pies
(43%), infeccion de vias urinarias (42%), cefalea (34%), dolor abdominal (33%),
Preeclampsia/ eclampsia (6,7%) y hemorragias durante la gestacion (11%).

Los principales problemas o complicaciones durante el parto tienen
que ver con: embarazo postérmino (21%), rotura prematura de membranas (20%),
parto prolongado (19%), hemorragia posparto (16%), desproporcién céfalo
pélvica (15%). Todos estos problemas o complicaciones, tanto en el embarazo
como en el parto, guardan en general la misma posicién a nivel de area urbana y
rural.

Entre las principales causas de mortalidad infantil durante el afio
2003, encontramos en primer lugar, los trastornos de la duracion de la gestacion y
crecimiento fetal, sequido por neumonia, otras afecciones respiratorias del recién
nacido, sepsis bacteriana del recién nacido, dificultad respiratoria del recién
nacido, hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento. Segun la UNICEF con
actualizacion a febrero de 2005 los partos con asistencia de personal sanitario
especializado en el Ecuador son del 69%.

En el Ecuador, el uso actual de metodos anticonceptivos se esta

generalizando cada vez mas: el 73 por ciento de las mujeres casadas o unidas esta
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utilizando actualmente un método de planificacion familiar, superior al registrado
en 1999 (66%), 28 por ciento mas alto al registrado hace 10 afios, y méas del doble
al observado hace 25 afios.

Entre las mujeres casadas o unidas, la esterilizacion femenina se
consolida como el método de mayor uso (24%), seguida de la pildora (13%) y
DIU (10%). Es importante destacar que el uso de la inyeccion y del condon
presentan los incrementos mas importantes entre 1999 y 2004. El uso de métodos
modernos llega al 59 por ciento y el de tradicionales o naturales tiene tendencia a
un estancamiento (14%). En la actualidad, en el 86 por ciento la conducta
anticonceptiva esta ain protagonizada por las mujeres.

Para el afio 2004, existio en el Ecuador una diferencia de solamente 10
puntos porcentuales entre el area urbana y rural con relacién al uso de
anticonceptivos (77% y 67%, respectivamente), diferencia que fue de 13 puntos
en 1999, 22 puntos entre 1987 y 1994, y 25 puntos hace 25 afios. Asi mismo la
diferencia es casi similar cuando se compara el uso de métodos modernos.

Entre los tumores malignos, el mas frecuente en el pais, es el de
cérvix uterino, que produjo 176 muertes en el 2005. Se registra que el cancer
ginecoldgico mas frecuente es el de cuello de utero 12,63 % seguido del de mama
11,43% vy el de ovario 2,54%.

ONUSIDA estima que para finales de 1999 existian 19,000 casos
(adultos y nifios) de personas viviendo con VIH/SIDA. La mortalidad a causa del
SIDA se estimaba en 1,400 personas, asi como un total de 1,500 huérfanos
acumulados y 1,091 viviendo. La cero prevalencia del VIH en embarazadas
disponible para Guayaquil en 1992 fue del 0.3%. Se estima que casi el 60% de

los casos reportados son de orientacion homosexual.
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Desde que se notifico el primer caso, sélo tres provincias concentran
el 92% de los casos: Guayas, con el 69%; Pichincha, con el 12%; y Manabi, con el
11%. Por sexos, mas del 80% de las personas infectadas seran hombres, y por
edades, la mayor proporcion correspondia entre los 19 y los 39 afios de
edad. Estos datos, junto a un conjunto de indicadores, permiten suponer que la
epidemia se encuentra en la fase “Concentrada”.

En 29 paises de la Regidn, la tasa de incidencia anual de SIDA fue de
50 casos por 1.000.000 de habitantes. Existen 2,459 casos reportados a nivel
nacional con una estimacién de 19,000. EI 90% de las personas que viven con
VIH no lo saben.

Dentro de las diez principales causas de morbilidad por egreso
hospitalario en las mujeres en el Ecuador durante el afio 2003, se encuentran como
primera causa: Complicaciones del embarazo y parto en un 15,1 %. Seguido del
aborto con 6,1%. Complicaciones del curso del embarazo relacionado con el feto,
corion y amnios; ocupa el tercer lugar con 4,9%. La miomatosis uterina es la
octava causa de egreso hospitalario con 1,3%.

Los recursos humanos constituyen el elemento fundamental para la
provision de los servicios de salud sexual y reproductiva, en Ginecologia y
Obstetricia; y por ello el mejoramiento de los procesos de formacion y educacion
de recursos especializados y capacitados, con la creacion de Posgrados como el de
la Gerencia en Servicios de la Salud, como formadores de elementos competentes
para realizar las gestiones y cambios adecuados en el mejoramiento de los
servicios de salud prestados en todas sus areas, constituyen una prioridad

universitaria y de centros de Educacion Superior del pais.
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El Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Historia y trayectoria

En la década de los sesenta se inicio la planificacion de estos centros
en Quito, Guayaquil y Cuenca, y se erigieron sus hospitales regionales: el Carlos
Andrade Marin en la capital, el Hospital Regional en Guayaquil, hoy Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, y el Teodoro Carrasco en Cuenca. Por razones de
financiamiento, equipamiento y tiempo dedicado a preparar y seleccionar
debidamente al personal técnico y administrativo, el Hospital Regional de
Guayaquil se inauguro el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la Presidencia de la
Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra y la cartera de Prevision Social el
licenciado Luis Eduardo Robles Plaza, quienes estuvieron presentes en las nuevas
instalaciones aquel recordado dia.

El Arzobispo Benardino Echeverria, al bendecir la obra, recordo el
deber del médico frente al paciente y evoco el alivio del dolor como simbolo de su
mision. Asimismo, en su intervencion, el Ministro Robles record6 que la obra
asentaba la cristalizacion de un suefio de los afiliados, pero que al no tiempo
exigia incrementar su esfuerzo en el campo de la salud, para que el beneficio fuera
patente y que era necesario enmendar procedimientos administrativos a favor de
los afiliados, comprometiendo la ayuda gubernamental para dotar de los recursos
econdmicos y financieros necesarios para cumplir sus objetivos.

El director Regional del Departamento 3, Dr. Leoncio Andrade Corral,
de grata recordacion, se refirio en sus palabras al papel cumplido por varias
generaciones de médicos, que con su esfuerzo y dedicacion habian levantado ligio
de la prestacion de salud en el Seguro Social, y pedia el apoyo de las autoridades

para dotar de personal y recursos que permitieran aprovechar al maximo las
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nuevas instalaciones; también exhort6 al Gobierno para que asuma el compromiso
de reestructurar la seguridad social. Desde su inauguracion, el Hospital Regional
marco la pauta de la atencion médica en la region y en la ciudad, donde se sumo a
la atencion de centros de gran prestancia como SOLCA y el Hospital Luis
Vernaza. Segun palabras del Dr. Alfonso Roidos Garceés, ex director del
Departamento de Medicina, en una resefia por el décimo aniversario, "en este
Hospital se han atendido cientos de miles de personas y se han salvado miles de
vidas humanas".

Las mas autorizadas personalidades de nuestra comunidad médico-
quirdrgica han aportado su esfuerzo, su abnegacidn y sus conocimientos con amor
y fe. Los mas valiosos de la ciudad trabajaron y algunos ain siguen laborando en
el Hospital Regional... En este hospital moderno, donde se practican todas las
disciplinas y se agotan todos los esfuerzos, con las limitaciones propias del medio,
constituye a nuestro entender lo mas preciado que tiene la Seguridad Social en
Guayaquil y el adelanto mas significativo desde su creacion.

