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En la ciudad de Portoviejo, Provincia de Manabi — Ecuador, se desarroll6 un proyecto
de intervencion titulado: “PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA IMFORMACION QUE
RECIBE EL USUARIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO ANO 20107, el mismo que surge de un diagnostico situacional participativo
en el que se determina como problema la escasa informacion que tiene el usuario de
Consulta Externa sobre los servicios que se oferta en esta area, horarios, lugares y
requisitos de atencion, lo que ocasiona quejas permanente e insatisfaccion con el

consecuente deterioro de la imagen institucional.

El proyecto se direccioné con tres objetivos: el primero Implementar el plan
informativo al usuario en el area de Consulta Externa del hospital IESS Portoviejo; el
segundo, desarrollar educaciéon continua al personal de esta area sobre relaciones
humanas y buen trato al beneficiario; tercero establecer coordinacién
interdepartamental para la atencion del usuario en consulta externa. Estos objetivos
se cumplieron en su totalidad, pues actualmente el Servicio de Consulta Externa viene
prestando servicios de manera mas organizada, hay mayor coordinacion
interdepartamental y sobre todo los usuarios disponen de suficiente informacién sobre

lugares, horarios y requisitos para la atencion.

La ejecucion del proyecto ha sido de alta trascendencia toda vez que su desarrollo ha
contribuido a mejorar la calidad de los servicios del Hospital IESS-Portoviejo, pues al
reconocer los aspectos considerados deficientes, los directivos tuvieron un claro
panorama para la toma de decisiones vy el disefio de estrategias que mejoraron la
prestacion de servicio; por otra parte los usuarios estdn mas satisfechos por la

atencién que reciben.

Como conclusién se establece que el dotar de informacion clara y suficiente al usuario
sobre los servicios que presta la institucion, es una estrategia para mejorar la calidad

de atencioén y es sin lugar a dudas una de las mayores preocupaciones de quienes
tienen la responsabilidad de dar prestaciones o servicios de salud a la poblacion,

y una necesidad sentida de quienes requieren de estos servicios..



2. ABSTRACT



In the city of Portoviejo, Manabi Province - Ecuador, developed an intervention project
entitled: "PLAN TO STRENGTHEN THE INFORMATION TO GET YOU IN THE AREA
OF EXTERNAL HOSPITAL CONSULTATION PORTOVIEJO ISSE 2010", the same
one that arises from participatory situational diagnosis in the problem which is
determined as the limited information that the user of outpatient services on offer in this
area, times, locations and service requirements, resulting in permanent complaints and

dissatisfaction with the resulting deterioration institutional image.

The project will address three objectives: first, implement the plan information to the
user in the hospital outpatient IESS Portoviejo, the second continuing education to
develop outpatient staff on human relations and fair treatment to the user, and thirdly to
establish coordination interdepartmental user attention outpatients. These objectives
were met in full, as currently the outpatient clinic has been providing services in a more
organized, there is greater inter-departmental coordination and all users have enough

information on locations, schedules and requirements for care.

Project implementation has been of high importance given that their development has
helped to improve the quality of outpatient services, for recognizing the issues
considered deficient, managers had a clear picture to decision-making and design
strategies for improved service delivery, on the other hand users are more satisfied

with the care they receive.

In conclusion, it states that provide clear and sufficient information to users about the
services provided by the institution is a strategy to improve the quality of care and is
undoubtedly one of the greatest concerns of those who are responsible for the
performance of health services to the population and a perceived need who require

these services.



3. INTRODUCCION




La calidad de atencién en salud se ha convertido hoy en dia en un requisito
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los riesgos en
la prestacion de servicios. La calidad en el contexto de la atencion en salud ha sido
ilustrada en los dltimos afios a través de diferentes metodologias, entre las cuales la
integrada por Donabedian®, que estudia los tres componentes basicos de la atencion
de salud: la estructura, el proceso y los resultados; ha sido una de las mas aceptadas,

por estudiosos e investigadores.

Dentro de estos componentes encontramos la satisfaccion del usuario como un
resultado importante del proceso de atencion en salud, dado que la calidad percibida
por el usuario es un precursor de su satisfaccion, siendo generalmente aceptado y
comprobado que el grado en que se cumplen las expectativas que un usuario tiene de

la atencion en salud, influye en su complacencia con esta.

Es en este contexto, resulta bastante frecuente que en todos los &mbitos se hable de
la necesidad de “satisfacer al usuario”; considerando que los usuarios, proveedores de
servicios de salud, administradores, elaboradores de politicas y financiadores, tienen
perspectivas distintas pero legitimas sobre lo que constituye la atencion de salud de
buena calidad y que esta es un aspecto de relevancia social, que pasa a representar
una exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva
tradicionalmente centrada en la institucién a otra que incorpora las expectativas de los

usuarios y los proveedores.

Para brindar un servicio de salud de calidad?, se deben considerar los componentes
basicos de la atenciobn de salud: estructura, proceso y resultados; asi como las
caracteristicas de los pacientes: nivel socioecondmico, nivel educativo, zona de
residencia, grupo etario. Son importantes entonces todos los esfuerzos que se

puedan realizar para mejorar la calidad de los servicios, considerando otras

! Calidad en salud- Fundacidn Donabedian. Recuperado (15-08-2010). Disponible en Web:
www.calidadensalud.org.ar/InstitucionalFundacionDonabedian.htm

? calidad de los Servicios de salud. Recuperado (15-08-2010). Disponible en Web:
www.paho.org/Spanish/HSP/HSO/calidservesp.pdf



http://www.calidadensalud.org.ar/InstitucionalFundacionDonabedian.htm
http://www.paho.org/Spanish/HSP/HSO/calidservesp.pdf

dimensiones igualmente fundamentales tanto a nivel de la relacién entre usuarios/as y

proveedores como de la capacidad resolutiva de los servicios.

Por otra parte, la naturaleza interactiva de los Servicios de Salud y su simultanea
produccién y consumo, elevan la necesidad de examinar las percepciones de
implicados en el encuentro, tanto de profesionales como de usuarios (clientes). Las
percepciones de los profesionales afectan el disefio y la entrega de los servicios
ofrecidos; mientras que las de los clientes, generalmente se enfocan en la atencion

recibida®.

Bueno J, Gascon J, Saturno (2002)* defienden la puesta en practica del concepto de
calidad en el contexto de la salud, descubriendo qué requisitos deben reunir los
servicios proporcionados en los centros de atencion para producir bienestar al usuario,
asi como quién debe responder a ello. Estos autores sefialan que durante los dltimos
afios ha habido un cambio en el abordaje de este tema. Por un lado, es habitual que
sean los profesionales sanitarios los que decidan, sobre la base de su experiencia y
conocimientos, qué es lo mejor para el paciente; incluso todavia un gran nimero de
profesionales considera que so6lo con actuar de acuerdo con las normas y estdndares
cientifico-técnicos de su profesion, se puede ofrecer un servicio de calidad en el
sentido mas amplio. No obstante, el caracter técnico es sélo una de las dimensiones
de la calidad, necesaria pero no suficiente, para satisfacer las expectativas y

necesidades de los pacientes.

En consecuencia, es esencial que la gestion sanitaria dirija sus mejoras en el d&mbito
de la calidad de servicio; desde el conocimiento, entendimiento y aceptaciéon del punto
de vista del usuario. Asi, no es de extrafiar que sean cada vez mas frecuentes las

experiencias destinadas a incorporar la perspectiva del usuario a la hora de definir y

3 Gestién y satisfaccion en servicios de salud de Chile: Contraste entre las percepciones de los
funcionarios y los usuarios. Revista. Médica. Chile Santiago. Mayo 2010. P.15

“LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS SANITARIOS: UNA PROPUESTA GENERAL PARA LOS SERVICIOS
CLINICOS Recuperado (15-08-2010). Disponible en Web: http://www.uninet.edu/neurocon/congreso-
1/conferencias/asistencia-7.html



http://www.uninet.edu/neurocon/congreso-1/conferencias/asistencia-7.html
http://www.uninet.edu/neurocon/congreso-1/conferencias/asistencia-7.html

evaluar la calidad de la asistencia sanitaria. En el contexto de las reformas al sistema
de salud, la vision del usuario es aceptada como informacidén necesaria para la gestion

y se apunta a una aplicacion personalizada de las prioridades individuales.

Por otra parte, algunos autores’ consideran ademas, que la calidad de servicio
percibida es un antecedente de la satisfaccion. Al igual que la calidad, la satisfaccion
es un concepto complejo y multidimensional compuesto de varios factores, basados en
diferentes experiencias con los empleados que prestan el servicio y con otros
elementos tangibles (comodidades de infraestructura, alimentacion, etc.) e intangibles;
como entrega de informacion, grado de accesibilidad, nivel de burocracia,

humanizacion del servicio, atencion prestada a problemas psicosociales, etc.

El concepto satisfaccion® se define como una evaluacién postconsumo 0 postuso,
fuente de desarrollo y cambio de actitudes hacia el objeto de consumo o uso, y que es
el resultado de procesos psicosociales de caracter cognitivo y afectivo, entre ellos, la

propia percepcién de calidad.

Fitzpatrick” afirma que el grado de satisfaccion se relaciona con la efectividad de la
atencién médica; ya que los pacientes con bajos grados de satisfaccion regresan
menos a sus controles, tienen menor adherencia a sus tratamientos y presentan
pobres resultados en salud. De manera que mayores niveles de satisfaccion con el

servicio podrian determinar una mayor efectividad de la atencion prestada.

A nivel del pais y de la Provincia de Manabi no se han realizado proyectos dirigidos a
fortalecer la informacién que recibe el paciente/ usuario sobre los servicios que
ofertan las instituciones prestadoras de servicios de salud, por ello la realizacion del

presente proyecto adquiere un alta relevancia cientifica y social, pues la persona tiene

> Dos Reis Rodriguez AJ, Raposo ML, Do Paco A. Estudio sobre la satisfaccién de los usuarios de una
unidad de salud. En: Actas de jas Il Jornadas Internacionales de Marketing Publico y No Lucrativo.
Zaragoza (Espafia), 2003 P.23

® La evaluacion de la satisfaccién del usuario en salud: un reto a la calidad. Recuperado (15-08-2010).
Disponible en Web: www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34 4.../spul13408.htm

7 Berné C, Mugica JM, Yagiie MJ. La gestion estratégica y los conceptos de calidad percibida, satisfaccion
del cliente y lealtad. Economia Industrial 2006; P.74



http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34_4.../spu13408.htm

derecho a recibir informacion precisa y facil de comprender acerca del plan de
atencioén, servicios, profesionales de la salud e instalaciones de atencion en salud. Si
la persona habla otro idioma, tiene una discapacidad fisica o mental o simplemente
hay algo que no comprende, se le suministrara ayuda para que pueda tomar

decisiones de atencién en salud debidamente informadas.

El proyecto se direcciond con tres objetivos, el primero Implementar el plan
informativo al usuario en el area de consulta externa del hospital IESS Portoviejo: para
su cumplimiento se realizdé la revision bibliografica pertinente lo que faculté la
elaboracién del plan, para luego en una reunién de trabajo con los involucrados dar a
conocer los componentes del mismo. También, se mantuvo reuniones con la Directora
del Hospital y responsable del area de atencién al usuario para adecuar el ambiente
y organizar el material informativo disponible. De igual forma se procedié a realizar la
sefializaciéon de las areas de atencion en la Consulta Externa, para lo cual se
identificaron cada uno de los consultorios y ademas se confeccion6 gigantografias con

plano de consultorios y servicios.

El segundo objetivo consisti6 en desarrollar educacion continua al personal de
consulta externa sobre relaciones humanas y buen trato al usuario: para cumplir con
esta tarea se hizo la busqueda de informacion necesaria para elaborar el plan de
educacién continua, se elabor6 la propuesta de capacitacion, posteriormente se hizo la
contratacion de un instructor internacional, ejecutandose ulteriormente de manera

exitosa el evento.

El tercer objetivo fue coordinar la atencion al usuario en los diferentes departamentos
de Consulta Externa: para la consecucion de este objetivo se realizo inicialmente una
reunién con los lideres de cada departamento, se identificaron nudos criticos, se
buscaron alternativas de solucién conjuntamente con Direccion del Hospital, se

establecieron acuerdos y se preparé material informativo para los usuarios.

En la actualidad el servicio de Consulta externa viene prestando servicios de manera
mas organizada, hay mayor coordinacion interdepartamental y los usuarios disponen

de suficiente informacion sobre horarios, lugares y requisitos para la atencion.
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4. PROBLEMATIZACION
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En los Gltimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en las
instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional. En nuestro pais, uno
de los principios rectores de la politica sectorial es la calidad de la atencién a la salud
como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion

de los usuarios.

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues proporciona informacion

sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados.

Si bien la calidad es un término dificil de definir, se debe considerar que las
dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en la eficiencia,
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad de la

atencion.

En la Provincia de Manabi, los hospitales enfrentan realidades parecidas y pese a los
esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando
insatisfaccion por la atencién que reciben. Uno de los problemas observados en el
servicio de Consulta Externa en el IESS — Portoviejo, es el malestar frecuente que
expresan los usuarios por la falta de informacién y la atencion que reciben. Se
evidencia momentos de la verdad caracterizados por trato descortés por parte del
personal asistencial, asi como por parte del personal técnico-administrativo. Largas
colas para efectuar engorrosos tradmites administrativos asi como desorientacion del
usuario y prolongados tiempos de espera para recibir atencion. Igualmente existe una
tendencia decreciente en relacion al nUmero de atenciones registradas en los Ultimos

afos en este servicio.

Con este escenario antes descrito se realiza el diagnostico situacional participativo de
Consulta Externa, identificAandose como problema primordial la escasa informacion al

usuario debido a las siguientes condicionantes:
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1. Ausencia de un plan informativo en el area, pues no es prioridad para la
institucion dar informacion oportuna al usuario, mas aun es tomado en cuenta
para la planificacién de informacion, situacion que genera descoordinacién en
areas de atencion, lo que conlleva a una aglomeracion de usuarios y a su vez
ocasiona pérdidas de turnos y tiempo.

2. El personal de Consulta Externa tiene una cultura de atencion deshumanizada,
ya que en la institucion hay baja prioridad en la comunicacion, educacion a
lideres y personal debido en gran parte a la inexistencia de un programa de
educacion continua en la institucion, aspecto que conlleva a un maltrato
permanente al usuario, lo que lo desmotiva, trayendo como consecuencia
pérdida de laimagen y credibilidad de la institucién.