El desarrollo del Hospital a lo largo de los afios lo situ6 desde siempre
a la vanguardia de la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la incorporacién
de nuevas tecnologias y nuevas especialidades para ponerlas al servicio de los
afiliados y a pesar de los avalares politicos que ciclicamente han sacudido a la
Institucion, ha logrado mantener estandares aceptables de atencion. Durante largos
afios el Hospital lidero las acciones medicas en especialidades coma la cirugia
cardiovascular, la nefrologia y el transplante de rifidn, el laboratorio hormonal y
de citogenética, asi como en areas como oftalmologia, gineco-obstetricia,
fisioterapia, y rehabilitacion. Hoy, al cumplir su trigésimo tercer aniversario, al

recordar los dias de sus primeras acciones, necesitamos tomar de ellas el espiritu
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que las anima y relanzar nuestro nosocomio en este tercer milenio lleno de
grandes esperanzas y nuevos horizontes en el area de la salud humana preventiva

y curativa.

Principios y valores institucionales

SOLIDARIDAD: Consiste en brindar la ayuda necesaria entre las
personas aseguradas, sin distincion de nacionalidad, etnia, lugar de residencia,
edad, sexo, estado de salud, ocupacion o ingresos, con el fin de financiar

conjuntamente las prestaciones basicas del Seguro General Obligatorio.

OBLIGATORIEDAD: Se atendera a toda la poblacion urbana y
rural. Cubrird las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de
trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que

defina la ley.

SUFICIENCIA: Se entregaran prestaciones de salud suficiente y

adecuada para garantizar la debida y oportuna atencion del sujeto de proteccion.

EQUIDAD: Entregar las prestaciones del Seguro General Obligatorio
en proporciédn directa al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo

de los beneficiarios, en funcién del bien comun.

UNIVERSALIDAD: Es la garantia de iguales oportunidades a toda la
poblacion asegurable para acceder a las prestaciones del Seguro General
Obligatorio, sin distincion de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, sexo,

educacion, ocupacion o ingresos
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EFICIENCIA: Mejor utilizacién econdmica de las contribuciones y
demas recursos del Seguro General Obligatorio, para garantizar la entrega

oportuna de prestaciones a sus beneficiarios.

INTEGRALIDAD Y CONTINUIDAD: Consiste en la atencion

integral de la salud desde el nacimiento hasta la muerte digna.

ASOCIACION EN RED: Consiste en articular a los prestadores
internos y externos, publicos y privados, asegurando que los afiliados y sus
familias sean atendidos por los profesionales de la salud mas apropiados para su

problema particular de manera integral.

INCLUSION SOCIAL: Respetando diversidad, inter-actualidad,

y con enfoque de género y generacional.

PARTICIPACION SOCIAL: Para optimizar la responsabilidad
compartida sobre la salud colectiva, como herramienta de monitoreo de
satisfaccion y control para mejora continua a través de la participacion de grupos

organizadores de usuarios.

Misién
v' Seruna Unidad de Salud del 1l Nivel, que preste servicios

integrales y especializados, enmarcados en la calidez humanay el

sentido social de la Seguridad Social.

v" Ofrecer servicios de calidad en funcion de la satisfaccion de

nuestros Usuarios de la Red.
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v Contribuir a garantizar la excelencia académica en la formaciéon de
profesionales en el éarea de la Salud, y fomentar la Investigacion

cientifica.

v' La Salud es nuestro compromiso de vida.

Vision

Ser una Unidad Médica Lider del Seguro de Salud del IESS,
cumpliendo con la responsabilidad social en materia de prestacion de servicios de
salud oportunos, con calidez y eficiencia otorgando servicios medicos de alta
calidad a través del desarrollo de nuestro talento humano. Impulsando la
Investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico dentro de las politicas de
Mejoramiento continuo siendo una organizacion auto-sustentada que mide
permanentemente su desempefio mediante indicadores de gestion, de
productividad y de calidad previamente definidos y conocidos por todos sus

miembros.

Servicios

Dir. Téc. Hospitalizacion y Ambulatorio

Comprende las Jefaturas de:

1) Departamento de Ambulatorio
2) Departamento de Clinica
3) Departamento de Cirugia

4) Departamento de Cuidado Materno Infantil
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Departamento Ambulatorio

Comprende los servicios de:

1) Maxiolofacial y/o Estomatologia (Odontologia)

2) Medicina Fisica y Rehabilitacion

Departamento de Clinica

Comprende las Jefaturas de:

1) Servicio de Alergologia

2) Servicio de Cardiologia

3) Servicio de Dermatologia

4) Servicio de Endocrinologia
5) Servicio de Gastroenterologia
6) Servicio de Hematologia

7) Servicio de Medicina Interna
8) Servicio de Nefrologia

9) Servicio de Neumologia

10) Servicio de Neurologia

11) Servicio de Oncologia

12) Servicio de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia)

Departamento de Cirugia

Comprende las Especialidades de:



1) Servicio de Cirugia Cardiotoracica

2) Servicio de Cirugia General

3) Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

4) Servicio de Cirugia Vascular Periférica (Angiologia)
5) Servicio de Coloproctologia

6) Servicio de Neurocirugia

7) Servicio de Oftalmologia

8) Servicio de Otorrinolaringologia

9) Servicio de Urologia

10) Servicio de Traumatologia y Ortopedia

11) Centro Quirdrgico

Departamento de Cuidado Materno Infantil

Comprende las Jefaturas de Especialidad en:

1) Servicio de Ginecologia
2) Servicio de Obstetricia
3) Centro Neonatal

a. Centro Obstétrico

b. Centro de Neonatologia

Dir. Téc. De Medicina Critica

Comprende las siguientes especialidades:



1. Jefatura de Servicio de Cuidados Intensivos
2. Jefatura del Servicio de Anestesiologia
3. Centro de Recuperacion Post-Anestésica

4. Jefatura del Departamento de Urgencias

Comprende las Jefaturas en los Servicios de Especialidad en:

a. Laboratorio Clinico

b. Anatomia Patologica
c. Imagenologia

d. Medicina Nuclear

e. Centro de Hemoterapia

f. Centro de Didlisis

o1



Estructura Organizacional

DIRECCION ’

Jefatura Servicios

Generales
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Figura 1. Estructura Organizacional del IESS
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El organigrama de area muestra los departamentos y jefaturas que intervienen
en la direccion general del Hospital, constando en primera instancia el Director,
Jefatura de servicios generales, financiera y los demas departamentos necesarios para
el funcionamiento y control de la Institucion de Salud en general.

Se puede observar que en el disefio del Organigrama de Servicios del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS, en la ciudad de Guayaquil, muestra la
operativizacion de sus funciones en relacion a las Normas de los Servicios
Hospitalarios, segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, en las cuales consta
de area de Emergencia la cual contiene los departamentos de Admision y de
Observacion.

La Consulta Externa, esta compuesto por una serie de consultorio de
especialidades como: Medicina General, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia,
Neurologia, ORL, Oftalmologia, Cirugia, Estomatologia, Psicologia y area de
vacunas.

La Hospitalizacion, se encuentra segmentada por salas de mujeres y varones,
salas de maternidad, Unidad de Cuidados Neonatales, Sala Pediatrica, Sala de
esterilizacion y post-quirurgico.

Existencia de servicios técnicos complementarios como salas de laboratorio
clinico, imagenologia, rayos X y mamografia, Ecografia, Terapias: fisica y
respiratoria.

Este organigrama se lo ha organizado en forma vertical sin considerar
interrelacion de cada una de sus areas, ya que cada una funciona individual y de

forma autbnoma.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Una vez realizada la revision de la literatura internacional se obtiene las
variables de estudio. Por tal motivo, el presente acapite presenta el método de
investigacion asignado

Disefio de la Investigacion.

Segun, Yépez, (2007) menciona que un disefio de investigacion consiste en la
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable, para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones 0 grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas, programas tecnologia, métodos
y procesos. Para su formulacion y ejecucion debe apoyarse en investigaciones de tipo
documental; de campo o un disefio que incluya ambas modalidades.

El alcance de la investigacion es exploratoria debido a que se realiz6
entrevistas al staff de médicos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (en total se
consulté a siete médicos del area de emergencia) para indagar las quejas de las
pacientes y sus familiares que asisten al area de emergencia de Gineco-obtetricia.
Este sondeo permitié finalizar en una investigacion concluyente debido a que se
elaboré un cuestionario para conocer la realidad de la unidad de la institucion

sanitaria.

El enfoque a seguir, por lo tanto, es cuantitativo y segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) afirman que es deductivo y para su ejecucion se realiza
mediante encuestas, experimentos y patrones e implica preguntas y recoleccién de

datos.



Ademas, la investigacion es no experimental debido a que los resultados
obtenidos no se manipulan y solo se observa los fendmenos en su estado natural
(Hernéandez et al., 2014).

Tipos de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo debido a que busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. Por lo tanto el
presente estudio va a describir la situacion actual excluyendo la relacion de las
variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por las usuarias y sus familiares del Hospital
del IESS, “Teodoro Maldonado Carbo”, en el drea de Ginecologia y Obstetricia,

seccién Tocoquirurgico, de la ciudad de Guayaquil, periodo 2012.

Tabla 1. Poblacion de estudio
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item Estrato Cantidad
1 Pacientes que asistidos en Gineco-Ost. 6.177
Total 6.177

Muestra de la investigacion

La muestra estara conformada por un grupo o subconjunto seleccionado de la

poblacion que componen el objeto de estudio.
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Para determinar el tamafio de la muestra, cuando el nimero de participantes es

numeroso es necesario aplicar una formula como técnica de muestreo.

n=(Z?p*q*N) / (Ne? + Z?pq)

Donde:

n: muestra: es el nimero representativo del grupo de personas que queremos
estudiar (poblacion) y, por tanto, el nimero de encuetas que debemos realizar, o el
namero de personas que debemos encuestar.

N: poblacion: es el grupo de personas que vamos a estudiar, las cuales podrian
estar conformadas, por ejemplo, por nuestro publico objetivo.

z: nivel de confianza: mide la confiabilidad de los resultados. Lo usual es
utilizar un nivel de confianza de 95% (1.96) o de 90% (1.65). Mientras mayor sea el
nivel de confianza, mayor confiabilidad tendran los resultados, pero, por otro lado,
mayor sera el numero de la muestra, es decir, mayores encuestas tendremos que
realizar.

e: grado de error: mide el porcentaje de error que puede haber en los
resultados. Lo usual es utilizar un grado de error de 5% o de 10%. Mientras menor
margen de error, mayor validez tendran los resultados, pero, por otro lado, mayor sera
el numero de la muestra, es decir, mayores encuestas tendremos que realizar.

p: probabilidad de ocurrencia: probabilidad de que ocurra el evento. Lo usual
es utilizar una probabilidad de ocurrencia del 50%.

g: probabilidad de no ocurrencia: probabilidad de que no ocurra el evento. Lo

usual es utilizar una probabilidad de no ocurrencia del 50%. La suma de “p” mas “q

siempre debe dar 100%.



Nivel de Confianza (90%); Z = 1.65

n = (Z2p*q*N) / (Ne? + Z%pq)

n= (1.65)°> x0.5x 0.5 x 6238

(6238 — 1) x (0.05)? + (1.65)* X 0.5 X 0.5

n= 2,72 x0.25 x 6238
(6237) x 0.0025 +2.72x0.25

n= 4241.84
15.59+ 0.68
n= 424184
16.27
n=260.71

n =261 encuestados

Fraccion del tamafo de la muestra

Para calcular la fraccion del tamafio de la muestra se aplica la siguiente

formula.
F=n/N
Donde:
F = Fraccion
n = muestra
N= poblacion

261
6238

F=0,042

La fraccion de la muestra sera igual a: 0,042
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Tabla 2. Muestra

Personas a encuestar No.
Médicos 7
Pacientes 261
Total 268

Instrumento de investigacion
Las técnicas que se utilizaron en la investigacion son las siguientes:
Cuestionario elaborado con el apoyo de expertos en el sector de salud.

Se reuni6 con médicos y expertos a hacer el instrumento y se utiliza los

siguientes criterios:

1.- Criterio: Observacion directa a los pacientes durante dos afios sobre las

quejas que con frecuencia presentaron; encontrando como los mas sefialados

o Proceso de admision engorroso para pacientes aseguradas,

nuevos y continuadores (debe acudir a seis puntos de atencion antes de la

consulta).
o Tiempo de espera prolongado en admision.
. Inicio tardio de la atencién médica en consultorios externos, sin

mecanismo de control.
o Mecanismo de citas incipiente que genera consultas a demanda.
o Aglomeracidn de las pacientes a tempranas horas para alcanzar
cupos de atencion.
o Inadecuada orientacion a pacientes aseguradas sobre el tramite

a realizar para la atencion.
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o Historias clinicas no se encuentran en los consultorios a la hora
adecuada.

o Sistema de informacidn con plataforma obsoleta.

. Sefializacién inadecuada y poca comodidad en las instalaciones

hospitalarias.

o Poca limpieza de las instalaciones.

. Trato no adecuado de personal médico y no médico.

. Presentacion personal inadecuada.

. Médicos brindan insuficiente informacién sobre diagndstico y

tratamiento del paciente.

° Poca calidez en la atencién.

o Pobre respeto a la intimidad del paciente.

Demora en el médulo SIS
Demora en la disposicién de Historias Clinicas
Inicio tardio de la atencidn médica
Desconocimiento del paciente de los pasos para
su atencion.

Falta de sefializacion en el hospital

e Personal de comunicaciones dificil de identificar.

Figura 2. Proceso de investigacion
2.- Criterio: Se organiz6 una reunion con expertos en servicios al usuario y
satisfaccion al cliente para revisar los items anteriormente sefialados y de aqui se

recomendo el cuestionario descrito con anterioridad.
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Instrumentos
Los instrumentos utilizados en la investigacion son los siguientes:

1) Cuestionario de encuesta. - Este instrumento se aplico para llevar
a cabo la encuesta.

Recoleccion de datos y procesamiento

Para la recoleccion de datos se aplican las siguientes técnicas

Se aplicaran las siguientes técnicas:

1) Indagacion.- Esta técnica facilitara disponer de datos cualitativos y
cuantitativos de cierto nivel de razonabilidad.

2) Conciliacion de datos.- Los datos de algunos autores seran conciliados con
otras fuentes, para que sean tomados en cuenta.

3) Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentajes.- La informacion
cuantitativa serd ordenada en cuadros que indiquen conceptos, cantidades, porcentajes
y otros detalles de utilidad para la investigacion.

4) Comprension de graficos.- Se utilizé los graficos para presentar
informacidn y para comprender la evolucion de la informacion entre periodos, entre
elementos y otros aspectos.

5) Otras.- El uso de instrumentos, técnicas, métodos y otros elementos no es
limitativa, es meramente referencial; por tanto en la medida que fuera necesario se

utilizaran otros tipos.
Procesamiento de la informacion

Se aplicaron las siguientes técnicas para el procesamiento de la informacion
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1) Ordenamiento y clasificacion.- Esta técnica se aplicara para tratar la
informacidn cualitativa y cuantitativa en forma ordenada, de modo de interpretarla y

sacarle el maximo provecho.

2) Registro manual.- Se aplicaré esta técnica para digitar la informacion de

las diferentes fuentes.

3) Proceso computarizado con Excel.- Para determinar diversos calculos

matematicos y estadisticos de utilidad para la investigacion.

Anélisis de los resultados
Una vez revisada la literatura internacional acerca de la calidad de los
servicios y temas afines para la metodologia aplicada se organizé un cuestionario de
diez preguntas para agilizar la recoleccion de datos en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS. La muestra es de 261 usuarias sin embargo, tres de las
pacientes no respondieron realizando solo a 258 pacientes. A continuacion se
presenta las preguntas con sus respectivos analisis.
1. ¢Conoce usted los requerimientos que tiene un servicio de atencion integral

personalizada?