3. Poca coordinacién interdepartamental para la atencién del usuario, debido a la
inadecuada gestion de los lideres de Consulta Externa y porque la institucion
carece de un sistema de supervision y evaluacion del personal, lo que ocasiona
conflictos entre personal y usuarios con el consecuente abandono del

tratamiento, lo que a su vez incrementa las complicaciones de salud del mismo.

Todo este contexto antes descrito trae como consecuencia un efecto negativo como

es la mala calidad de atencién.

En correspondencia con lo anteriormente analizado, surge la siguiente interrogante:
¢Es factible implementar un Plan de Fortalecimiento de la Informacidn que recibe el

usuario en el area de Consulta Externa del Hospital IESS Portoviejo?
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La informacién que se proporciona al paciente o usuario de un servicio de salud
puede contribuir al mejor desarrollo del proceso asistencial, optimizando la relacion
entre el equipo de salud y aquél y, por tanto, influir en la calidad del servicio. El
ordenamiento juridico define la informacion clinica y de servicios como parte de la lex
artis que ha de cumplir toda institucion de salud®y fija unos caracteres que aparecen
como minimos de calidad. Ademas, ha de ser real, comprensible para el destinatario y

adecuada a sus circunstancias personales y sociales.

Todo el personal sanitario que interviene en el proceso asistencial tiene la obligacion
de informar dentro de sus funciones y competencias, en el proceso asistencial.
Cumplir con estos minimos supone, por un lado, un cambio en el modo de trabajar de
los propios profesionales y, por otro, que los poderes publicos lleven a cabo las
actuaciones necesarias para que, de manera efectiva, se trasladen a la practica estos

estandares de calidad en la informacion.

En este contexto, el desarrollo del presente proyecto de intervencion ha sido de vital
importancia, puesto que ha permitido a la Universidad Técnica Particular de Loja,
abordar una problemética en el ambito de la gerencia de los servicios de salud que
esta presente en el area de Consulta Externe de del Hospital IESS de Portoviejo como
es el déficit de informacion que reciben los pacientes acerca de los servicios que se
brinda. Ademas, porque se presentan elementos metodolégicos y técnicos que la
Universidad, podra brindar a entidades de salud de la provincia y del pais, que
requieran saber sobre esta tematica, aspectos que remarca la relevancia cientifica de

este proyecto de intervencion.

Igualmente, al ser el ambito del proyecto La Gerencia en Salud, su ejecucion fue de
trascendental importancia, ya que procura que proveedores y usuarios de los
servicios se involucren en el programa de mejoramiento de la calidad de atencion

permitiéndoles forjar un alto compromiso y responsabilidad hacia la calidad de

8 Aprobada la Ley de Proteccidn al paciente. Diario Hoy, 5 de Octubre del 2010.Recuperado (6-10-2010).
Disponible en Web: http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/aprobada-ley-de-proteccion-al-paciente-
20566-20566.html



http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/aprobada-ley-de-proteccion-al-paciente-20566-20566.html
http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/aprobada-ley-de-proteccion-al-paciente-20566-20566.html
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atencién. En tal virtud, la relevancia contemporanea de la propuesta es significativa,
ademas, porque el proyecto se encuentra dentro de las lineas de accién de la
Universidad Técnica Particular de Loja y muy especialmente de la Maestria en
Gerencia Integral de Salud para el Desarrollo Local, mismas que coinciden con las

politicas y prioridades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

En lo Humano y Social, la realizacion de este proyecto ha permitido establecer un
escenario donde los problemas sentidos que afectan directamente a los usuarios del
Hospital IESS — Portoviejo, son el reflejo de un sistema de salud poco eficiente, razén
por la cual se ha brindado a este colectivo herramientas para contribuir positivamente
en otorgar que cumplan cada una de las dimensiones de la calidad para que sea
efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente y que su
equipo humano otorgue la informacién requerida por los usuarios de manera

permanente.
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6. OBJETIVOS
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6.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencion en el &rea de consulta externa del Hospital IESS-
Portoviejo, mediante la implementacion de un plan de fortalecimiento de la
informacién que debe recibir el usuario para aumentar el grado de satisfaccion del

cliente o paciente y recuperar la imagen y credibilidad institucional.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Implementar plan informativo al usuario en el area de consulta externa del

hospital IESS Portovigjo.

e Brindar educacién continua al personal de consulta externa sobre

relaciones humanas para el buen trato al usuario.

e Establecer coordinacion interdepartamental para la atencion del usuario en

consulta externa.
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7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL
7.1.1. ASPECTOS FiSICOS Y GEOGRAFICOS

7.1.1.1. Ubicacion

Portoviejo capital de la provincia de Manabi, es una ciudad de gran movimiento
comercial. A la ciudad se la conoce tradicionalmente como “La Ciudad de los Reales
Tamarindos” porque en ella habia frondosos arboles de esta especie. Se ubica a
orillas del rio a 44 m de altitud y a poco mas de 35 km de la costa, tiene una superficie
de 954,9km2°,

o
E LaBoca ..urdn

SUCRE
@ /Lok Arenales

CANTON
ROCAFUERTE

CANTON
BOLVAR

CANTDMN

ANTON
SRS PICHINGHA

MONTECRISTI

7.1.1.2. Limites

Norte: Cantones de Sucre, Rocafuerte, Junin y Bolivar.
Sur: Cantones de Montecristi, Jipijapa y Santa Ana.
Este: Cantén Pichincha;

Oeste: Cantén Jaramijé y Océano Pacifico.

° Consejo Provincial de Manabi. Recuperado (05-05-2010). Disponible en Web: www.manabi.gov.ec/



http://www.manabi.gov.ec/
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7.1.1.3. Clima
El clima es muy variable, aunque generalmente calido, en el transcurso del verano el
clima es templado. No asi en el invierno cuando el clima es muy caluroso. Tiene los

siguientes periodos™®:

e Periodo de Verano, desde junio hasta diciembre:
= Temperatura maxima: 32 grados centigrados
= Temperatura media de: 25 grados centigrados

= Temperatura minima de: 17 grados centigrados.

e Periodo de Invierno, desde enero hasta mayo:

» Temperatura maxima: 35 grados centigrados
= Temperatura media de: 24 a 28 grados centigrados

= | a humedad relativa en los meses de invierno es de 98%.

La humedad relativa anual tiene valores promedios de 76.2 anual*'. Los meses
ecolégicamente himedos van de febrero a abril; el mes de marzo es ecolégicamente

el mas humedo.

7.1.1.4. Hidrografia

Por el canton Portoviejo atraviesan dos rios*?: el rio Portoviejo que constituye el
principal curso hidrico de la cuenca que lleva el mismo nombre, y viene desde las
montafias del Cantén Santa Ana, teniendo como afluentes la union de los rios el
Mineral y Pata de Pjaro. El otro rio es el Rio Chico, formado por el rio Chamotete y el

estero Mancha Grande.

Los principales afluentes del rio son:

% E| Cantén Portoviejo. Recuperado (05-05-2010). Disponible en Web:
www.flacsoandes.org/.../03.%20Capitulo%201.%20E1%20Cantdn%20Portoviejo.pdf
" portoviejo (Cantdn). Recuperado (05-05-2010). Disponible en Web:
http://es.wikipedia.org/wiki/Portoviejo (cant%C3%B3n)

2 El Canton Portoviejo I1BID



http://www.flacsoandes.org/.../03.%20Capítulo%201.%20El%20Cantón%20Portoviejo.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Portoviejo_(cant%C3%B3n)
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Sector Oriental

Sector Occidental

Estero de Tiberio

Rio Las Chacras

Estero de Ledn

Estero Punta de Peje

Estero Guajabe

Estero Agua Blanca

Estero Guajabito

Estero de platanales

Estero de Vasquez

Estero Piloco

Estero Tranca Vigja

Estero Guarumo Grande

Rio Ciego

Estero Desgraciado

Estero La Poza

Estero Canoa Vieja

Estero Agua Fria

Rio de Caria

Estero Mama lgnacia

Estero Seco

Estero Tillal

Estero La Vainilla

Estero Sassay

Estero Peminche

Estero Seco

Estero La Lucha

Rio Chico Estero Ojo de Agua
Rio Bachillero Estero Visquije
Rio Viejo Estero Cana Brava
Estaro La Moconta
Rio Lodana
Rio de Oro
7.1.1.5. Suelos

Los suelos del valle pueden ser distinguidos como planos o bajos y de ladera. Los
suelos de las laderas son arcillosos y los planos areno-arcillosos. En las vegas de los
rios, los suelos tienden a ser sueltos y arenosos. Esta region puede ser calificada

como pobre en nitrégeno, medio en fosforos y rico en potasiols.
7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

La poblacién de Manabi es de 1186.025 habitantes y del canton Portoviejo 238.433
habitantes, compuesta mayoritariamente por mestizos y descendientes de esparioles,

una menor parte de la poblacién desciende de las culturas nativas de la zona.

La poblacién del cantén Portoviejo segun el Censo del 2001, representa el 20,1% del
total de la provincia de Manabi; ha crecido en el dltimo periodo intercensal 1990-2001

a un ritmo del 1.5% promedio anual.

B Portoviejo. Recuperado (05-05-2010). Disponible en Web:
http://www.manabi.gov.ec/cantones/portoviejo



http://www.manabi.gov.ec/cantones/portoviejo

mujeres y el 49,1% varones™*.
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Segun el Ultimo censo Portoviejo tiene 238.430 habitantes de los cuales el 50,9% son

AREAS | TOTAL |HOMBRES|MUJERES
TOTAL 238.430 117.023 | 121.407
URBANA 171.847 83.246 88.601
RURAL 66.583 33.777 32.806

POBLACION POR SEXO

HOMB.
49,1%

MUJ.
50,9%

La poblacion del Canton Portoviejo es eminentemente joven, asi lo demuestra su
piramide poblacional, pues la distribucién de la poblacién segun grupos de edad esta
maés acentuada en la base de la pirdmide.

EDADES
1130 Homeres [ s54. B MuJERES 1689
727 b =0 B 1089
1203 B =~ B 1526
1536 B = B 1854
2146 B s Bl 2438
2708 B o 2380
2099 B s 2196
4582 B s 4495
5287 Bl . D 5633
6646 B «-« I 6825
7.342 N - 7.833
5468 N «: 8994
5596 N s a5t
11395 D -+ 1964
12215 D s« 12498
13.040 D -« 12735
13,166 N - e 12701
12377 N .« 12.026
30 6,0 4,0 20 00 0,0 20 4,0 6,0 a0
PORCENTAJE

Y INEC: Cantén Portoviejo. Recuperado (05-05-2010). Disponible en Web:
www.inec.gov.ec/c/document library/get file?folderld



http://www.inec.gov.ec/c/document_library/get_file?folderId
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Asimismo, la Distribucion de la Poblacién del Cantdén Portoviejo segun parroquias es la
siguiente:

PARROQUIAS TOTAL HOMBRES MUJERES

Total 238.430 117.023 121.407
Portoviejo Urbano 171.847 83.246 88.601
Area Rural 66.583 33.777 32.806
Periferia 15.913 8.036 7.877
Abddn Calderon 12.511 6.330 6.181
Alhajuela 3.285 1.585 1.700
Crucita 11.068 5.623 5.445
Pueblo Nuevo 2.804 1.428 1.376
Rio chico 10.227 5.280 4,947
San Placido 8.039 4.054 3.985
Chirijos 2.736 1.441 1.295

Fuente: Instituto Nacional De Estadisticas y Censos. Afio 2001

Como podemos observar en el cuadro la mayor parte de los habitantes se encuentra
en la zona urbana de Portoviejo, ademas el sexo femenino en un nimero mayor que el

masculino.

Por otra parte, la migracion™ es un fenémeno que tiene repercusién tanto en lo
econdmico como en lo social, desde la perspectiva individual, familiar del Canton
Portoviejo. Del total de hogares manabitas el 5 % tiene por lo menos un miembro del
hogar fuera del pais. El mayor nimero de migrantes se concentra en el grupo de 15 a
39 afos de edad. El motivo principal de la migracién es buscar trabajo, tiene como
principales destinos Espafia y Estados Unidos y esta se produjo en mayor nidmero en
el afio de 1999.

7.1.3. MISION DE LA INSTITUCION

Segun la estructura normativa y organizativa de la institucion, su mision es®®:

“Proteger a la poblacién afiliada de Portoviejo en su area de influencia con la
aplicacion de programas de calidad, calidez, competitividad con acciones

“1BID
'® plan Estratégico del IESS Portoviejo.
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curativas, preventivas y de rehabilitacion en forma oportuna, eficaz y eficiente en
todos los servicios y prestaciones del IESS”.

7.1.4. VISION DE LA INSTITUCION

Segun la estructura normativa y organizativa de la institucion, su mision es®’:

“Ser una unidad de atenciébn medica moderna, lider provincial de salud que
funcione con tecnologia de punta, personal profesional las 24 horas con
especialidades de acuerdo a su perfil epidemiolégicas, aplicando sus principios
de solidaridad, obligatoriedad, equidad, universalidad, subsidiaridad y eficiencia”.

7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL HOSPITAL IESS NIVEL 11 PORTOVIEJO
RESOLUCION 056

HOSPITAL
GERENCIA

| Comité de Historia Clinica [—
I Comild de Farmacalogin I—

| Comité de Bio-ricn | —

| Comité de Abastecimiento -| l

Unidad de Sexvicios al Asegurade
\_ Comité Ejecutivo l— | - T ]

| Comitd de Edwcscion I—

[

Sugerencia de Subgerencia de Sugerencia de Auiliares de Unidad de Servicios Subgerencia Financiera

Hospitalizacidn y Ambulatorio Medicina Critica Diagrostico y Tratamicnto Generales

-Arci de Especialidades Clinicas =Anca de Urgeneias ~Area de Anatomin -Diietética y Mutricidn

-Arca de I:.mx!nllulndus& Cirugia ~Area de Anestesiologla Patoligica -Esterilizacitn

~rea de Especialidades de ~Aren de Cuidndos Aren de Patologls Clinica ~Lavanderia Linidnd de Presupuesto v

Cuidado materna infantil Intensivos i -Ambulancia ¥ T Contahilidad

-Arca de Imaginologia S ¥ rmaporic
=Area de Okdontologha =Limpiczn ¥ Mantenimicmo
de Edificios
_ <Seguridod ¥ Guarderia Unidad de Facturacitn ¥
Consolidecion de Costos
| Centro de Rehubiliacitn |
Centro de Recuperncitn Centro do Didlisis
]  Centro Quinirgico y de 1 Pasl Anesiésica _— Uniddad de Recaudicion y
Cirugin ded din Fagos
Esternilizacidn
—1 Centro Obstérico — (0303 18,
Unidax de
_J Centro de Numlilkq.:i.:—| || Unidad de Enfermeria
—{  Unidad de Enfermeria | i
; AR g Asistencia Asistene

._I Asistencia Adminisirativa I Administrativa ml";:::‘:;?‘_u —

1BID
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En la estructura organizativa de IESS Portoviejo se puede apreciar como la division

del trabajo y la coordinacién se orienta hacia el logro de los objetivos.