Tabla 3. Servicios de Atencidn integral personalizada

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 77 30%
No 96 37%
No Sabe 85 33%
Total 258 100%
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Figura 3. Servicios de Atencidn integral personalizada

De acuerdo a las encuestas realizadas a las pacientes y usuarios del area de
Gineco-Obstetricia, el 37% expreso que NO al considerar que los servicios que ofrece
el Area de Ginecologia y Obstetricia, cumple con los requerimientos de una atencion
integral personalizada para las pacientes, el 33% NO SABE y el 30% contestd que Si,

cumplen estas caracteristicas.

2. ¢Como califica el trato que se da a las pacientes en la atencién integral de
Ginecologia y Obstetricia por parte de los profesionales de la salud?

Tabla 4. Trato en el area de Ginecologia y Obstetricia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Excelente 17 6%
Muy Bueno 38 15%
Bueno 87 34%
Regular 108 42%
Malo 8 3%
Total 258 100%
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Figura 4. Trato en el area de Ginecologia y Obstetricia

Como se observa en la representacion grafica de los datos, el 42% de los
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encuestados contestd que es regular la evaluacién del trato que se da a las pacientes

en la atencidn integral de Ginecologia y Obstetricia, el 34% contestd que es bueno,

15% muy bueno, 6% excelente y el 3% que es totalmente malo.

3. ¢Considera usted que la responsabilidad de la calidad de la atencion depende
exclusivamente de los médicos tratantes?

Tabla 5 Calidad depende de médico tratante

Alternativas Frecuencia Porcentaje

S 124 48%
NO 94 36%
NO SABE 40 16%
Total 258 100%
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Figura 5. Calidad depende de médico tratante
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Como se observa en la representacion grafica de los datos, el 48% de los

encuestados contesto que Si, al considerar que la responsabilidad de la calidad de la

atencion depende exclusivamente de los médicos tratantes, el 36% contesté que NO y

el 16% no sabe al respecto, puesto que se abstienen a dar una opinién.

4. ¢Evidencia usted una gestion de organizacion hospitalaria para mejorar las

condiciones de atencion a las pacientes dentro de las instalaciones del area de

Gineco-Obstetricia?

Tabla 6. Organizacion hospitalaria para mejorar la atencion

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Sl 31 12%
NO 193 75%
NO SABE 34 13%
Total 258 100%




Figura 6. Organizacién hospitalaria para mejorar la atencion
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Como se observa en la representacion grafica de la informacién, el 75% de los

encuestados contesto que NO, el 13% que NO SABE y el 12 % que Si, con respecto

de evidenciar una gestion de organizacion hospitalaria para mejorar las condiciones

de atencion a las pacientes dentro de las instalaciones del area de Gineco-Obstetricia.

Por lo tanto, es necesario en futuras investigaciones explicarles a los encuestados el

significado de aquellas palabras técnicas.

5. ¢Considera que el médico comunica eficientemente a la paciente sobre el

estado de su salud ginecoldgica o avance obstétrico durante su embarazo?

Tabla 7. Comunicacion médico-paciente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
S 41 16%
NO 201 78%
NO SABE 16 6%
Total 258 100%
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Figura 7. Comunicacién médico-paciente

De acuerdo a los resultados representados el 78% de los encuestados
contestaron que NO, el 16% que Si y el 6% NO SABE, si el médico comunica
eficientemente a la paciente sobre el estado de su salud ginecoldgica o avance

obstétrico durante su embarazo, es decir, la evaluacién de la comunicacion no es

satisfactoria.

6. ¢Esta de acuerdo en que el trato que se le da a la paciente en Gineco-
Obstetricia por parte de los profesionales de la salud cumple con todas las

necesidades integrales de salud reproductiva?

Tabla 8. Trato en necesidades integrales

Alternativas Frecuencia Porcentaje
S 108 42%
NO 87 34%
NO SABE 63 24%
Total 258 100%
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Figura 8. Trato en necesidades integrales

Como se observa en el siguiente resumen de datos, el 42% contest6 que S,
34% NO y el 24% NO SABE, al estar de acuerdo en que el trato que se le da a la
paciente en Gineco-Obstetricia suple todas sus necesidades integrales de salud
reproductiva por parte de los profesionales de la salud del hospital Teodoro

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

7. ¢Las instalaciones del area de Gineco-obstetricia, cumple con todo el confort

gue necesitan las usuarias?

Tabla 9. Confort en las instalaciones del area

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 41 16%
NO 146 57%
NO SABE 71 27%
Total 258 100%
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Figura 9. Confort en las instalaciones del area

Como se observa en la representacion grafica de los resultados de las
encuestas, el 57% contestd que NO, el 27% NO SABE y el 16% que Si, al considerar
que las instalaciones del area de Gineco-obstetricia, cumple con todo el confort que
necesitan las usuarias, es decir que en ésta area no se han cumplido con el
ordenamiento de actualizacion y adecuacion de las instalaciones para brindar un

mejor servicio a los usuarios.



8. ¢Las instalaciones del area de Gineco-Obstetricia brndan un ambiente de

calidad y calidez de atencion integral a las pacientes?

Tabla 10. Calidad y calidez en la atencién
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Alternativas

Frecuencia Porcentaje

Sl 45 18%
NO 127 49%
NO SABE 86 33%
Total 258 100%
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Figura 10. Calidad y calidez en la atencion

Segun los datos obtenidos durante la encuesta, el 49% contest6 que NO, 33%

NO SABE y el 18% contest6 que Si, al considerar que las instalaciones del area de

Gineco-Obstetrica brindan un ambiente de calidad y calidez de atencion integral a las

pacientes.
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9. ¢Se le presta a las pacientes de Gineco-Obstetricia, servicios médicos de

control especializados?

Tabla 11. Servicios médicos especializados

Alternativas Frecuencia Porcentaje

SIEMPRE 79 31%
CASI SIEMPRE 91 35%
RARA VEZ 49 19%
NUNCA 39 15%
Total 258 100%

m SIEMPRE

M CASI SIEMPRE
= RARA VEZ

m NUNCA

Figura 11. Servicios médicos especializados
Segun los datos obtenidos durante la encuesta, el 35% contestd que CASI
SIEMPRE, 31% SIEMPRE, 19% RARA VEZ y 15% NUNCA, se le presta a las

pacientes de Gineco-Obstetricia, servicios médicos de control especializados.
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10. ¢Los controles médicos periédicos son agiles y suplen las necesidades de salud

de las pacientes?

Tabla 12. Controles médicos periédicos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 26 36%
CASI SIEMPRE 96 42%
RARA VEZ 48 22%
NUNCA 88 0%
Total 258 100%

B SIEMPRE

B CASI SIEMPRE
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Figura 12. Controles médicos periodicos

Como se muestra en la representacion gréafica de los datos recolectados en la

encuesta, el 37% respondié que CASI SIEMPRE, 34% NUNCA, 19% RARA VEZ y

10% SIEMPRE, los controles médicos periddicos son agiles y suplen las necesidades

de salud de las pacientes.
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Resumen de Resultados

Luego de realizada la investigacion, donde se ha podido observar la
percepcion que tienen las pacientes y usuarios del servicio con la finalidad de
alcanzar los objetivos planteados en el presente estudio, se obtuvo los siguientes
resultados.

La mayoria de las pacientes consideran que el servicio que ofrece el Area de
Ginecologia y Obstetricia, NO cumple con los requerimientos de una atencion

integral personalizada para las pacientes.
La evaluacion final del trato es de valoraciéon REGULAR.

Muchos consideran que la calidad de atencion depende solo del médico
tratante, sin considerar que son un conjunto de regulaciones y procedimientos que se

apegan al funcionamiento de la entrega de un servicio integral.

Ademas se evidencia la carencia de una gestion de calidad dentro del area en
especifica, sin desconsiderar que se estan tratando de realizar gestiones en otras areas
de atencion dentro del hospital.

Se debe mejorar la relacion médico-paciente, en cuanto a la comunicacién de
los estados de salud y procedimientos a realizarse con la paciente.

El trato que se le da a la paciente en Gineco-Obstetricia suple todas sus
necesidades integrales de salud reproductiva de forma paliativa mas no de forma
integral que satisfaga todas sus necesidades de salud y cumpla con las expectativas

requeridas.



Las instalaciones del area de Gineco-obstetricia, NO, cumple con todo el
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confort que necesitan las usuarias, es decir que en ésta area no se han cumplido con el

ordenamiento de actualizacion y adecuacion de las instalaciones para brindar un

mejor servicio a los usuarios.

Ademas de que los controles médicos no son siempre periddicos son agiles

que puedan suplir las necesidades de salud de las pacientes.

Operacionalizacion de los indicadores del proceso de atencion

Tabla 13. Operacionalizacién de indicadores

Definicion Nominal

Definicion Real

Definicion operacional

Calidad de los procesos de
atencidon y servicio al cliente

Grado de cumplimiento de
las expectativas de los
usuarios en

la prestacion de los procesos
de

atencion en un determinado
servicio

Flujograma de atencion

Esquematiza los distintos
pasos que deben cumplir los
usuarios para obtener los
servicios

Tiempo espera entre la
llegada y la salida de cada uno
de los pasos del proceso

Sistema de referencia de
pacientes. Procedimiento
administrativo que permite el
transito ordenado de los
pacientes por los distintos
niveles de atencion.

Existe el flujograma y se
aplica

correctamente: 4, existe y se
aplica en la mayoria de los
casos: 3, existe pero solo se
aplica en pocos casos y se
aprecia desorientacion en la
forma como los usuarios
deben transitar por los
distintos servicios: 2, no
existe los flujogramas: 1.

Menos de 60 minuto: 4, entre
60 y 75 minutos: 3, entre 75y
89 minutos:2, y 90 y mas
minutos:1.

Existe y se aplica en todos los
casos: 4, existe y se aplica
entre el 70% y el 99% de los
casos: 3,

existe pero solo se aplica en
una proporcion inferior al
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Capitulo IV
La Propuesta de un Plan de Mejoras

En el Ecuador, las diferentes entidades prestadoras de los servicios de salud
han tratado de efectivizar sus intervenciones con la finalidad de mejorar la gestion de
la calidad, aun cuando la metodologia para su evaluacién no ha sido uniformey,
ademas, el hecho de medir y evaluar la calidad no ha sido parte de los lineamientos de
accion del sector salud en forma sostenida. No obstante, al transcurrir los afios se ha
identificado notables avances en determinadas unidades operativas de servicios, asi
como en la percepcion de la calidad desde el punto de vista de la poblacién; de esa
forma, en el Ecuador, en el marco de los lineamientos de politica sectorial, requiere
que las instituciones de Salud integren un Sistema de Gestion de la calidad en Salud,
el cual debe establecer los principios, bases conceptuales y objetivos que vienen
orientando los esfuerzos por mejorar la calidad.

Los estudios de calidad en la atencién de la salud muestran las debilidades que
tiene el prestador de servicio, siendo los usuarios externos los que mas identifican
esta problematica.

La calidad de servicio se puede evaluar a través de la satisfaccion de los
usuarios, siendo este uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de
buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento, es
decir, como que procure 0 no atencion, que esté dispuesto a pagar por los servicios,
que siga o no las instrucciones del prestador de servicios, que regrese otra vez al
servicio y el hecho de que recomiende o no los servicios a los demas.

La calidad del servicio se puede evaluar a través de la satisfaccion de los

usuarios, cuya expresion de satisfaccion viene a ser la conformidad expresada en
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funcidn de sus expectativas de la atencion que el usuario recibe en las diferentes areas
que integran el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Teodoro Maldonado
Carbo, de la ciudad de Guayaquil que es donde se propone la implementacion de las
dimensiones de la calidad en el presente estudio.

Por lo tanto, la satisfaccion de las usuarias depende no solo de la calidad de
los servicios sino también de sus expectativas. Una de las tareas clave para quienes
trabajan en el campo de la salud publica es la de prestar mucha atencion en las
debilidades identificadas, que se tornan en oportunidades de mejora para la gestion de
la calidad hospitalaria, y asi también en las fortalezas que pueden ser utilizadas para
implementar acciones que contribuyan a la mejora de la calidad de los servicios y con
ello un mayor beneficio a la poblacion.

El presente trabajo se justifica porque tiene como objetivo identificar los
puntos mas algidos de la atencion en el topico de ginecoobstetricia del Hospital
Nacional del Seguro Social de la ciudad de Guayaquil Teodoro Maldonado Carbo,
mediante un estudio de campo en donde se aplicé una encuesta en donde se registrd
preguntas para medir la satisfaccion del usuario externo y cuyos resultados han sido
insumo para desarrollar un plan de mejora continua de la calidad. El trabajo se ha
desarrollado n tres etapas, en forma consecutiva; la primera ha sido para realizar un
diagndstico y en la segunda se prioriz6 los problemas identificados por el usuario
externo. En esta etapa se identificd principalmente los problemas de tipo actitudinal
que presenta el personal de salud en la atencion en el tépico de ginecoobstetricia del

hospital en el &rea de Emergencia.
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Diagrama de causa y efecto, Solucion

Insatisfaccion del usuario o) © o | © o | ®
Médico en oiras areas funcicnales L J »
control de documento deficiente O ol e | ®
Tratamiento incompleto O
Retraso en los procesos de atencion ®| C L] o o O
Sistema de archivo manual L o | o
Desconocimiento de procesos L J SR NI ]
2
m

E HERE: s |3

EFECTOS 2 g 2 2 5 ” % z
causas |8 g e [g |8 [£ S |2

R EE R ERE

g2|c2| 25|35 fe|sq 25

IEEHE FHELEERE
SOLUCIONES Z5lea|l=8lcs|inE|lTE|laT|£8
Programa de entrenamiento enfermeria o] o o
Sistema informético de historias - - - -
Disefio de flujograma de atencion - = =
Elaborar manual de procesos - o - = o =
Auditoria de historias clinicas planificadas - | @
Medico sdlo en Ginecologia - = < -
Auditoria de procesos de atencion (=) o = -

® Relacionfuerte < Relacion débil

Figura 13. Diagrama Causa Efecto

Analisis Situacional Foda

El diagndstico elaborado nos permitio el establecimiento de los factores
claves, que seran la base para la formulacién de alternativas de accion. Estos factores
claves, los podemos clasificar de la siguiente manera:

Debilidades: actividades o situaciones que limitan el desarrollo de la calidad.

Oportunidades: situaciones o variables externas que podrian llegar a
beneficiar al area de gineco-obstetricia en el futuro.

Fortalezas: actividades o situaciones que se hacen bien al interior del hospital
y la conducen al éxito.

Amenazas: situaciones o variables que podrian llegar a ser perjudiciales para

el hospital.
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El desarrollo de estas estrategias proporciona tres elementos claves:

A) Identificar una ventaja distintiva o competitiva de la organizacion; puede
estar en sus productos o servicios, recursos humanos, en la organizacion, en la
agilidad de sus procesos, en la capacidad de respuesta.

B) Encontrar un nicho en el medio. Un nicho es la posicion de la institucion
en un segmento del mercado compatible con la visién corporativa. Uno efectivo es
aquél que le permite a la institucion una posicion ventajosa de las oportunidades que
se presentan y prevenir el efecto de las amenazas en el medio.

C) Encontrar el mejor acoplamiento entre las ventajas competitivas y el nicho
que esté a su alcance (Alvarez, 2008).

Debilidades:

Costos elevados de insumos meédicos

Equipamiento y mobiliario anticuado

Comunicaciones internas poco desarrolladas

Alta rotacién del personal de enfermeria

Registro manual de la historia clinica

Tiempo de espera prolongado

Ausencia de esquema de flujo de atencion al usuario

Deterioro del sistema de aire acondicionado de los ambientes de consulta

Falta de manual de procedimientos en la unidad

Amenazas

Nueva legislacion de la Ley Organica de Salud

Buenos profesionales abandonan la organizacion

Inestabilidad economica por cambios en la regulacion gubernamental.