En el organigrama cada uno de sus componentes tiene responsabilidad y nivel de

autoridad, mismos que se encuentran normados en la resolucién 0.56 en vigencia®®.

Ademas el IESS mantiene coordinacion con: Direccidon Provincial de salud, Direccion
de Educacion, y sus unidades académicas, Municipalidad, Consejo Provincial, Cruz
Roja, SOLCA, Cuerpo d Bomberos, Defensa Civil, Policia Nacional, Fundacién

Oswaldo Loor, Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud.

Para desarrollar el proceso de atencion el Hospital cuenta con la siguiente

distribucién de talentos Humanos?®:

Direccién hospitalaria 1
Oficinista contratada 1
DIRECCION TECNICA DE MEDICINA CRITICA

Médicos de planta 12
Médicos contratados 17

DIRECCION TECNICA DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIA

Médicos de planta 32
Médicos contratados 12
Fisioterapista de planta 3
Fisioterapistas contratada 2
Asistente econémico de planta 1
Oficinista contratado 1

'8 primer Debate de reformas a la Ley de Seguridad Social, Recuperado (04-26-2010).Disponible en Web:
www.iess.gov.ec/.../ACTUALIZA INFORME REFORMAS LEY
19 N

Registros del Departamento de Recursos Humanos.



http://www.iess.gov.ec/.../ACTUALIZA_INFORME_REFORMAS_LEY
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COORDINACION GENERAL DE ENFERMERIA

Enfermeras/os de planta
Enfermeras/os contratados
Auxiliares de Enfermeria de planta

Auxiliares de Enfermeria contratadas

DIRECCION TECNICA DE AUX. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Médicos de planta

Médicos contratados

Licdo. en Rx. de planta

Licdo. en Rx. contratado

Auxiliares de Rx. de planta
Oficinista de planta

Oficinista contratada

Ecografista contratada

Licenciados en laboratorio de planta
Licenciados en laboratorio contratados
Auxiliar de laboratorio de planta
DIRECCION FINANCIERA

Jefe financiero de planta

Analista financiero de planta
Contador pagador de planta
Auxiliar de contabilidad contratada
SEVICIOS GENERALES

Auxiliar de servicios de planta

Guardalmacén

36

40

19

28

10
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Chofer

Técnico en mantemiento

Ing. Civil

Jardinero

Auxiliar de servicios contratado
SERVICIO DE ATENCION AL ASERGURADO
Auxiliares

Trabajador social

Oficinistas contratadas
Oficinistas de planta

Técnico de mantenimiento
Secretaria ejecutiva

Nutricionista

7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

El hospital del IESS cubre demanda de afiliados de Portoviejo y toda su area de

influencia, cuenta con servicios de:

Consulta externa, con especialidades de medicina interna, diabetologia, cirugia
general, cardiologia, alergologia, gastroenterologia, nefrologia, urologia, ginecologia y
obstetricia, traumatologia y ortopedia, psiquiatria, pediatria, fisiatria odontologia,
rehabilitacion, cada especialidad tiene su consultorio, hay 4 estaciones de enfermeria

y salas de esperas repartidas en la planta alta y baja respectivamente.

Servicio de Obstetricia
Servicio de Quiréfano

Sala de Emergencia
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- Sala de Hospitalizacién en donde se ingresan pacientes con problemas
quirargicos y patologias diferentes

- Servicio de Cuidados Intensivos

- Area de Imagenologia

- Areade Laboratorio Clinico

- Areade Farmacia

- Area Administrativa

- Servicio de Ambulancia

- Servicio de lavanderia

- Areade rehabilitacion

PROGRAMAS DE SALUD

e Programa ampliado de inmunizacién (Se lo aplica hasta a menores de 5 afios y
mujeres embarazadas).
e Programa de control y desarrollo del nifio sano.

e Programa de control del paciente diabético.

7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

Segun el Departamento de Estadistica de esta unidad de salud, los indicadores de

atencion son los siguientes:

Cobertura afiliado afio 29.08
Concentracion de consultas 217
Promedio consultas por hora 2.64
Promedio recetas prescritas por consulta 0.84
Promedio hor.as Trabajo medico/dia 31.59
Promedio diario consulta. 3733.18

Porcentaje consulta por programa 4.84
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Esta misma fuente sefala que el perfil epidemioldgico del hospital en el afio 2009 es

el siguiente:

Hipertension arterial 12.89
Diabetes 11.79
Dislipidemia 11
Politraumatismos 7.53
Infeccidn vias urinarias 6.98
Afecciones digestiva 6.47
Bronquitis 6.66
Afecciones cardiovasculares 6.6
Dermatosis 5.94
A.C.V. 5.35

En referencia a la Consulta Externa en el afio 2009, las diez primeras causas de

atencion fueron:

Hipertension arterial 3100
Diabetes 2920
Enfermedades metabdlicas 2915
Enfermedades digestiva 2,625
Enfermedades de la mujer 2,640
Enfermedades respiratorias 2,230
Enfermedades renales 2147
Enfermedades traumatolégicas 2119
Enfermedades neurolégicas 1,219
Enfermedades cardiovasculares 1,035

En el cuadro podemos abservar que las enfermedades mas frecuentes son aquellas
gue tienen relacién con la mala calidad de vida, con el estrés, la ocupacion, forma de
alimentarse, vida sedentaria, no controles médicos; por lo tanto es necesario prestar

mayor atencién a estas patologias.
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1.7.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

LUSPITAL IESS SR
PORTOVIEJD

El Hospital del IESS Portoviejo?, esta ubicado en la prolongacién de la  Avenida
Manabi, junto al aeropuerto, tiene un area de terreno de 45.000 metros cuadrados y
10.883 metros cuadrados de construccion, asignados para parqueaderos, ubicados en
la parte frontal, con zonas de ornamentacion que bordean la entrada principal, en la

parte posterior una extensa area frutal.

Su éarea de influencia es el cantén Portoviejo con 26.000 afiliados, a los que se suman
los afiliados del Seguro Social Campesino. El edificio estd compuesto por tres pisos

formados por tres blogues.

Este hospital tiene una capacidad para 120 camas, pero no tiene un presupuesto
operativo que le permita funcionar en toda sus capacidad; fue inaugurado en Octubre

de 1.994, con el personal que laboraba en el antiguo Dispensario N° 9.

2% Hospital IESS Portoviejo. (04-26-2010).Disponible en Web:
www.hospitaliessportoviejo.gov.ec/index 2.htm



http://www.hospitaliessportoviejo.gov.ec/index_2.htm
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El primer blogue se encuentran ubicados los consultorios de atencidén ambulatoria, con
21 especialidades, se atiende un promedio de 450 consulta por dia, en una jornada de

8 horas de lunes a viernes.

En el nivel intermedio estan las areas de farmacias, laboratorio, centro quirdrgico,

centro obstétrico, central de esterilizacion.

En la parte lateral esta el area de administracion, financiera, estadistica, admision y

archivos.

El segundo piso esta asignado para la atencién de pacientes hospitalizados de
pediatria y quirtrgicos, cuya capacidad es de 60 camas en cada area, con un
promedio de 10 pacientes por dia. Ademas el servicio de terapia intensiva con una

capacidad para 4 camas.

El tercer piso que esta asignado para la atencion de pacientes hospitalizados clinicos

cuya capacidad es de 60 camas.

Para el funcionamiento de los servicios basicos, cuenta con camara de transformacion
eléctrica, sistema de bombeo de aguas negras, incinerados de basura, dos cisternas
de agua potable, sistema telefénico, sistema de alarma, central de oxigeno, sistema de

vapor y agua caliente.

7.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION

El Hospital IESS concibe a la salud como el objetivo de la medicina y las profesiones
sanitarias, no es una identidad, una realidad como lo es un objeto, sino una
abstraccion un concepto que hace referencia a una circunstancia humana, al ser un
concepto depende de la cultura en la que se produce pues ella es la que define el

patron de la forma de estar o de ser sano.
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En este contexto, y segln la estructura general, sus lineamientos de acciéon que

dependen del nivel central son?:

“El IESS esta sujeto a las normas del derecho publico, y rige su organizacién
y funcionamiento por los principios de: autonomia, divisibn de seguros y
organizacion por procesos, desconcentracion geografica, descentralizacién
operativa, control interno descentralizado y jerarquico, rendicion de cuentas,
garantia de buen gobierno, rendiciéon de cuentas, servicio al usuario, trabajo
en equipo, tecnificaciéon del servicio e identidad institucional”.

7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1. DESARROLLO HISTORICO DE LA CALIDAD.

La preocupacion por atender a los pacientes con la mayor calidad posible es tan

antigua como la préactica clinica, tal como puede observarse en los siguientes hitos

historicos??:

Cddigo de Hammurabi en el afio 2000 a. C. promulgaba en Babilonia el codigo
gue regulaba la atencibn médica y en el que incluia multas que estos debian
pagar por los malos resultados de los cuidados.

Papiro de Egipto 2000%. C. se encontraron algunos de los estandares referido
a a la practica médica.

En China se encuentran documentos que datan de 1000 a. C. en el que se
presenta el estado del arte de la medicina en aquella época y se regulan las
competencias de los profesionales.

Tratado de Hipdcrates de Cos 500 a. C. recoge las primeras bases éticas y
legales de obligado cumplimiento para los médicos que aun hoy siguen
vigentes.

2 1BID

*2 Historia de la Calidad. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.iner.salud.gob.mx/descargas/ARCAL/.../historia_calidad.pdf



http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/ARCAL/.../historia_calidad.pdf
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e Tratado de Galeno 200 d.C. Es un trabajo donde se estandariza el

conocimiento médico de la época.

Todos estos trabajos estaban dirigidos a normalizar el proceso de la practica clinica
los primeros trabajos de evaluacion sistematica de la atencidn sanitaria comienzan a
ser realizados por epidemidlogos entre ellos cabe destacar el tratado escrito por Sir W.
Petty?® uno de los padres de la epidemiologia moderna. En este se comparan los
hospitales de Londres y Paris y llega a la afirmacion de que “los hospitales de Londres
son mejores que los de Paris, pues en los mejores hospitales de Paris fallecen 2 de
cada 15 pacientes, mientras que en los peores hospitales de Londres fallecen 2 de
cada 16”.

Cbémo se puede apreciar, ya desde el principio de la medicina se encuentra ejemplos
de evaluacion y mejora de la practica profesional, la mayoria de autores estan de
acuerdo en mencionar como precursora de la moderna ciencia de la calidad el trabajo
de Florence Nightingale®* en el Barrack Hospital durante la guerra de Crimea (1854).
Cuando ella y sus enfermeras llegaron al hospital, la tasa de mortalidad de los
pacientes ingresados era del 40%. Después de seis meses de aplicar acciones de
mejora en los cuidados basicos y en la higiene de los hospitales, dieta adecuada,

ambiente limpio, material sanitario redujo la tasa de mortalidad al 2%.

Posteriormente establecié lo que podria entenderse como los primeros estandares de
la practica de enfermeria en su publicacion Notes on Nursing (1860), que se refieren a

las condiciones estructurales en las que se realiza la atencion.

En las primeras décadas del siglo XX encontramos en Europa y en EEUU una intensa
preocupacion por la mejora de la ensefianza de la medicina. En este campo cabe
destacar el Informe Flexner (1910), en el cual se ponia de manifiesto la falta de

estandarizacion de los estudios de medicina y la deficiente formacion de algunos

2 Conceptos generales de calidad. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.ocw.uca.es/mod/resource/view.php?id=850

** Florence Nightingale . Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.womenshistory.about.com/.../nightingale/Florence Nightingale.htm



http://www.ocw.uca.es/mod/resource/view.php?id=850
http://www.womenshistory.about.com/.../nightingale/Florence_Nightingale.htm
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profesionales. Como resultado de la aplicacion de dicho informe se cerraron un

importante nimero de facultades de medicina en EEUUZ.

Otro importante predecesor en este campo fue el Dr. Ernest Codman, cirujano de
Massachussets General Hospital, en Boston, estaba profundamente preocupado por el
tema de los resultados en los pacientes quirtrgicos. Es uno de los fundadores del
American College of Surgeons. Codman propuso® "Todo hospital deberia realizar un
seguimiento de cada uno de los pacientes que trata durante el tiempo suficiente para

saber si el tratamiento ha sido positivo y si no lo ha sido averiguar las razones"

Fue encargado de desarrollar el programa de estandarizacion de los hospitales en
1918 que se baso principalmente en aspectos estructurales, este fue la base del futuro
desarrollo de la Joint Commision on Acreditation of Health Care Organizations
(JCAHO).

En la década de los 30 se publicé el informe de Lee y Jones®’ sobre el coste de la
atencién médica que incluia una lista de caracteristicas de acuerdo a las cuales se
debia evaluar la calidad de la atencién dispensada por los profesionales y los centros,
estos criterios han sido punto de referencia del desarrollo de los esfuerzos de calidad
durante muchos afios. Estos fueron
e La buena atencibn médica se limita a la practica de la medicina racional
basada en la ciencia médica.
¢ Labuena atencion médica enfatiza la prevencion.
e La buena atencion médica requiere cooperacion inteligente entre el publico y
los profesionales que practican una atencion cientifica.

e Labuena atencion médica trata al individuo como un todo.

> La Herencia Abrham Flexner: Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.saidem.org.ar/.../Patifio%20JF.%20Flexner%20-flexnerismo.pdf

%% Ernest Codman .Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.enciclopediaespana.com/Ernesto _Codman.html

7 Lee y Jones:Informe. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.radiomontaje.com.ar/informes/leekonitz.htm
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e La buena atencién médica mantiene una estrecha relacién y continuada entre
el médicoy el paciente.

e Labuena atencion médica coordina todo tipo de servicios médicos.

e La buena atenciébn médica implica la aplicacion de todos los servicios
necesarios para la medicina moderna vy cientifica a las necesidades de todas

las personas.

De 1940 a 1960 hay creacion y reconocimiento de la JCAHO (Joint Commision on
Acreditation of Health Care Organizations y las bases para el desarrollo de los

métodos de proceso.

La aportacién méas importante de este periodo fue la de Paul Lemboke?® cirujano de la
Jhon Hopkins University Medical School, el cual desarrollo un nuevo método para
evaluar la calidad: el audit médico. Lemboke estaba muy preocupado por la
variabilidad de resultados que observaba en su practica diaria, establecio lo que fue el
desarrollo de los criterios explicitos que permitian la comparacion entre centros y

profesionales y una sistematica de recogida de informacién.

En la década de los sesenta, hay una internalizacién de los programas de calidad y la
clasificacion de los métodos. En 1965 y 1966 se crean en los EEUU los programas
federales de atencibn a ancianos y personas sin recursos (MEDICARE Y
MEDICAID)?®, se establece que solo los hospitales que se acrediten por la JCAHO

seran reconocidos para la atencidn de esos pacientes.

En el campo del desarrollo metodologico destaca especialmente el trabajo de Avedis
Donabedian®’, en el cual propone una clasificacion de los métodos de Calidad en

estructura, proceso y resultados y establecia las bases para el futuro desarrollo

*® paul Lembocke. Recuperado (13-07-2010). Disponible en Web: www.linkedin.com/pub/paul-
lembcke/4/585/378

?® Medicare & Medicaid. Recuperado (13-07-2010). Disponible en Web:
www.agis.com/Eldercare.../Medicare-and-Medicaid/

% Avedis Donabedian. Recuperado (13-07-2010). Disponible en Web:
www.gerenciasalud.com/art04.htm
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metodoldgico y de investigacion de los afios siguientes. En este periodo el énfasis de
los estudios de calidad era la mejora de los procesos de atencién y la autoevaluacion

de los profesionales.

La década de los 70 es uno de los mas fecundos en el desarrollo de la calidad,
también fue el inicio del desarrollo de los métodos de resultados, en este apartado
cabe citar los trabajos de J. Williamson que introdujo una nueva metodologia con la
formulacion del concepto ABNA (achievable benefit not achieved, beneficio posible no
alcanzado), que mide la diferencia entre los estandares considerados como deseables
para el diagndstico y tratamiento y la practica real evaluada tanto mediante la revision
de las historias clinicas como mediante la revision del estado de salud de los pacientes

y el envio de cuestionarios en el que daban informacién sobre su estado de salud.

Los afios 70 y principios de los 80 fueron también un periodo importante de reflexiones
tedricas sobre la definicibn y dimensiones de la calidad. De esta época son las
aportaciones clasicas de A. Donabedian y de RH. Palmer sobre la definicion y
naturaleza de los estudios de la calidad. La aportacion de RH. Plamer sobre las
dimensiones de la calidad influyé de forma decisiva en la conceptualizacion de esta

disciplina.

El principio de los afios 80 se caracteriza por una preocupacion en la contencion de
costes, se crean sistemas de pagos prospectivo por GRD( grupos relacionados de por
el diagnéstico), en el &mbito de la calidad, este sistema represento el desarrollo de los

métodos concurrentes de medicidn frente a los retrospectivos.

Durante la dltima parte de la década tuvieron especial relevancia los estudios sobre la
variabilidad de la atencién. En cuanto al desarrollo organizativo de los programas de
Calidad existian a mediados de los ochenta en los hospitales diferentes instancias que
se ocupaban de los proyectos de mejora. Son importantes las aportaciones de autores
como Shewhart, Deming, Feigenbaum, Juran, Crosby, y de expertos japoneses como

Taguchi, Ishikawa.
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En la década de los 90 se inicia el traslado de algunas experiencias industriales al
sector sanitario, se demostré con claridad que las técnicas de mejora de la calidad
utilizadas en la industria podian ser aplicadas con éxito en la atencion sanitaria. De las
experiencias que se realizan se desprende que la mejora continua de la calidad es un
esfuerzo integrado que se dirige fundamentalmente a los clientes y no como hasta

ahora que habia sido a las actividades de los profesionales.

7.2.2. DEFINICION DE CALIDAD

En general, la calidad® es un concepto mal entendido en el ambiente sanitario. La
calidad es méas que una definicibn o un propdsito. Actualmente, representa una
disciplina con un cuerpo de conocimientos propios. Por lo tanto, como tal disciplina,

podemos decir que el abordaje de la calidad se aprende.

Los fundamentos de la calidad® son el conjunto de principios, métodos y estrategias
gue intentan movilizar a los profesionales, con el propdsito de ofertar buenos servicios

gue obtengan la satisfaccion del cliente al menor coste posible.

La calidad es una forma de pensamiento donde la excelencia rige las decisiones y
actividades de todos y cada uno de los integrantes de la organizacion, incluido la
direccién, que debe formular la politica de calidad del centro y constituirse en

impulsora del cambio.

Juran define la calidad como "idoneidad o aptitud para el uso"*. Un producto o servicio
serd de calidad si sirve para lo que esta previsto que sirva. La aplicacion de este
concepto a un servicio o0 producto concreto exige una definicibn previa de qué

necesidades y expectativas estd previsto que sean satisfechas con el servicio o

*! Definicién de Calidad. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.mitecnologico.com/.../DefinicionDeCalidad

%2 Gestion de la Calidad: Fundamentos y aplicaciones. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.elprisma.com/.../fundamentoscalidadtotal/

* Quien fue y que hizo Juran. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.gestiopolis.com/.../joseph m juran
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producto a evaluar; las cuales serian diferentes para cada producto o servicio y

determinardn las caracteristicas que éste debe tener para que sea de calidad.

Deming® propone definir la Calidad "en funcién del sujeto que ha de juzgar el producto
0 servicio" La idea es quién compra o demanda el servicio lo hace en funcién de unas
necesidades y expectativas que son las que van a determinar si lo que recibe es 0 no
de Calidad.

Ambos objetivos de la calidad, la satisfaccion de las necesidades del consumidor y la
conformidad con las especificaciones del disefio, los sintetiza Ishikawa®: " Trabajar en
calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o un servicio que sea util, lo mas

econdmico posible y siempre satisfactorio para el usuario”.

7.2.3. DEFINICIONES DE CALIDAD EN EL CAMPO SANITARIO

Hay multiples definiciones de lo se entiende por calidad de los servicios de salud.
Todas responden a diversas interpretaciones sobre qué significa atender las
necesidades de atencion sanitaria de la poblacién a la que se ofrecen los servicios

cuya calidad queremaos definir.

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"

Avedis Donabedian®® dice que la atencién sanitaria tiene mayor o menor calidad en la

medida que sus atributos se aproximen a los del prototipo. También la define como " el

3 calidad segln Edwards Deming . Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.gestiopolis.com/.../calidad-por-edwards-deming.htm

% Teorfas de calidad - Aportaciones de Kaoru Ishikawa. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.wikilearning.com/...calidad...ishikawa/

3 Calidad en salud. Avedis Donabedian. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.gerenciasalud.com/art04.htm
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tipo de atencién 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”. Para su analisis Donabedian propone tres puntos de

vista diferentes segun 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 atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y
valoracién sobre los costes y los beneficios y los riesgos que comportan la
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 distribucién del beneficio a
toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios més valorados por la sociedad.(Eficiencia. Distribucion del beneficio a

toda la poblacion.)

Segln la OMS¥, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente

reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para

conseguir una atencion sanitaria 0ptima, 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 méaxima satisfaccion del paciente con el

proceso".

% calidad en los Centros Sanitarios. Recuperado (12-07-2010). Disponible en Web:
www.daypo.com/calidad-centros-sanitarios.html
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7.2.4. CALIDAD DE ATENCION

La Calidad de Atencién en Salud no puede definirse desde el punto de vista exclusivo
de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos -paciente, prestador, asegurador o
entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de
acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas

valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de
tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el
tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo
recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que
puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracién de la calidad.
Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién de la tecnologia
empleada durante su atencién, son aspectos que no puede evaluar y que, por eso

mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoracion de la
calidad se soporta en los aspectos que podriamos denominar cientificos, técnicos y
tecnolégicos involucrados en el proceso, tales como credenciales y experiencia de los

profesionales y tecnologia disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacién entre el costo de
cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la
salud, es la caracteristica que mas valora®®. Por otra parte, el propésito y el éxito de
una organizacion se basan en sus clientes internos y externos. La mejora continua de
la calidad es la integracion de:

¢ Una filosofia de mejora continua orientada a los clientes. Un principio basico es

que los empleados quieren dar lo mejor de si mismos, que son los que mejor

% Calidad de atencién en salud. Recuperado (14-07-2010). Disponible en Web:
http://www.cgh.org.co/temas/calidadensalud.php
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conocen su propio trabajo y que deben estar implicados en la planificacion de
mejoras.

Habilidades analiticas. Tomar decisiones basandose en la utilizacion de los
datos y herramientas analiticas

Habilidades interpersonales. Se generan mejores ideas y se hacen los cambios
mas rapidamente si las personas que estdn mas cercas de los procesos estan
implicados en el analisis y en la toma de decisiones. En las organizaciones se
debe de estimular el estilo de gestion participativo, la formacién continuada
para todos los profesionales, la dindmica de grupos, comunicacion entre
clientes, etc.

Estructura y organizacion. Para asegurar el éxito de mejora de la calidad se
debe establecer una estructura y una organizacion que de soporte a las

actividades que surjan del equipo de mejora de la calidad.

En esta década sigue existiendo una preocupacion creciente por la variabilidad de la

atencion, lo cual se traduce en un esfuerzo de sistematizacion de la evidencia

cientifica mediante el desarrollo de "guias de préacticas clinicas", en las cuales se

establecen la conducta diagnéstica y terapéutica adecuada a cada patologia®®.

7.2.5. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

De acuerdo a la bibliografia revisada, la calidad de atencién debe ser: efectiva,

oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente, sus dimensiones son:

Efectividad: a esta dimensiébn pertenecen caracteristicas como el
conocimiento y experiencia técnica de los prestadores, asi como las
habilidades para relacionarse y comunicarse de los profesionales entre si con
los pacientes, lo adecuado de la tecnologia, y de manera muy importante, la

forma en que los primeros interactlian con esta, para que la atencion cumpla su

*® Guias de Précticas Clinicas. Recuperado (14-07-2010). Disponible en Web:
www.imss.gob.mx/nr/rdonlyres/.../guiasdepracticaclinicafp.pdf

“ Dimensiones de la Calidad. Recuperado (14-07-2010). Disponible en Web:
http://www.cgh.org.co/temas/dimensionesdecalidad.php
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proposito. Dicho de otra manera, la atencion dispensada debe apoyarse en
evidencia cientifica, de forma tal que la reciba todo aquel que pueda
beneficiarse.

e Oportunidad: se refiere a que el paciente reciba la atencion en el momento en
gue larequiere, de acuerdo con su situacion clinica.

e Seguridad: toda intervencion asistencial — preventiva, diagndstica o
terapeltica- debe ejecutarse sin causar lesiones adicionales que pueden
evitarse. Los pacientes no deben ser lesionados por los cuidados que
pretenden ayudarlos.

e Eficiencia: el paciente debe recibir atencion que requiere, en el momento que
la requiere y de manera segura, al menor costo posible y con los recursos
disponibles. Los desperdicios deben evitarse, incluyendo el de suministros,
equipos, energia.

e Equidad: la atencion no debe variar en efectividad, oportunidad, seguridad y
eficiencia por caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas, ideologia
politica, ubicacién geografica o nivel socioeconémico

e Atencién centrada en el paciente: la atencion debe ser respetuosa de las
preferencias, necesidades y valores de los pacientes. Estos Ultimos deben

guiar todas las decisiones clinicas.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las competencias de los
profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus

calidades personales y humanas

7.2.6. LA CALIDAD DE UN SERVICIO DE SALUD

Laimagen es un elemento mas a tener en cuenta para medir la calidad, en resumen al

cliente le influye el resultado del servicio pero también la forma en que lo recibe®.

* calidad de atencién. Recuperado (25-05-2010). Disponible en Web;
http://www.12manage.com/methods zeithaml| servqual es.html
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Segln los autores PARASURAMA, ZEITHMAL, Y BERRY* la calidad de servicio esta

influida por una serie de estrategias determinadas en una organizacion e identifican

diez determinantes de la calidad de servicio:

Elementos Tangibles.- Apariencia de las instalaciones fisicas, equipo
personal y material de comunicacion.

Fiabilidad.- Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

Capacidad de respuesta.- Disposicion para ayudar los clientes y para
proveerlos de un servicio rapido.

Profesionalidad.- posesion de las destrezas requeridas y conocimientos del
proceso de prestacion del servicio.

Cortesia.- Atencién, consideracion, respeto, amabilidad del personal de
contacto.

Credibilidad.- Veracidad, creencia y honestidad en el servicio que provee.
Seguridad.- Inasistencia de peligro, riesgos o dudas.

Accesibilidad.- La accesibilidad y facil de contactos

Comunicacién.- Mantener a los clientes informados utilizando un lenguaje que
puedan entender, y también escucharles.

Comprension de cliente.- hacer el esfuerzo de conocer al cliente y sus

necesidades.

7.2.6.1. COMPONENTES PARA UN SERVICIO DE CALIDAD.

Componentes del servicio de calidad (efectividad, eficacia, eficiencia), evolucién de los

conceptos alrededor de la calidad, planificacion de la calidad, deteccion y priorizacion,

evaluacioén de la calidad, guia para la préactica clinica y mejora de la calidad, sistemas

de calidad y certificacion de los servicios sanitarios, son*’:

*2 SERVQUAL (Zeithaml Parasuraman Berry). Recuperado (25-05-2010). Disponible en Web:
www.12manage.com/methods zeithaml servqual es.html

*Los 10 componentes basicos de un buen servicio. Recuperado (25-05-2010). Disponible en
Web: www.gestiopolis.com/.../10componentes.htm
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e GESTIONAR es planificar los recursos de la organizacion y organizar el trabajo
de las personas, para poder alcanzar los objetivos propuestos, controlando la
marcha de la organizacién y sus resultados, y solucionar los problemas que
vayan surgiendo hay que tener en cuenta que:

e RESULTADO es lograr los objetivos a los que se queria llegar. El concepto de
éxito va unido al resultado. El proceso sanitario conlleva resultado, tanto en
salud como en enfermedad.

e CALIDAD: todos Los productos/servicios que se hacen por profesionales
preparados y con los procedimientos técnicos correctos, que satisfacen las
necesidades de los clientes, con unos costes adecuados, proporcionando éxito

a la empresa, con valores y principios éticos y satisfaccion de los trabajadores.

7.2.7. INFORMACION COMO COMPONENTE BASICO EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS

La informacién es un componente de la comunicacién y por ende lo es de la Calidad. Se
concibe como el conjunto de elementos que nos sirven para tomar decisiones adecuadas

sobre problemas especificos.