Fallas eléctricas por variacion del voltaje

Aumento de la pobreza de la poblacion

Insatisfaccion laboral por bajo salario

Fortalezas

Personal altamente cualificado

Buena motivacion al trabajo del equipo de salud

Buen emplazamiento por ubicarse en el hospital
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Centro de referencia nacional como institucion de calidad en servicios de la

salud de Seguro Publico.

Servicio de seguro social de organizacion gubernamental

Accesibilidad

Oportunidades

Plan de mejoramiento de hospitales

Dotacion de equipos nuevos.

Adecuacion continua de las instalaciones en el &rea de Gineco-Obstetricia.

Integracidn de la comunidad a través del enrolamiento al seguro social IESS.

Tabla 14. FODA

AREA DE
GINECO-
OBSTETRICIA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal altamente cualificado
Buena motivacion al trabajo del

equipo de salud
Buen emplazamiento por
ubicarse en el hospital

Centro de referencia nacional
como institucion de calidad en
servicios de la salud de Seguro

Publico.

Costos elevados de
insumos médicos
Equipamiento y
mobiliario anticuado
Comunicaciones internas
poco desarrolladas

Alta rotacion del personal
de enfermeria

Registro manual de la
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Servicio de seguro social de
organizacion gubernamental
Accesibilidad

historia clinica

Tiempo de espera
prolongado

Ausencia de esquema de
flujo de atencion al
usuario

Deterioro del sistema de
aire acondicionado de los
ambientes de consulta
Falta de manual de
procedimientos en la
unidad

FO

Capacitar al personal para el
desarrollo de competencias en
procesos.

Disenar planes de trabajo bajo
indicadores de calidad
NORMAS ISO 9000

DO

Definir procesos de
calidad de atencion a los
usuarios

Definir los requisitos
necesarios para la
formulacion del plan de
calidad de la unidad de
Gineco-Obstetricia.

OPORTUNIDADES

FA

DA

Plan de mejoramiento
de hospitales
Dotacion de equipos
nuevos.

Adecuacion continua
de las instalaciones
en el area de Gineco-
Obstetricia.
Integracion de la
comunidad a través
del enrolamiento al
seguro social IESS.

Mantener un alto nivel de
motivacién al trabajo del equipo
de salud.

Revisar continuamente lo
establecido en el plan de
calidad para garantizar la
continuidad de los
procesos.

AMENAZAS

FA

DA

Nueva legislacion de
la Ley Organica de
Salud

Desarrollar estrategias para
mejorar la satisfaccion laboral
del equipo de salud.

Fortalecer el proceso de
atencion a través de la
capacitacion de sus
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Buenos profesionales responsables.

abandonan la

organizacion Desarrollar estrategias
Inestabilidad para mejorar el tiempo de
econémica por respuesta a la solicitud de
cambios en la atencion a las usuarias.
regulacién

gubernamental.

Fallas eléctricas por
variacion del voltaje
Aumento de la
pobreza de la
poblacién
Insatisfaccion laboral
por bajo salario

Determinar de los elementos de un plan de mejoras para la calidad de

acuerdo a la norma ISO 10005:2005

Seguidamente, se presentan los distintos elementos que establece la norma
ISO 10005:2005 para el desarrollo de un plan de mejoras para la calidad, el cual serd
empleado para definir el disefio del plan de la calidad para el proceso de atencion y
servicio al usuario de la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital del Seguro
Teodoro Maldonado Carbo, del IESS, en la ciudad de Guayaquil.

Identificacion de la necesidad de un plan de mejoras

Una institucion de salud al haber identificado las posibles necesidades del
usuario podria tener planes de calidad. Hay varias situaciones en que los planes de la
calidad pueden ser Utiles o necesarios, por ejemplo:

a) mostrar como el sistema de gestion de la calidad de la organizacion se
aplica a un caso especifico,

b) cumplir con los requerimientos legales, reglamentarios o del paciente,

c) en el desarrollo y validacion de nuevos productos o procesos,
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d) demostrar, interna y externamente como se cumplira con los requisitos de
calidad,

e) organizar y gestionar actividades para cumplir los requisitos de calidad y
objetivos de la calidad.

f) optimizar el uso de recursos para el cumplimiento de los objetivos de la
calidad,

g) minimizar el riesgo de no cumplir los requisitos de calidad,

h) utilizarlos como base para dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de
los requisitos para la calidad.

i) en ausencia de un sistema de la gestion de la calidad documentado.

Sistema de organizacion, mision y valores

Cuidado de la salud y control de la enfermedad, desde el punto de vista
obstétrico y ginecoldgico, de las mujeres con beneficios al Seguro Social
Ecuatoriano.

. Tratamiento integral y personalizado a nivel de hospitalizacion,
ambulatorio y de urgencias.

. Aplicar criterios de calidad y eficiencia en los procesos
incluidos en la cartera de servicios.

. Garantizar la actualizacion tanto en conocimiento como en
nuevas tecnologias a los profesionales del Servicio mediante un programa
personalizado de formacion continuada.

. Interrelacion con el resto de servicios del Hospital y

participacién en organos colegiados.
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. Favorecer la continuidad asistencial entre Atencion Primaria 'y
Especializada, incorporando la gestion por procesos como un elemento
facilitador y de acercamiento desde la perspectiva hospitalaria.

. Desarrollar la actividad docente y cientifica asi como potenciar
la investigacion translacional como punto de mejora de la actividad global del
Servicio de Gineco-Obstetricia.

. Las actividades del Servicio de Obstetricia y Ginecologia se
orientaran a satisfacer las necesidades y expectativas de su poblacion en
términos de maxima eficiencia y calidad asistencial.

Los principales valores del servicio son:

. Actividad asistencial dirigida a satisfacer las necesidades de la
poblacion

o Deseo de mejora y trabajo en equipo

. Aplicacion de los sistemas de informacion a la gestién

hospitalaria diaria, como herramienta facilitadora y de calidad

En lo que respecta a la vision, el Servicio de Obstetricia y Ginecologia
pretende que se apliquen los mejores métodos diagnosticos que permitan los
tratamientos més eficaces y avanzados segun las necesidades de su poblacién y que
sea reconocido por su calidad asistencial, tecnoldgica y por su implicacion en la

investigacion y docencia.
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Plan de Mejoras

Una vez identificado los principales problemas en el area de gineco-obstetricia
del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil que afecta a la
satisfaccion de los usuarios se plantea como objetivo de la propuesta:

Objetivos de la propuesta

Recomendar la ampliacion del area fisica y de los servicios de gineco-
obstetricia del hospital “Teodoro Maldonado Carbo™.

Establecer las areas de mejora mediante la identificacion continua de las
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, supone conseguir un Servicio
dindmico y eficiente con objetivos claros y afan de superacion. Entre estos objetivos
se encuentran:

. Programa de atencion al Parto de Bajo Riesgo
. Disminucion del porcentaje de cesareas (actualmente en

el 17%, con un descenso de 7 puntos respecto a 2013).

. Formacidn en ecografia y técnicas invasivas (un especialista

nivel IV'y 2 nivel I11).

. Diagnostico, tratamiento y seguimiento de patologia oncolégica
. Cirugia minimamente invasiva avanzada

. Incremento de ambulatorizacién quirtrgica

. Plan integral primaria-especializada de patologia del tracto

genital inferior
. Desarrollo de la Unidad de Suelo Pélvico
. Docencia pregrado y postgrado

. Organizacion de cursos
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. Publicaciones cientificas

Planta de Hospitalizacion

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia tiene asignadas funcionalmente 25
camas individuales situadas en la segunda planta del bloque de hospitalizacion.
Deberan incrementarse a un numero de 40 para mejorar el servicio. En esta zona
estan ubicados el Control de Enfermeria y Sala de Enfermeria, Sala de curas, Sala de
equipamiento y lenceria, Despacho clinico y sala de informacién médica, Sala de
lactancia.