La informacién® es un componente basico en la prestacion de Servicios en cualquier
institucién, porque permite mejorar las relaciones interpersonales, puesto que aumenta la
confianza del Cliente externo frente al Cliente interno, hace que sienta el ambiente
institucional, como familiar, muy agradable, animando la participacién activa en el
autocuidado para la recuperacion y el mantenimiento de la salud. La informacion ayuda a

gue se agilicen los procesos, a que se tomen decisiones adecuadas y oportunas.

Las nuevas politicas de salud, reglamentan la informacién como componente prioritario de
la calidad en la prestacion de Servicios, para que el Usuario o su Familiar y/o

Acompafiante, adquieran la capacidad de decidir y exigir Servicios éptimos, con una

* calidad de la informacion en la prestacidn de los servicios. Recuperado (25-05-2010). Disponible en
Web: www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0144.pdf
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imagen positiva que pueda promulgar. Esa informacion, la deben dar los Clientes internos,
gue estén autorizados y capacitados para que sea de Calidad y segln lo establecido
legalimente en el manual de funciones del Personal; o de acuerdo con las funciones

establecidas y asignadas por la Institucion.

Por otra parte, es un derecho del Usuario y por tanto de su Familia, recibir informacion
Suficiente y Clara, acerca de su enfermedad, los cursos del tratamiento, las perspectivas
de su recuperacion y también de ser consultado y obtener su consentimiento saobre,

procedimientos diagndsticos y terapéuticos®.

El Usuario tiene derecho al consentimiento informado. Si se tiene en cuenta, los
componentes de éste son: Informacion y consentimiento. El componente informativo, a su
vez se desdobla en dos elementos que son:
e Revelacion de la informacion: Esta debe ser adecuada, teniendo en cuenta el nivel
educativo y sociocultural de las personas.
e Comprension de la informacién: Brindar la informacion en términos conocidos y

comprensibles para el Usuario y/o su familia.

Es importante tener en cuenta, qué tipo de informacion debe darse al Usuario, en cuanto
existen dos criterios principales:
¢ Lo que considera el personal de salud que debe informar al Usuario.

e Lo que el usuario personalmente desea saber.

El segundo elemento es el Consentimiento. Este se refiere al derecho que tiene el Usuario
0 su Familia para autorizar que se le presten los Servicios de Salud. La informacién es muy
importante en el proceso comunicativo para la evaluacion de la prestacion de Servicios de
Salud, la Satisfaccion del Cliente externo; para identificar, si el Usuario o su Familia,
comprendieron las recomendaciones dadas y para determinar la eficacia del plan de

acciones que se efectuaron al prestar el Servicio.

* El derecho a la informacion en la relacién médico-oaciente. Recuperado (25-06-2010). Disponible en
Web: www.informatica-juridica.com/.../informacion medico-paciente.asp
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7.2.8. LA INFORMACION Y LA ATENCION DE LAS PERSONAS

El proceso de la atencién de las personas entendiendo como tal a todas las
actividades y acciones que se realizan sobre las mismas tanto para prevenir la
enfermedad como para recuperar la salud, se basa esencialmente en un permanente

intercambio de datos entre quien recibe el servicio y quien lo brinda“®.

El proceso mencionado es esencialmente una transferencia permanente de datos,
desde su ingreso al servicio de salud que requiere datos sobre donde concurrir, datos
gue quien lo atiende (médico, odontélogo, enfermera, bioguimico, etc.) Solicita al
mismo paciente en su anamnesis, datos que solicitan a los servicios de apoyo
(laboratorio, imagenes, etc.) datos que obtiene de la persona con instrumentos
(termOmetro, tensiometro, electrocardiograma, electroencefalograma, etc.) Datos que
requiere a sus colegas a través de la interconsulta o que obtiene de su conocimiento

previo y/o de la bibliografia que dispone.

Todos estos datos deben ser registrados en la historia clinica y ser procesados para
llegar al diagnéstico e indicar el tratamiento oportuno Los datos constituyen el input (la
entrada) a un sistema de informacion y esos datos organizados y analizados
constituyen el output (la salida) de dicho sistema en el cual se procesan esos datos.
Este flujo omnidireccional de datos al ser procesados y transformarse en informacién
de calidad adecuada constituyen el soporte basico que condiciona la CALIDAD de la

atencion de las personas.

Si se analiza el proceso de gestion de los Servicios de Salud como el de una empresa
de servicios de alto contacto se observa que los datos son el sustrato principal de la
gestion eficaz, esencialmente en cuanto a la utilizaciébn de recursos como lo son el

personal, los insumos, los instrumentos y los recursos econémicos financieros entre

*® calidad de atencion en salud. Recuperado (25-09-09). Disponible en Web:
http//www.wanadoo.es/aniorte nic/ apunt gest serv_sanit 4.htm
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otros los que luego de su procesamiento se transforman en informacién y ésta en el

soporte l6gico de la decision

A partir del concepto que la interaccion del proceso de atencion de las personas y la
disponibilidad de recursos constituye el soporte del proceso productivo de este tipo de
empresas de servicios la gestion de la informacion alcanza un rol protagonico en la

gestion de los Servicios de Salud.

La informaciéon es un recurso que al igual que el resto de los recursos (humanos,
instrumentales, edilicios etc.) en un sistema de salud debe ser administrado
cuidadosamente. Después de los recursos humanos la informacion debe ser
reconocida como el recurso mas importante para quien deba gestionar un servicio de

salud.

Los sistemas de informacion deben proporcionar informacién de vital importancia a
todos los niveles de las organizaciones de salud: desde el nivel operativo del proceso
productivo en lo que al control se refiere, hasta el maximo nivel de conduccién para la
planificacion. La disponibilidad de informacion en tiempo y forma permite una eficiente

gestion de los recursos disponibles.

La informacion podemos clasificarla segun los niveles en que se la utiliza en:
e Operativa: es la que se genera y utiliza en el ambito de conducciéon del
proceso productivo.
e Téactica: es la que se genera en el dmbito de conduccion del proceso
productivo y utiliza a nivel de conduccién del establecimiento de salud.
e Estratégica: es la que se utiliza a nivel de la conduccion del sistema de la

salud.
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8. DISENO METODOLOGICO




8 .1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS
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Problemas
Grupo y/o Intereses Recursos y Percibidos
Instituciones Mandatos
GERENTE DEL | Paciente Recursos: Desorganizacion
HOSPITAL reciba del call center y el
atencion Humanos hospital
integral Materiales
Financieros Bajo presupuesto
para actividades de
Mandatos: difusion de
servicios
Paciente y familia
reciban informacion | Problemas en el
antes durante vy | cumplimiento de
después de la | turno de usuarios
atencion médica
Quejas frecuentes
de usuarios por
falta de
informacion
Descoordinacion
interdepartamental
Lideres de Brindar Recursos: Poca coordinaciéon
Atencion atencion e Humanos interdeparta-
Medica, informacion al | Materiales mental
Enfermeria usuario que
Odontologia acuden a Mande}t,os: _ Esca;es de
de Consulta consulta Atepmon de calidad | material
externa basandose en
Externa una buena Maltrato por parte
informacion desde del usuario
gue ingresa i egresa
de la institucion Ausencia de un
plan de
informacion
Personal Brindar Recursos: Maltrato del
administrativo atencion e Humanos usuario
de estadistica informacion
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necesaria y
oportuna al
usuario

Mandatos:
Atender al usuario
con calidez ,calidad
y equidad en todas
sus demandas

Poco personal
para la demanda
de atencion del
usuario

Conflictos
personales entre
compafieros del
area

Aglomeracién de
usuarios

Perdida de
documentos

Carencia de
equipos
informaticos

Personal Despachar de | Recursos: Escases de
farmacéutico manera Humanos medicacion
eficiente y
oportuna la Mandatos: Maltrato del
medicacion Atender al usuario usuario
recetada por el | con calidez ,calidad
personal y equidad en todas Mal manejo de las
médico sus demandas chequeras medica
usuario Recibir Recursos: Poca informacion
informacion Humanos
requerida de Mala calidad de
manera Mandatos: atencion
oportuna con Precautelar su salud
calidad y buscando atencién Desorganizacion
calidez oportuna interdepartamental
Ausencia de
medicacion e
insumos
Trato

deshumanizado
Pérdida de tiempo

Perdida de turno
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Maestrante

Disefar y
ejecutar
proyecto que
mejore la
calidad de los
servicios de
salud

Recursos:
Humanos
Materiales
Financieros

Mandatos:
Implementar un plan
de informacion
dirigido al usuario
del area de consulta
externa del IESS

Informacion que se
le brinda al usuario
es insuficiente

Ausencia de un
plan informativo
para usuarios

desorganizacién
departamental en
el area de consulta
externa

Malas relaciones
humanas entre el
personal de

Consulta Externa

Insatisfaccion del
usuario

Maltrato al usuario

Baja prioridad en
la comunicacion y
educacion a
lideres de
Consulta Externa

La institucibn no
cuenta con un plan
de educacion
continua

Carencia de un

sistema de
supervision y
evaluacion del

personal.
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Mala Calidad de Atenciéon

A

Perdidas de turnos y tiempo

Pérdida de laimageny
credibilidad de la institucién

Incremento de complicaciones
de la salud del usuario

A

A

Aglomeracion de usuarios en
busqueda de informacion

Desmotivacion del usuario

en solicitar atencion

Abandono de tratamientos

T

I

I

Descoordinacion en areas en
la atencidn al usuario

Maltrato al usuario

Conflictos
Personal-usuarios

T

A

ESCASA INFORMACION AL USUARIO EN LAS UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA

DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

A

Ausencia de un plan
informativo en el drea de
Consulta Externa

Personal de Consulta Externa
con cultura de atencién
deshumanizada

Usuarios desconocen los
procedimientos de atencidn
en las diferentes areas de
Consulta Externa

A

No es prioridad para la
institucién la informacion
para el usuario

Baja prioridad en la
comunicacion y educacion a
los lideres de consulta
Externa

Inadecuada gestion de
lideres de Consulta Externa

.

1

T

Usuario no es tomado en
cuenta para la planificacion
de la informacidn.

No hay plan de educacién
continua

Carencia de un sistema de
supervision y evaluacion de
personal
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Buena Calidad de Atencion

Optimizacién de turnosy
tiempo

Recuperaciéon de laimageny
credibilidad de la institucion

Reduccién de complicaciones
de la salud del usuario

T

A

Poca aglomeracion de
usuarios en busqueda de
informacién

A

Motivacion del usuario en
solicitar atencién

Adherencia a tratamientos

A

Coordinacion en areas en la
atencién al usuario

Buen trato al usuario

Acuerdos
Personal-usuarios

T

A

MAYOR INFORMACION AL USUARIO EN LAS UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA

DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

A

Existencia de un plan
informativo en el drea de
Consulta Externa

Personal de Consulta Externa
con cultura de atencion
humanizada

Usuarios conocen los
procedimientos de atencidn
en las diferentes areas de
Consulta Externa

A

Es prioridad para la
institucién la informacion
para el usuario

Alta prioridad en la
comunicacion y educacioén a
los lideres de consulta
Externa

Adecuada gestion de lideres
de Consulta Externa

.

1

T

Usuario es tomado en
cuenta para la planificacion
de la informacién.

Hay plan de educacién
continua

Existencia de un sistema de
supervision y evaluacion de
personal
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8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos

Fin:

calidad de atencion
de la consulta
externa mejorada

Hasta el 30-12-2011
se mejora en un
50% la imagen vy
credibilidad de la
institucion

e Encuestas de
satisfaccion al
usuario

Apoyo de la
gerencia del
hospital

Propdsito: Hasta el 30-09- | eEncuesta al usuario | Participacion de
2010 el 70% de los | e Buzodn de los lideres vy

Usuario de las | usuarios estan | sugerencias personal de

unidades de | satisfechos con la | « Evidencias Consulta

Consulta Externa informacién recibida fotogréficas Externa

del Hospital IESS en consulta externa

Portoviejo

suficientemente

informados

Resultadol: Hasta el 30-09-2010 | e Documentos del

Plan de informacion
para el usuario de

el 100% de las
areas de consulta

plan informativo
e Oficios enviados y

Cooperacion del
personal de la

Consulta Externa externa participan recibidos Consulta
desarrollado en la ejecucion del e Observacion Externay
plan informativo al directa disponibilidad
usuario e Evidencia oportuna de
fotografica presupuesto,
e Resultados de tecnologia e
buzén de infraestructura
sugerencia fisica
¢ Registros
Resultado 2 Hasta el 30-07-2010 | e« Documentos con Interés y
Personal de el 95% del personal el plan de motivacion del
consulta externa con | de Consulta Externa capacitacion personal
cultura de atencioén se capacita en | e Oficios enviadosy | involucrado,

humanizada

relaciones
humanas.

recibidos

e Registros de
asistencia
e Material didactico

disposicién al
aprendizaje y
cambio de
actitudes
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e Certificados
¢ Nota de prensas

e Encuestas al
usuario

e Evidencias
fotograficas

Resultado 3:
Coordinacion
interdepartamental
para la atencién del
usuario establecida

Hasta el 30-09-
2010 serealiza 3
reuniones de
coordinacién y se
establece acuerdos
de trabajo

» Oficios enviados y
recibidos

* Registros de
asistenciay
resoluciones

» Cronograma de
trabajo

» Evidencias
fotograficas

Participacién de
lideres y
personal activa
y propositiva

Actividades

Responsable

Cronograma

Recursos

Resultadol :
Plan de informacion
para el usuario de
Consulta Externa
desarrollado