Hospitalizacion Neonatos

8 plazas (cunas / incubadoras). Situada en la segunda planta del hospital, junto
al Control de Enfermeria y Sala de Medicacion. El area de cuidados neonatales
cuenta con 2 puestos de atencion, todos preparados para cuidados minimos,
intermedios e intensivos, si fuera preciso.

Hospitalizacion Maternidad

Area de cuneros: Sala situada entre las zonas de hospitalizacion de
Obstetricia y Pediatria. Dispone de gran amplitud (50m?2) e iluminacion natural,
convirtiéndose en un espacio fisico ideal para el cuidado y atencion de los recién
nacidos sanos. El Nido dispone de un bafio y de una habitacién de lenceria
incorporados en el mismo espacio fisico.

Area de Lactancia: Aunque el area de hospitalizacion de Obstetricia permite
la hospitalizacion individualizada de todas las madres con sus hijos, existe una
decision unanime de todo el equipo sanitario para el apoyo de la lactancia materna,

motivo por el que se ha incorporado una habitacion como Sala de Lactancia. Esta
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habitacion esta situada entre las zonas de hospitalizacion de Obstetricia y Pediatria, y
anexa al cunero y a la Unidad Neonatal, y tiene el objetivo de ofrecer las mejores
condiciones para la lactancia, tanto de las madres aun hospitalizadas con sus hijos,
como, principalmente, de las madres que acuden de sus domicilios a dar el pecho a su
recién nacido ingresado en la Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos.

Bloque quirurgico

La organizacion de los quiréfanos se basa en la optimizacion de los recursos
en funcion de la presion asistencial de cada servicio integrado en el Area Quirtrgica.
Se realiza la distribucion semanalmente. A Ginecologia se le asigna un maximo de 7
sesiones quirdrgicas semanales, con un quiréfano fijo para Ginecologia Oncoldgica,
para Cirugia Endoscdpica. Se dispone de torre de laparoscopia y material para cirugia
endoscopica avanzada, asi como sistema de videograbacion.

Area de partos

Situada en la primera planta del Hospital dentro del Area Quirtrgica, dispone

de:
. 2 salas de dilatacion con 6 puestos de control
. 2 paritorios
. Bariera para dilatacion
. Sala de puérperas con 3 puestos
. Sala de observacion con 2 puestos
. Quirofano de urgencias independiente e integrado en el area de
Paritorios

. 2 Consultas con ecografo.



Cartera de servicios

Control del embarazo normal y de riesgo:

. Ecografia semana 12 y morfoldgica

. Amniocentesis

. Biopsia corial

. Ginecologia organica y funcional

. Patologia del Tracto Genital Inferior (videocolposcopia,

programa conjunto con Atencion Primaria)

. Suelo Pélvico

. Diagnostico de causas de esterilidad
. Histeroscopias ambulatorias

. Bloqueo tubarico histeroscopico

. Cirugia Ginecoldgica General

. Cirugia del Suelo Pélvico

. Cirugia Endoscopica

. Laparoscopia Diagnosticas

. Algias pélvicas

o Esterilidad

. Second-look

. Previa a tratamiento quirdrgico

. Diagndstico de masas anexiales

. Laparoscopia quirurgica

. Patologia tubarica: embarazo ectopico, enfermedad

inflamatoria pélvica
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. Patologia ovarica: quistes anexiales, endometriosis,
oforectomia, transposicion ovarica, torsion ovarica, cancer de ovario
(posibilidad de tratamiento laparoscopico en casos seleccionados de cancer de
ovario precoz)

. Sindromes adherenciales

. Patologia uterina: Histerectomia laparoscdpica en procesos
benignos, miomectomia, tratamiento de malformaciones uterinas,
histerectomia total més linfadenectomia en adenocarcinoma de endometrio,

histerectomia radical

. Uro-ginecologia
. Histeroscopia quirdrgica
. Histeroscopia quirdrgica ambulatoria. Tratamiento mediante

histeroscopio de 5 mm de patologia endocavitaria accesible (p6lipos, miomas
pediculados, sindrome de Asherman, extraccion de DIUs).

. Histeroscopia quirdrgica mediante resector: tratamiento de
lesiones endocavitarias (polipos endometriales, miomas, endometrectomias),
septoplastia transhisteroscopica.

. Ginecologia Oncoldgica: Dentro del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital de Torrevieja se dispone de las condiciones
tecnoldgicas y recursos humanos con experiencia para la realizacion de
cirugia oncologica tanto laparotomica como laparoscopica. Los casos limite
son comentados en el Comité de Tumores Ginecologicos del que es presidente
el Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia. De forma detallada la cartera

de servicios ofertada es:
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. Patologia vulvar: Biopsias-exéresis parciales (test de Collins),
vulvectomias simples, vulvectomias radicales con linfadenectomia inguino-
pélvica
. Patologia cervical: Histerectomia radical con linfadenectomia
pélvica (intervencion de Wertheim-Meigs), laparotdmica y laparoscopica en
casos seleccionados, conizacion cervical con asa de diatermia y bisturi frio,
cirugia de rescate en casos seleccionados de recidivas
. Patologia del cuerpo uterino: Histerectomia, linfadenectomia
pélvica, para-adrtica (laparoscopica, laparotdmica)
. Patologia anexial: Cirugia de cancer de ovario precoz y
avanzado, laparoscopia de estadiaje, second-look
Formacion continuada
Esta constituye un punto estratégico del Hospital y del Servicio de
Ginecologia. Se establece un plan individualizado mediante una prevision anual. La
propuesta se traslada a la Comision de Docencia y Formacidn, que autorizara el gasto
de desplazamiento, estancia e inscripcion que requiera la asistencia.

Investigacion y docencia

Dentro de las lineas estratégicas del Servicio se busca el establecimiento de la
Docencia Grado y Postgrado, asi como desarrollar lineas de investigacion.

La difusion de los resultados mediante la publicacidn en revistas medicas o
aportacion a reuniones cientificas es un paso obligatorio para dar a conocer a la
comunidad cientifica los resultados obtenidos. La participacion activa en ensayos

clinicos se considera otro punto importante de mejora.
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Disefio y Desarrollo del plan de mejoras

Para controlar los procesos, actividades y entregables (soluciones) de atencion
y servicio al usuario se debe documentar a través de un manual de procesos de
calidad, que defina cada uno de los procesos, su responsable, el resultado a obtener
segun caracteristicas de calidad, deben realizarse revisiones sistematicas y validacion
para asegurar que las salidas satisfacen las entradas. Las solicitudes de cambios,
quien las revisa, cOmo las autoriza y como se implementa.

Compras

Sera gestionado a través de un plan de procura llevado por el coordinador de
la Unidad Gineco-Obstetricia y la oficina de compras del Hospital del IESS. Se
encargaran de establecer el contacto con los proveedores para adquirir los equipos e
iNSUMOS necesarios.

Si el caso lo requiere, llamara a licitacion para adquirir algin equipamiento
especifico.

Produccion y prestacion del servicio

Las actividades de atencion y servicio al usuario seran desarrolladas dentro
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de acuerdo al tipo de servicio solicitado por
las pacientes. Los tiempos de atencion establecidos deben ser respetados por el
equipo de salud.

Propiedad del cliente

Los soportes seran archivados en las respectivas historias clinicas siendo
claramente identificados. De requerir algun tipo de copia, se requiere la aprobacion
de una persona autorizada por ser ésta de caracter confidencial

Preservacion del producto
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Las historias clinicas seran ubicadas en archivos fisicos que estaran bajo
condiciones de seguridad éptima

Productos No conformes

Las no conformidades del usuario seran evaluadas, documentadas y se
propondran mejoras.

Seguimiento y medicion

Seran realizadas encuestas de medicion del grado de satisfaccion del usuario
y utilizando el método de medicion de satisfaccion se evaluara el proceso de
atencion y servicio de la Unidad de Gineco-Obstetricia.

Auditoria

Los procesos de atencion y servicio a las usuarias estan sujetos a la ejecucion
de auditorias planificadas por el jefe del servicio y el coordinador de la unidad cada
seis meses, Como un proceso de mejoramiento continuo.

Analisis de costo beneficio de la propuesta

Presupuesto de gastos

Tabla 15. Presupuestos de gastos

DETALLE DE MUEBLES

COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD | UNITARI | TOTAL (%)

(O]
Escritorio médico 3 280,00 840,00
Archivadores 4 cajones 3 130,00 390,00
Vitrina panoramica 1 200,00 200,00
Muebles chailones 4 150,00 600,00
Lamparas cuello de ganso 1 175,00 175,00
Mesa ginecoldgica c/gaveta 3 350,00 1050,00
Tensiometro rodante 1 189,00 189,00
Balanza con tallimetro 3 429,00 1.287,00
Sillas de espera 24 30,00 720,00
Total 5.451,00




Tabla 16. Suministros médicos
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DETALLE DE SUMINISTROS MEDICOS

COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD | UNITARI | TOTAL ($)

(ORI €]
Espéculos desechables 1000 0,60 600,00
Cajas de laminillas 1000 0,25 250,00
Citocepillos 1000 0,15 150,00
Baja lenguas 1000 0,009 9,00
Guantes de manejo 1000 0,50 500,00
Kit de PAP 1000 1,20 1.200,00
Tensidmetro aneroide 3 6,95 20,85
Estetoscopio dial 4 2,50 10,00
Batas para pacientes 500 7,50 3.750,00
Total 6.489,85

Tabla 17. Suministros varios

DETALLE DE SUMINISTROS VARIOS

COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD | UNITARI | TOTAL ($)

(ON€)
Lapices x caja 4 3,00 12,00
Plumas x caja 6 6,00 36,00
Cajas de papel x 10 resmas 1 38,00 38,00
Tarjetas de fichas clinicas 2000 0,10 200,00
Formularios para datos 2000 0,05 100,00
Clips cajas x 10 4 2,50 10,00
Archivadores 10 4,00 40,00
Grapadoras 4 2,50 10,00
Perforadoras 4 2,00 8,00
Multipec de colores x sobres 24 0,50 12,00
Cintas de embalaje 12 1,00 12,00
Total 478,00

Para realizar la propuesta planteada se ejecutara un cronograma de actividades

en 6 meses y se nombrara a dos responsables que se encargaran de cumplir con lo

planificado.
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Conclusiones

En el Ecuador la salud es garantizada por el Estado y las obligaciones de las
instituciones sanitarias pablicas deben mejorar las ineficiencias en cuanto al trato a
los pacientes, el uso inadecuado de las instalaciones, la falta de equipos médicos entre
otros. El Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el &rea de emergencia gineco-
obstetricia mediante la observacion se detecto la insatisfaccion de las pacientes que
asisten a esta unidad. Por ello se elabord un cuestionario para identificar las
principales molestias y elaborar un plan de mejoras.

El estudio llevado a cabo es carécter observacional para lograr conformar el
contenido descriptivo presente en las diferentes secciones que conforman este
trabajo. Considerando que el proposito de cualquier organizacion es identificar y
satisfacer las necesidades de sus usuarios (clientes, empleados, proveedores,
sociedad) para lograr ventaja competitiva y para hacerlo de una manera eficaz y
eficiente, ademas de obtener, mantener y mejorar el desempefio general de la
institucion.

El disefio de un plan de mejoras para la calidad de los servicios de la Salud,
contempla la planificacién del proyecto y sus recursos, definir los procesos inmersos
en el desarrollo, ejecucién y control; el disefio no implica el desarrollo de los
procedimientos pero si los identifica y define su base, dentro de las directrices de un
sistema de gestion de la calidad.

Dentro del estudio de campo para identificar y medir la percepcion de los
usuarios y pacientes sobre la calidad de los servicios brindados en el area de Gineco-

Obstetricia, se encontrd que la mayoria considera que el hospital no cumple con los
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requerimientos de atencion integral personalizada, los tiempos de interconsulta son
demorados, la comunicacion de los médicos es deficiente, y se encuentran
insatisfechas con el trato, aunque las instalaciones se encuentran mejoradas y brindan

confort durante la instancia hospitalaria.
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Recomendaciones

Es de vital importancia dentro del sistema de Salud Publica, y con mayor
interés en el Sistema de Seguro Nacional que si en verdad es impuesto y de
obligatoriedad del gobierno actual, este también debe someterse a establecer y aplicar
los estandares de calidad con la implementacion de planes de mejora en la atencion y
entrega de servicios, en el area de Gineco-Obstetricia no solo generara satisfaccion a
las usuarias sino que alcanzara su impacto en la disminucion de los indices de morbi-
mortalidad materna-fetal.

Se recomienda que dentro las autoridades competentes de la administracion
hospitalaria realicen capacitacion en todas las areas que comprometen el
funcionamiento para que su interrelacion sea orientada al mejoramiento de procesos
en la entrega de servicios, entre ellos, la rapidez de procesos y optimizacion de
resultados en las areas que comprometan el trato y cuidado del cliente, procesos de
informacion y aprovisionamiento de suministros.

Es necesario aplicar el disefio de un plan de mejoras para la calidad de los
servicios de la Salud, y que esto sea contemplado como un proyecto planificado a
corto y mediano plazo, definicion de procesos de gestidn, control, organizacion y

evaluacion de procesos para asegurar la calidad en la entrega del servicio de salud.
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Apéndice A
ENCUESTA

Los servicios que ofrece el Area de Ginecologia y Obstetricia, cumple con los
requerimientos de una atencion integral personalizada para las pacientes?

Sl

]
NO

]
NO SABE C]

Coémo evaluan el trato que se da a las pacientes en la atencion integral de Ginecologia y
Obstetricia?

EXCELENTE
MUY BUENO
BUENO
REGULAR

MALO

J U

¢Considera usted que la responsabilidad de la calidad de la atencién depende

exclusivamente de los médicos tratantes?

] ]

NO )
NO SABE ]

Evidencia usted una gestion de organizacion hospitalaria para mejorar las condiciones de
atencion a las pacientes dentro de las instalaciones del area de Gineco-Obstetricia?

s )
NO -
NO SABE C ]
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¢Considera que el médico comunica eficientemente a la paciente sobre el estado de su
salud ginecoldgica o avance obstétrico durante su embarazo?

Sl )
NO )
NosaBE ()

¢Estéd de acuerdo en que el trato que se le da a la paciente en Gineco-Obstetricia suple
todas sus necesidades integrales de salud reproductiva?

SI )
NO )
NOSABE ()

¢Las instalaciones del area de Gineco-obstetricia, cumple con todo el confort que
necesitan las usuarias?

CJ

Sl
NO

)
NO SABE

¢Las instalaciones del area de Gineco-Obstetrica brindan un ambiente de calidad y calidez
de atencion integral a las pacientes?

SI )
NO )
NosABE ()

;Se le presta a las pacientes de Gineco-Obstetricia, servicios médicos de control
especializados?

SIEMPRE )

CASI SIEMPRE -
RARA VEZ ]
)

NUNCA
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10. ¢Los controles médicos periddicos son agiles y suplen las necesidades de salud de las
pacientes?
SIEMPRE

CASI SIEMPRE

RARA VEZ

JOU LU

NUNCA
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42% de las encuestadas respondieron que el servicio médico brindado en el area de Gineco-obstetricia es regular
mientras que el 34% respondieron que es bueno el servicio. Por lo tanto, es necesaria la elaboracién de un plan de
mejoras en el servicio brindado a las pacientes de esta unidad.
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