Al. Estructuraciéon

del plan informativo

al usuario

e Buscar
bibliografia

e Estructurar el
plan

e Envio de Oficio
solicitando
permiso para
ejecutar el
proyecto

o Firma del Acta
de Compromiso

Maestrante

Del 3 al 14 de mayo
del 2010

13-09-2009

14 — 05-2010

Material de
oficina
10USD
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A2. Reuniéon con | Maestrante 7 al 16- 06-2010 Material de
coordinador de | Lideres de las oficina
enfermeria personal | diferentes area de 20 USD
de mantenimiento y | Consulta Externa Refrigerio
lideres de consulta 25 USD
externa para
establecer
necesidad de
informacion para el
usuario
A3. Maestrante 7al 12 — 06-2010 Material de
Aplicacion de oficina
encuesta a usuarios Fotocopias
para conocer las
necesidades de 10 USD
informacion en el
area de consulta
externa
A4. Maestrante Material de
Sefalizacion de | Disefiador Grafico oficina
areas Tinta para
¢ Disefio de planos 9 al 15 -06 — 2010 impresora
e Aprobacién  por 22-06 -2010
Gerencia 600 USD
e Blisqueda de
proformas 1al 14 -07-2010
e Contratacion de
rétulos 6-08-2010
e Confeccién  de 9 al 31-08 2010
rétulos
e Colocacion de
sefializacion 03-09-2010
R 2.
Personal de
consulta externa con
cultura de atencion
humanizada
Al. Reunién con la| Maestrante 2 -07- 2010 Material de
directora del oficina
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Hospital para la Lunch
autorizacion y 50 USD
coordinacion del
seminario sobre
trato humanizado
5al 10 - 07- 2010
A2. Planificacion del | Maestrante Material de
evento oficina 10
usD
12 al 16-07-2010
A3. Busqueda de | Maestrante Actividad sin
instructores costo
A4. Difusiéon del | Maestrante Material de
evento oficina
e Envio de oficios 12 — 07-2010 10 USD
e Promocion  del 21-07- 2010
evento 19-07-2010
A5. Ejecucion del | Maestrante 26 al 30- 07-2010 Material de
evento de | HB Group oficina
capacitacion Pago a
facilitador
Refrigerio
700 USD
A6. Evaluacion de la Maestrante 30- 07-2010 Material de
capacitacion oficina 10
o Entrega de usD
certificados Fotocopias
10 USD
R3.
Coordinacion
interdepartamental
para la atencién del
usuario establecida
Al. Reunién con | Maestrante 2al 6 — 08- 2010 Material de
lideres y personal oficina 10
de las unidades de usD
Consulta externa
para identificar
nudos criticos :
e Servicio de 2-08-2010
atencion al

asegurado




58

e Laboratorio 3-08-2010
e Radiologia 4-08-2010
e Farmacia 5-08-2010
« Atencién médica 6-08-2010
A2. Actividad sin
Reunién con la | Maestrante 12-08-2010 costo
Directora del
Hospital para dar a
conaocer nudos
criticos y
alternativas de
solucion
A3. Establecimiento | Lideres de las | 24-08-2010 Fotocopias de
de acuerdos para | Areas de material
mejorar la atencién | Consulta informativo
al usuario y la| Externa 30 USD
informacién gue | Maestrante
éste debe recibir
A4. Elaboracién de | Disefiador grafico lal1l7-09-2010 Material de
material informativo | Maestrante oficina
Gastos por
disefio grafico
300USD
A5. Colocacion de | Maestrante 20 al 28-09 — 2010 Insumos varios
material informativo 10 USD

y entrega de triptico
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9. RESULTADOS
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RESULTADO 1: PLAN DE INFORMACION PARA EL USUARIO DE
CONSULTA EXTERNA DESARROLLADO

Al. Estructuracion del plan informativo al usuario

Esta actividad se desarrollé del 3 al 14 de mayo del 2010, se partioé de la revision de la

bibliografia pertinente, para luego proceder a la estructuracion del plan

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA IMFORMACION QUE RECIBE EL
USUARIO EN EL ARFA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS
PORTOVIFEJO.

INTRODUCCION

Los Hospitales nadie pone en duda hoy dia que son organizaciones productoras de
servicios y que deben orientarse a los ciudadanos a quienes presta servicios que
satisfacen sus necesidades y expectativas. Para poder cumplir razonablemente su
misién es imprescindible tener un posicionamiento en el entorno en que van a
desarrollar su actividad. Tradicionalmente los Hospitales han venido comunicandose
con su entorno y en este sentido hay que mencionar como actos de comunicacion,
ademas de todos aquellos que emanan de la propia prestacién del servicio sanitario
(relacion médico/profesional-paciente), los de divulgacion médico-cientifica o los de

proyeccion de la imagen institucional.

La informacion es un componente basico en la prestacion de Servicios en cualquier
institucién, porque permite mejorar las relaciones interpersonales, puesto que aumenta la
confianza del Cliente externo frente al Cliente interno, hace que sienta el ambiente
institucional, como familiar, muy agradable, animando la participacion activa en el auto
cuidado para la recuperacion y el mantenimiento de la salud. La informacion ayuda a que

se agilicen los procesos, a que se tomen decisiones adecuadas y oportunas.
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Las nuevas politicas de salud, reglamentan la informacién como componente prioritario de
la calidad en la prestacion de Servicios, para que el Usuario o su Familiar y/o
acompafante, adquieran la capacidad de decidir y exigir Servicios Optimos, con una
imagen positiva que pueda promulgar. Esa informacion, la deben dar los Clientes internos,
gue estén autorizados y capacitados para que sea de Calidad y segin lo establecido
legalmente en el manual de funciones del Personal; o de acuerdo con las funciones

establecidas y asignadas por la Institucion.

Valores:

e Orientacion al cliente y participacién social

e Capacitacion profesional de las personas de la organizacién

e Innovacién y creatividad

e Diversidad y complementariedad

e Apertura al cambio

e Responsabilidad social corporativa y comportamiento ético de los profesionales

y la Organizacion

OBJETIVOS

General:
Mejorar la calidad de atencion en el area de consulta externa del Hospital IESS-
Portoviejo, mediante la implementacién de un plan de fortalecimiento de la
informacién que debe recibir el usuario para aumentar el grado de satisfaccién del

cliente o paciente y recuperar la imagen y credibilidad institucional.

Objetivos Especificos:

e Implementar plan informativo al usuario en el area de consulta externa del
hospital IESS Portoviejo.

e Brindar educacién continua al personal de consulta externa sobre
relaciones humanas para el buen trato al usuario.

o Establecer coordinacion interdepartamental para la atencién del usuario en

consulta externa.
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ACCIONES

e Presentacién de la propuesta a los Lideres de las diferentes Unidades de
Consulta Externa

e Organizacion de material informativo disponible
e Seflalizacion de areas
e Capacitacion a usuarios

e Establecimiento e coordinacién interdepartamentales

EVALUACION

La evaluacion del plan se realizara con el apoyo de la siguiente matriz:

Valoracion del Plan de Informacion

tipo Evaluador resultado

Conocimiento Hospital Estratégico Usuarios
Identificacion logotipo Estratégico Gerencia
Implantacion Plan | Estratégico Procesos
Comunicacion internos
Eficiencia comunicacién Estratégico Usuarios
Valoracidn encuesta Estratégico Resultados
Relacion impactos prensa | Estratégico Resultados
Cumplimiento plazos Publico Clientes

Objetivo
Renovacion material Publico Clientes
informativo Objetivo
Grado aceptacion Publico Clientes
materiales Objetivo
FECHA:
FIRMADO:
RESPONSABLE DEL PLAN
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El dia 14 de Mayo se firma el acta de Compromiso, en la cual la Lcda. Aracely Romero
de Zambrano, se compromete a dar todas las facilidades para el desarrollo de
proyecto. Cabe destacar que previamente el 13 de septiembre del 2009 a través de

oficio se solicito la autorizacion para realizar el proyecto.

Portoviejo, 13 de sepliembre del 2009 ACTA DE COMPROMISO

En la cludad de Portoviejo, a los 14 dias del mes de mayo del 2010, en el Hospital de
Leda. Aracell Romero De Zambrang Institito Ecustorlano de Seguridad Social, siendo las 11H0D AM., se procede a
GERENTE DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO suscribir la presente Acta de Compromiso entre la Directora del  Hospital Leda. Aracell
Romero de Zambrana y Leda. Alexandra Santana Véliz maestrante que consiste en:

La colaboracidn con la maestrante de la Universidad Particular de Loja para desarrollar
Ciudad un Plan de Fortalecimiento de la Informacién que recibe ol usuario en el drea de
Por medio de la presente yo Leda. Santana Veliz Alexandra Consulta Externa del Hospitd IESS Portaviefo aio 2010

empleada de la institucin y maestrante de la Universidad Parficular
De Loja en forma muy comedida, solicko a su auloridad Ja
respectiva autorizacin y apoyo para desarrollar mi proyecto titulado
“IMPLEMETACION DE UN PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LOS USUARIOS

El Hospital se compromete a brindar el espacio flsico y todo el mobillari que sea
necesarko para a profesional que va a colaborar en este departamenta.

EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL IESS

PORTOVIEJO 2008-2010 requisio primorcial para obtener el ftuio i PAFALIEA: Mot g

de MASTER EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD. : L:‘é %‘é ) AL8 né

Por la cogida que brinde a la presente le quedo agradecida uua.’ﬂﬁ' férd Leda. Alexandra Santana
DIRECTORA DEL HOSPITAL IESS MAESTRANTE

A1erl.amrnw

. : .\
J. sl

Leda. ALEXANDRA SANTANA .

I‘A\ GERENCIA
= : iy i
Fyong L P4 i bLYER)
3 el el
= g-09-1
TNETL ,(- ey
7. e \
{ W ..J'J(:.
PeEETARA
7,

A2. Reunién con coordinador de enfermeria personal de mantenimiento y lideres

de consulta externa para establecer necesidad de informacion para el usuario

Del 7 al 16 de junio se realizan reuniones con coordinador de enfermeria personal de
mantenimiento y lideres de consulta externa para establecer necesidad de informacion
para el usuario. Para ello se establece un calendario de reuniones, el mismo que se

detalla a continuacion.
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PARTICIPANTES AREA FECHA DE
REUNION
Dra. Magali Scott Coordinadora 07-06-2010
General Enfemena
Sr. Galo Padilla Responsable de 08-06-2010
Servicio Generales
Dra. Ingrid Lopez | Responsable del 09-06-2010
Area de
Ddontologia
Lcda. Mancy Lopez
Responsable del
personal de 10-06-2010
Enfermeria de
_cda. Auria Consulta Externa
Pinargote
Responsable del 11-06-2010
servicio y atencion
al asegurado
Dra. Marianela
Alava Responsable del 14-06-2010
. Area de 15-06-2010
Dra. Ida Alcivar Imagenologia
Responsable del
Area de Laboratorio
Clinico
DOra. Carmen 16-06-2010
Duefas

Responsable del
Area de Farmacia
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A3. Aplicacién de encuesta a usuarios sobre las necesidades de informacion en
el area de consulta externa

Esta actividad se cumple del 7al 12 de junio, parte con el disefio de la encuesta, la

misma que es aplicada a 120 Usuarios.

PROYECTO: FLAN DE FORTALECTMIENTO DE LA TMFORMACTON
QUE EECIBE EL TS5CARIO EN EL AREADE CONSTLTA EXTEENA
DEL HOSFITAL IE5S5 FORTOVIE]JO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS PARA CONOCER
HMECESIDADES DE INFORMACION SOERE LOS SERVICIOS DE
COMNSULTA EXTERNA

1.- cld. viene a esta unidad de salud por primera vez?

Slc MO o

2.- éla infermacidn gue recikbid sobre los servicios que brinda el hospital es:

Suficiente o Medianamente suficiente = Insuficiente o

2.- éCree Ud. gue |z zefalizacidn gque tiene el hospital ez suficiente?

Slc MNO o

4.- éCongce Ud. la ubicacign de todas las dreas de consulta externa?
Slc MO o

5.- Margue con una x lo gue Ud. crea conwveniente para mejorar el servicio

de informacidn en consulta externa

Mejor trato de los empleados o
Mayar senzalizacidén de consultorios v 3reas de atencien

Mayar informacién por parte del personal o
Informacién scbre profesionales y horarics de atencién o
Informacidn en internet =

Informacién en medios de comunicacion o

GRACIAS
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Los resultados de la encuesta son los siguientes:
CUADRO N° 1

OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE SI VIENE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR
PRIMERA VEZ

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

0% -

i VIENE POR PRIMERA VEZ 26% 74%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 120 usuarios entrevistados el 26% manifestaron que venian por primera vez y
los 74% restantes sefialaron que no era la primera vez que venian. Estos datos
sefialan la importancia de que se disponga de informacion suficiente, toda vez que la
mayoria de pacientes que se atienden en esta area pertenecen al Seguro Campesino

y apenas conocen la ubicacion del hospital.
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CUADRO N° 2

OPINION DE LOS USUARIOS ACERCA DE LA INFORMACION QUE RECIBIO
SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL

80%

70%

60% —

50%

40%

30%

20%

10% | |
0% -

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE
SENALIZACION DE AREAS 10% 20% 70%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de usuarios entrevistados el 10% sefiala que la informacion que recibié sobre
los servicios que brinda el hospital fueron suficientes, menos de la cuarta parte de
investigados(20%) indico que la informacion era medianamente suficiente y cerca de
las tres cuartas(70%) partes de los investigados manifestaron que es insuficiente.
Estos hallazgos sefialan la necesidad de mejorar la informacion que se otorga a los

pacientes sobre los servicios, lugares, responsables de atencion y horarios.
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CUADRO N° 3

OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE S| LA SENALIZACION QUE TIENE EL
HOSPITAL ES SUFICIENTE

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -

i SENALIZACION ES SUFICIENTE 20% 80%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de usuarios encuestados sefalaron que el hospital no tiene bien

sefialado las &reas de servicio, es méas solo se remiten a pequefios avisos. EI 20% de

entrevistados dijeron que si estan sefalizadas.
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CUADRO N° 4

OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE SI CONOCE LA UBICACION DE TODAS
LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

0% -

E CONCE LAS ARES DE CON. EXT. 25% 75%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

Las tres cuartas partes (75%) de usuarios entrevistados no conocen la ubicacién de
los diferentes consultorios y unidades de atencién, tan solo una cuarta parte

manifiesta que si conoce.
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CUADRO N°5

SUGERENCIAS DADAS POR LOS USUARIOS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE
INFORMACION EN CONSULTA EXTERNA

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% .

o . Informacié
. Sefializacio ., | Informacio .
Mejor trato Informacié Informacio nen
nde n sobre .
de . n por el . nen medios de
consultorio horarios de .
empleados personal . Internet |comunicaci
sy areas atencion ,
on
SUGERENCIAS 20% 40% 10% 25% 2% 3%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

Al preguntarseles a los usuarios que sugerencias darian para mejorar la informacién
que reciben en Consulta Externa, el 40% declar6é que la sefializacién de consultorios
y areas, el 25% indic6 que la informacién sobre horarios de atencion, un 20% expresé
que un mejor trato por parte de los empleados, un 10% dijo que mayor informacion
por parte del personal , un 3% sefiald que se dé informacion sobre los servicios en los
medios de comunicacién y el 2% manifestd que la informacion deben poner en la

pagina Web de la institucion.
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A4: Sefializacion de areas

Esta actividad se realiza del 9 al 15 de junio del 2010 y parte con el esbozo de los
planos para la ubicacién de la sefializacion. Estos fueron aprobados por la Directora
del Hospital el dia 22 de junio. La blusqueda de proformas se efectud del primero al
catorce de julio del 2010 la contratacion el 6 de agosto. La confeccion de rétulos se
llevd a efecto del 9 al 31 de agosto y la colocacion de la sefializacion fue el 3 de

septiembre del 2010.
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Estos planos fueron aprobados por la Directora del Hospital el dia 22 de junio del

2010.
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La busqueda de proformas se efectué del primero al catorce de julio del 2010 Ila
contratacion el 6 de agosto. La confeccion de rotulos se llevo a efecto del 9 al 31 de
agosto vy la colocacién de la sefializacion y de aspectos informativos fue el 3 de

septiembre del 2010.
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RESULTADO 2: PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA CON CULTURA DE
ATENCION HUMANIZADA
A1l. Reunidn con la directora del Hospital para la autorizaciéon y coordinacion del

seminario sobre trato humanizado

El 2 de julio del 2010 se efectud reunion con la Lcda. Aracely Romero directora del
Hospital con el fin de darle a conocer la realizacion del seminario y solicitar la
autorizacion y colaboracion para su ejecucion, se acord6 fecha de ejecucién del 26 al

30 de julio del presente afio de 8:30 am a 15:00 pm. Previamente se envia solicitud a

través de oficio.

Universidad técnica particular de Loja
Maodalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarollo local

Portovigjo, 02 de julio del 2010

Leda. Araceli Romeno
Directora del hospital IESS Portoviejo
Cludad.

D mis consideraciones:

Me es grato dingirme a Ud. en esta oportunidad en calidad de maestrante de la
universidad particular de Loja y como parte de mi tesis cuyo tema es “PLAN DE
FORTALECIMIENTO DE LA INFORMACION QUE RECIBE EL USUARIO EN
EL AREA DE CONSULTA EXTERNA" de este prestigioso Hospital el cual Ud.
dignamente preside, solicito muy comedidamente se me conceda el permiso
para realizar un seminario de relaciones humanas el cual va dirigido al personal
que labora en esta institucion, en el auditorio de este centro de salud, del 26 al
30 de julio del presente afo, de 8:00am a 16:00pm.

Segura de contar con su apoyo quedo agradecida,

Leda. Alexandra Santana : .
Maestrante ESAYT

A2. Planificacion del evento
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Entre el 5 y 10 de julio se realiza revision bibliografica en textos y paginas Web y se

estructura el plan de capacitacion.

PROYECTO: PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA IMFORMACION
QUE RECIBE EL USUARIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

PLAN DE CAPACITACION SOBRE TRATO HUMANIZADO

INTRODUCCION

En el mundo actual, las personas y sociedades ganadoras son las que han aprendido
a servir a los demas, de hecho en todo el planeta hay un gran movimiento alrededor
del fortalecimiento de los valores y el liderazgo. El ser humano ademas de preparacion
profesional debe recibir formacion humana en la que se le muestra que el respeto, la
honestidad, la constancia, el trabajo en equipo etc., son herramientas fundamentales
para el éxito, son competencias que nos hacen competentes.

Es por esta razén que este seminario mostrara a los asistentes el trato humanizado al
paciente para aplicar su liderazgo humano y mejorar los resultados en su entorno.

La clase afiliada es la principal beneficiada asi como el personal que labora en la

institucion ya que mejoran las relaciones interpersonales entre usuario y empleado.

OBJETIVO GENERAL
Capacitar a los participantes de una metodologia dinAmica buscando la interaccion
con el equipo de trabajo, compromiso con los objetivos institucionales y mejoramiento

de la calidad de comunicacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Fortalecer los compromisos de los funcionarios con la institucion.
e Mejorar las relaciones interpersonales entre el usuario y el personal.
e Motivar a cada uno de los participantes a realizar su trabajo en forma amable

oportuna con calidad y calidez.
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RESPONSABLE

Lcda. Alexandra Santana - Maestrante de la U.T.P.L

METODOLOGIA

En términos generales la metodologia dara prioridad a la experiencia como fuente de
aprendizaje, en vista de que el grupo meta esta constituido por personas profesionales
que cuentan con conocimiento y habilidad previas. De igual maneras basara en una
aplicacion inmediata del aprendizaje, es decir “aprender haciendo “motivando para el
efecto una amplia participacién conjunta de las personas en todo el proceso de

ensefianza aprendizaje.

En el proceso de aprendizaje se utilizara el método accion —reflexion - accion
partiendo de la experiencia del participante como un proceso en espiral para lograr el
desarrollo de las competencias de comunicacién y de sensibilidad ante el trato

humanizado del paciente.

META
El 100%de los objetivos propuestos se cumplan para lograr el consecucion del

proyecto.

TIEMPO DE EJECUCION DEL EVENTO
Se realizara del 26 de julio al 30 de julio del 2010

LUGAR
Auditorio del Hospital IESS Portoviejo

GRUPO QUE VA DIRIGIDO

Personal que labora en el hospital IESS Portoviejo

RECURSOS
HUMANOS: Conferencista, personal IESS
MATERIALES: Auditorio, Infocus pizarra sonido
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ECONOMICO: Propios de la maestrante

PROGRAMACION

LUNES 26 DE JULIO

e De 8:30 HS a 9:30 HS inscripcion y entrega de material

e De 9:30 HS a 10:00 HS palabras de bienvenida por la Lcda. Alexandra
Santana

e De 10:00 HS a 10:30 HS coffee-break

e De 10:30 HS a 12:00 HS trabajo en equipo para un trato humanizado al
paciente Dr. HECTOR BOHORQUEZ

e De12:00 HS m a 13:00 Receso

e De 13:00 HS pm a 15:00 HS continuacion de la conferencia

MARTES 27 DE JULIO
e De 8:30 HS a 13:00 HS Valor para servir Dr. Héctor Bohorquez
e De 10:00 HS a 10:30 HS coffee-break
e De 13:00 HS a 14:00 HS receso

e De 14:00 HS a 15:00 HS continuaciéon de conferencia

MIERCOLES 28 DE JULIO
e De 8:30 HS a 10:30 HS Riso terapia Dr. Mauricio Rodriguez
e De 10:30 HS a 11:00 HS coffee-break
e De 11:00 HS a 13:00 HS continuacion de la conferencia

e De 13:00 HS a 13:30 HS receso
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e De 13:30 HS a 15:,00 HS continuaciones de conferencia
JUEVES 29 DE JULIO

e De 8:30 HS a 10:30 HS seres extraordinarios Dr. Patricio Beltran

e De 10:30 HS a 11:00 HS coffee-break

e De 11:00 HS a 13:00 HS continuacion de conferencia

e De 13:00 HS a 13:30 HS receso

e De 13:30 HS a 15:00 HS continuaciéon de conferencia

VIERNES 30 DE JULIO

e De 8:30 HS a 10:30 HS INTELIGENCIA EMOCIONAL Dr. MAURICIO
RODRIGUEZ

e De 10:30 HS a 11:00 HS coffe-break

e De 11:00 HS a 13:00 HS CONTINUACION DE CONFERENCIA

e De 13:00 HS a 14:00 HS receso
De 14:00 HS a 15:00 HS continuacién conferencia

e De 15:00 HS a 15:30 HS palabras de agradecimiento y clausura del seminario

Lcda. Alexandra Santana

EVALUACION
Se realizaré en funcion de los objetivos propuestos en el plan de capacitacion

Se aplicard una encuesta de satisfaccion de la capacitacion.

A3. Busqueda de instructores

Esta actividad se realizé del 12 al 16 de julio. Se contraté como facilitadores del
evento al Dr. Héctor Boh6rquez del HBGROUP CONSULTING.
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group

Daros oel conterancista.

Heéctor Boharguesr Ortiz
{Colombiana)

£

Psicologo. Bogota-Colombia
Diplomado en Gestion Estratégica del Talento Humano
Diplomado en marketing. Quito - Ecuador

Administrador de empresas. Bogota-Colombia

Especialidad en Andragogia (Educacidn de Adultos)

Coaching y desarmolio del Talento. Lima-Peru. 2010

Coach ontolégico cerificado. (en proceso). Buenos aires,
Argentina.

Confarancista an temas oomo:

Familias positivas

Jévenes de éxito

Maeastros deal siglo XXI

Actitud positiva para sanir

Liderazgo

Mercadeo

Ventas de impacto

Maotivacitn y actitud

Autor de los libros:

“Gotas de motivacion para un mundo de locos™ 1y 2.
Ediciones Paulinas. Espafia.

“Formemos Manabitas extraordinarios™ HBGroup Colombia.
“Formemos Seres Extraoridnarios”. Ediciones Paulinas.
Espanfa

“Docentes Extraordinarios”. Ediciones Paulinas. Perd

“CD ROM Libro Digital Docentes del siglo XXI"

“CD de audio Gotas de motivacion para un mundo de locos 1 v
2

HEBGroup Colombia Ecuador Pert

A4. Difusién del evento

Para cumplir esta actividad el dia 12 de julio se enviaron oficios solicitando la
autorizacion para que el personal que labora en el hospital pueda participar en el

evento de capacitacion a las siguientes personas:

Ing. Ricardo Loor - Responsable de Recursos Humanos.

Ab. Galo Padilla - Responsable de Servicios Generales.

Eco. Ingrid Delgado - Responsable del Area Financiera.

Lcda. Auria Pinargote — Responsable de la Atencion al Asegurado
Dr. Moisés Loor — Subdirector Técnico del Area de Medicina Critica
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarmollo local
Portovigjo, 12 de julic del 2010

Dr. Moisés Loor
del area de critica

Chudad.

De mis consideraciones:
Por medio de |la presente me dirjo a Ud. para darke a conocer que desde el 268
al 30 de julio del presente afo se llevara a cabo el seminario de relaciones

humanas dirigido al personal que labora en este centro de salud, encaminado a
mejorar la calidad de atencidén en dicha institucidn

Por lo que solicito de la manera més comedida su apoyo para que el personal
acuda & esta conferencia que es de gran importancia para esta area
hospitalaria.

Local auditoro Hospatal IESS Portoviejo

Expositor: Héctor Bohd

Tema: trato humanizado al paciente
Hora: 9:00 am
Responsable Leda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo le quedo muy agradecida

Atentamente:

Leda. Alexandra Santana
Maestrante

También se envia una circular a los responsables de areas de Consulta Externay de
Hospitalizacién haciendo llegar la invitacion al seminario y solicitando que haga
extensivo al personal:

Oficio Chrcular N® 002
Portovieps, 21 de julio de 2000

Dra. Carmen Duefias
RESPONSABLE DEL AREA DE FARMACIA.

Dra. Marianela Alava.
RESPONSABLE DEL AREA DE IMAGENES RADIOLOGICAS.

Dra. Asda Alcivar.
RESPONSABLE DEL AREA DE LABORATORIO.

Dra. Ingrid Lopez.
RESPONSABLE DEL AREA DE QODONTOLOGLA.

Leda. Aursa Pinangote:
RESPONSABLE DEL AREA DE ESTADISTICA.

Loda. Nancy Lopez.
RESPONSABLE DEL AREA DE CONSULTA EXTERMA.

D mil consideracian:

Muy respetucsameants me permats informar a Usted, que del 26 al 30 de julio del 2010,
a kas BH20, se levara a cabo el seminario de Retaciones Humanas dirigsdo al personal
que labora en este Centro de Salud, acto que se llevard a cabo en el Auwditono de este
Hospital v tendrd como expositor al Dr. Héclor Bohtmuez y responsable a qusen
suscribe. En tal virtud solicito comedidamente se autorice al personal bajo su cargo
para gue asista a la mencionada conferencia que tiene como tema central “El Trato
Humanizado al- Pacienie” y gue esioy segura serd de mucho interés para los
participantes

Segurc de contar con su presencia y colaboracién me despido de Usted sin anes
expresarie m:s sentimientos de consideracidn y estima

Atantamente,

e

Leda Alexandra Santana
Maestrants.
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Cficicy Clrtulae N 001
Partovieio, 21 de julle de 2010

Igualmente, se coloca invitacion en los franeldgrafos de los servicios.

COMUNIGACION,

EXPOSITOR
FECHA

HORA

LUGAR
COORDINACION
RESPONSABLE

INVITACION

SE INVITA A TODO EL PERSONAL DEL AREA .....oosimmsiiinin DEL
HOSPITAL IESS PORTOVIEJD, A LA CONFERENCIA DE RELACIONES HUMANAS
CON EL PROPOSITO DE FORTALECER, MOTIVAR Y DOTAR A LOS
PARTICIPANTES DE UNA METODOLOGIA DINAMICA, BUSCANDO LA
INTERACCION CON EL EQUIPO DE TRABAJO, COMPROMISO CON LOS
OBJETIVOS INSITUGIONALES ¥ MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE

: HECTOR BOHORQUEZ

26-30 DE JULIO DEL 2010

:08H00

 AUDITORIUM DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO,

: LCDA. ARACELY ROMERO Y LCDA, MAGALY SCOTT.
 LIC. ALEXANDRA SANTANA




84

A5. Ejecucién del evento de capacitacion

Del 26 al 30 de julio se desarrolla el evento de capacitacion, siendo éste todo un éxito

por la acogida que tuvo por parte del personal.

PRIMER 1A
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A6. Evaluacién de la capacitacion

El dia 30 de julio se procede a realizar una evaluacién al evento realizado, para lo que
se aplica una encuesta previamente estructurada.

TEMA DEL PROYECTO:

PLAN DE FORTALECIBMIENTO DE LA INFORPACION QUE RECIBE EL USUARIO EN EL AREA DE
COMSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS.

SEMINARID DE RELACIONES HUMANAS,

DESDE EL 26 DE JULIO DEL 2010
HASTA EL 30 DE JULIO DEL 20030

i S5

1.- EIES TEMATICOS ¥ CONTENIDOS 1(2(3(4|5

1.- Las actividades estuvieron relacionadas con los ejes
tematicos?

1.~ Los contenidos de las presentaciones estuvieron
aconde con bos temas tratados?

i.- La metadologia aplicada #n la capacitacion fue novedosa y
comgrensibia?

4 - La informacién presentada en la conferencia fue i
actualizada?

' I
1-MATERIALES 1|12 |3 455

1.-Los materiabes y recursos utilizados. estuviencn acerde con
las actividades?

1.-Los equipos audiovisuales fusron utilizados de mansra
didéctica y acorde a los termas?

3.- LOBISTICA 1/2|3/4]5
1. La agenda propuesta se cumplid con puntualidad ?

1.- La coordinacion de ta conferencia fue eficiente y eficaz?

3.- Bl local donde se desarrallo el taller cumplid con
pardmatros de limpieza y comodidad?

4.~ FACILITACION 1(2|3(4(5

1.-El facilitador cumpld con puntualidad a la agenda
propuesia?

2, Lo recursos utilizados por &l faciEtador fusron apropiados?

Los resultados de la encuesta fueron los siguientes.
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CUADRO N° 6

EVALUACION DEL EVENTO DE CAPACITACION POR PARTE DE LOS
PARTICIPANTES

BUE

MUY

ITEMS DE VALORACION MALO | REGULAR | (5 | gUENo | EXCELENTE
1. EJES TEMATICOS Y| 1 2 3 4 5
CONTENIDOS
Las actividades estuvieron 40
relacionadas con los ejes tematicos? 100%
Los contenidos de las presentaciones 40
estuvieron acordes con los temas 100%
tratados?
La metodologia aplicada en la 40
capacitacion fue novedosay 100%
comprensible?
La informacién presentada en las 40
conferencias fue actualizada? 100%
2. MATERIALES
Los materiales y recursos utilizados 40
estuvieron acordes con las 100%
actividades?
Los equipos audiovisuales fueron 40
utilizados de manera didactica y acorde 100%
a los temas?
3. LOGISTICA
La agenda propuesta se cumplié con 4 36
puntualidad? 10% 90%
La coordinacién del evento fue 40
eficiente y eficaz? 100%
El local donde se desarroll6 el taller 8 32
cumplié con los pardmetros de limpieza 20% 80%
y comodidad?
4. FACILITACION
El facilitador cumplié con puntualidad la 40
agenda propuesta? 100%
Los recursos utilizados por el facilitador 40
fueron apropiados? 100%

FUENTE: Evaluacion de la capacitacion
ELABORADO POR: A. Santana




89

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro se puede apreciar que el evento cumplié en niveles de excelente en la
mayoria de los items de valoracion. Esto demuestra que si hubo motivacién por parte
del personal en participar en el evento y enriquecerse de las experiencias y

dindmicas aplicadas por parte de facilitador-motivador.

Una vez concluido el evento se procedié a entregar certificados de asistencia. Estos
documentos fueron abalizados por la Gerencia del Hospital. Para ello se llevo el

registro de asistencia correspondiente. (Ver anexos).

£ HOSPITAL “IESS” PORTOMEIO
.ﬁ' - HE GROUP DE CAPACITACION
- P PLAN DE FORTALECIMIENTO QUERECIBE ELUSUARIO EN EL AREA DE CONSULTA

EXTERNA"
Conceden el prasente

CERTIFICADO.

A: SR.YUBER MENENDEZ SANTANA

i

o’ Por su participacion en b conferencia de relaciones humanas-tema:
Los! "TRABAJO ENEQUIPOY COMUNICACION INTERPERSONAL PARA UN
TRATO HUMANIZADO AL PACIENTE”
Desarrolado del 26 al 30 de julic del 2010

q 1 - pecs?
Aodf Al Lot /a?%"" =
o e :dl-érnn.li Romers. Ms. ans Donoso.
IEG S Amedpa o KoL o, 0. DIRECTORA DE TESIS.
o d C — g v
£ - A )
- £ Héotor Bohsrquez. Leda. Santana.
g{'udﬁ ?;;' CONFERISTA Y ESCRITOR. MAESTRANTE UTPL.

¥

™ SEREn €

RESULTADO 3: COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL PARA LA
ATENCION DEL USUARIO ESTABLECIDA

Al. Reunion con lideres y personal de las unidades de Consulta externa para
identificar nudos criticos:

Para realizar esta actividad se solicitd autorizacion del Subdirector Técnico del Area de
Hospitalizacion y Ambulatoria Dr. Branly Zambrano y el objetivo primordial fue
identificar nudos criticos y establecer estrategias para dar mejor atencién e

informacion a los usuarios de Consulta Externa.
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Esta reunion se efectu6 en el Servicio de Atencion al Asegurado el 2 de agosto,

Laboratorio 3 de agosto, Radiologia 4 de agosto, Farmacia 5 de agosto, Odontologia

6 de agostoy Atencién médica 9 de agosto.

Los nudos criticos identificados fueron:

AREA

NUDOS CRITICOS PARA NO DAR BUENA ATENCION E
INFORMACION AL USUARIO

Servicio de Atencion al

Asegurado

Demanda no cubre la oferta

Problemas con el Call Center

No hay quien remplace cuando los Médicos no pueden dar
consulta

Excesiva demanda de atencién por Seguro Social
Campesino

Disposiciones centrales en cuanto a la atencion

Se quedan por lo menos 120 usuarios diariamente sin ser
atendidos

Dificultades en el programa informatico

Laboratorio

Escases de insumos
Falta de personal
Falta de quipos para atender demanda de exadmenes de

hospitalizacion y consulta externa

Radiologia

Falta de insumos
Excesiva demanda de pedidos

Pacientes tienen que esperar hasta dos meses por un
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examen

Farmacia El stock de medicinas se agota rapidamente

Maltrato del usuario

Odontologia Falta de insumos

Demanda excesiva de usuarios

Atencion Médica Demanda de atencién sobrepasa la oferta

No se dispone de suficientes consultorios para la atencion
médica

Médicos a veces dan atencién medica en consultorios que

no le corresponde
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A2. Reunién con la Directora del Hospital para dar a conocer nudos criticos y
alternativas de solucion

El dia 12 de agosto del 2010, se mantiene una reunion para dar a conocer los nudos
criticos que presentan cada una de las &reas de Consulta Externa. Se logra algunos
compromisos por parte de direccion como la compra de mas insumos, contratacion de
mas profesionales para cubrir la demanda de atencion, compra de medicinas y
algunos equipos para laboratorio y RX.

La Directora solicita en el caso nhecesidades de equipamiento hacer el respectivo

proyecto para considerarlo en el presupuesto del siguiente afo.

A3. Establecimiento de acuerdos para mejorar la atencion al usuario y la
informacion que éste debe recibir

El 24 de agosto se realiza una reunion en el que se establecen los acuerdos para
mejorar los servicios de Consulta Externa. Estos fueron:

e Incremento de horarios de atencion: con el apoyo de la Directora del Hospital

se contrataron 7 médicos especialistas para que trabajen en el turno de la tarde
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e Dotacién de insumos y medicinas: gracias a la gestion realizada se pudo lograr
una dotacién extra de insumos y medicinas, se acordé también, que los lideres
de los servicios seran los encargados de realizar el estudio de necesidades de
recursos para cada area.

o Respetar la asignacion de consultorios

e Se acordo6 también de que en el caso de ausencia de un medico por cualquier
situacion los clinicos deberan asumir las consultas.

e Realizar una reunion mensual entre lideres de los servicios y la subdireccion
del area de hospitalizaciéon y ambulatoria.

e Con el apoyo de la Directora del Hospital se acordé contratar méas personal
para el servicio en todos los turnos de Rx y laboratorio.

e Para mejorar la informacion al usuario se crey6 conveniente colocar material
con aspectos informativos en los lugares mas visibles de Consulta Externa,
actualizar el que ya existe en la institucién asimismo se decidié elaborar un
triptico con datos sobre médicos, horarios de atencién y servicios que se
presta en esta area.

En este punto se acordd que sea la maestrante la responsable de esta

actividad.

A4. Elaboracién de material informativo

Entre el 1 al 17 septiembre se disefidé y se construyé el material informativo.

Para poder realizar esta actividad se tuvo que indagar sobre las nuevas disposiciones

gue tiene en IESS en cuanto al uso del material informativo.

A5. Colocacion de material informativo y entrega de triptico

Del 20 al 28 de septiembre del 2010 se procedié a la colocacion de este material.

Se lo hizo en los lugares de mayor visibilidad por parte de los usuarios.
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También se informé a los usuarios la pagina Web del Hospital IESS — Portoviejo para
que puedan acceder a la informacion sobre servicios, especialidades y horarios de

atencién por cada uno de los médicos.

http://hospitaliessportoviejo.gov.ec/index_4.htm

A wWebmail Inicio Hospital IESS Comite de Seleccion Medicos Organigrama Estadisticas

ESPECIALIDADES

Cardiolgia Mm
.

n Odontologia EL HOSPITAL IESS. PORTOVIEJD BRINDA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE SUS USUARIOS,
MEGIANTE L& APLICACION DE FROSRAMAS DE CALIDAD PREVENTIVOS v CURATIVOS DE
SEGUNDO NIVEL. EN FORKMA OPORTUNA EFICAZ ¥ EFICIENTE, CON BUEN TRATO, CON PERSONAL

Traumatologia CAPACITADD, MOTIVADO E INTEGRADD: CON INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADD, A

FIM DE SATISFACER LAS NECESIDADES BIO-PSICO-SOCIALES DE SUS AFILIADOS.
Oftalmologia

Medicina General Ym:

Consulte las demas especialidades.. @UE EL HOSFITAL IESS. FORTOVIEID, EN EL LAFSO DE 8ANOS, SE CONVIERTA EN UNA
WERDADERA UNIDAD DE ATENCION DE HIVEL TRES AF O'PADA CON PROGRAMAS DE EDUCACION
CONTINUA , PARA CONVERTIRSE EN LIDER PROWINCIAL DE SALUD EN L& ATENCION AL USUARID

NI CHMPIAME SOM TARA A CADACINAR D AKMICIEARA DADA 490 CAKnS EOHSARN COm

Webmail Inicio Hospital IESS Comite de Seleccion Médicos Organigrama Estadisticas

Menu de Busqueda Alfabético: eee@@@@@ooeogg
00000000 DO00 %g»

ESPECIALISTAS Y HORARIOS DE ATENCION AL USUARIO 2
Especialidades Medico Dias de atencion Horario Cbservacione:
Anestesiologia Drdulio Loor Bravo Lunes a Viernes 07h30-11h30

Alergologia Dr.hianuel Froafio vaca Lunes a Viernes 07h30-11h30

Anestesiologia Dra Ana Malina Maranjo Lunes a Viernes 11h30-15h30

HAnestesiologia Dr.dose Wilttong Poggi Lunes a Viernes 07 h30-11h30 -
#Anestesiologia [ra. Tania Cecilia Salguero Lunes a Viernes 11h30-15h30

Cardiologia Dr. Julio Larrea Andrade Lunes a Jueves 07h30-11h30

Cardiologia Dr. Romulo Bustas Rodriguez Lunes a Viernes 11h30-15h30

Cirugia General Dr. Bosco Barberan hera Lunes a Viernes 11h30-15h30

Cirugia General Dr. Wictor Wallejo San Andras LunesMiarcoles\Wiarnas 07h30-11h30

Cirugia Infantil Cr. Miltan Parraga Macias Lunes a Wiernes O07h30-12h30

Diabetologia Dr. Pedro Mandoza Rodriguez Lunes a Wiernes OTh20-12h20



http://hospitaliessportoviejo.gov.ec/index_4.htm

98

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO1: PLAN DE INFORMACION PARA EL USUARIO DE CONSULTA
EXTERNA DESARROLLADO

INDICADOR

Hasta el 30 de septiembre del 2010 el 100% de las areas de consulta externa

participan en la ejecucion del plan informativo al usuario.

Este indicador se cumplié en un 100%.

Se realizd la revision bibliografica pertinente para la elaboracién del plan informativo;
se mantuvo reuniones de trabajo con los involucrados para dar a conocer los
componentes del mismo. También, se mantuvo reuniones con la Directora del Hospital
y responsable del &rea de atencion al usuario para adecuar el ambiente y organizar
el material informativo disponible. De igual forma se procedié a realizar la sefializacion
de las areas de atencion en la Consulta Externa, para lo cual se identificaron cada uno
de los consultorios y ademas de confeccioné gigantografias con plano de consultorios

y Servicios.

RESULTADO 2: PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA CON CULTURA DE
ATENCION HUMANIZADA

INDICADOR

Hasta el 30 de septiembre del 2010 el 95% del personal de Consulta Externa se

capacita en relaciones humanas.

Este indicador se cumplié en un 100%.

Se realiz6 la busqueda de informacién necesaria para elaborar el plan de educacion

continua, se elaboré la propuesta de capacitacion, posteriormente se hizo la
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contratacibn de un instructor internacional, ejecutandose ulteriormente de manera

exitosa el evento.

Los resultados de la evaluacion fueron halagadores ya que al valorar los contenidos,
aspectos técnicos, programaciéon y facilitacion como excelentes. Hubo una
participacion masiva del personal de Consulta Externa.

RESULTADO 3: COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION
DEL USUARIO ESTABLECIDA

INDICADOR

Hasta el 30 de septiembre del 2010 se realiza 3 reuniones de coordinacion y se

establece acuerdos de trabajo.
Este indicador se cumplié en un 100%.

Se realiz6 inicialmente una reunién con los lideres de cada departamento, se
identificaron nudos criticos, se buscaron alternativas de soluciéon conjuntamente con
Direccion del Hospital, se establecieron acuerdos de trabajo para mejorar la tencion y

se preparé material informativo para los usuarios.

EVALAUCION DE INDICADORES DE PROPOSITO

PROPOSITO: Usuario de las unidades de Consulta Externa del Hospital IESS

Portoviejo suficientemente informados.

INDICADOR

Hasta el Hasta el 30 de septiembre del 2010 el 70% de los usuarios estan satisfechos

con la informacion recibida en consulta externa.
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Al concluir el proyecto se aplicé nhuevamente la encuesta para conocer la opinion de
los usuarios acerca de la calidad de atencién e informacién que recibe el usuario en

Consulta Externa. Se entrevistaron a 50 usuarios.

CUADRO N° 7

OPINION DE LOS USUARIOS ACERCA DE LA INFORMACION QUE RECIBIO Y
LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE
SENALIZACION DE AREAS 90% 10% 0%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de usuarios entrevistados el 90% sefiala que la informacién que recibi6é sobre
los servicios que brinda el hospital fueron suficientes, tan solo el 10% de investigados

indic6 que la informacion era medianamente suficiente.
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CUADRO N° 8

OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE SI LA SENALIZACION QUE TIENE EL
HOSPITAL ES SUFICIENTE

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

S

NO

i SENALIZACION ES SUFICIENTE

95%

5%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de usuarios encuestados 95%, sefialaron

que el hospital ya tiene bien

seflalado las areas de servicio, EI 5% de entrevistados dijeron que todavia se pierden

en Consulta Externa.
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CUADRO N°9

OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE SI CONOCE LA UBICACION DE TODAS
LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA

120%

100%

80% +——

60% +——

40% +——

20% —

0%
Sl NO

E CONCE LAS ARES DE CON. EXT. 100% 0%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

La totalidad de usuarios entrevistados si conocen la ubicacion de los diferentes
consultorios y unidades de atencién, manifiestan que la sefializacion les ha ayuda a
encontrar el servicio o consultorio correcto. Por otra parte hay informacion importante

para el usuario en lugares visibles, ademas el personal les da informacidn suficiente.

FIN: CALIDAD DE ATENCION DE LA CONSULTA EXTERNA MEJORADA

INDICADOR

Hasta el 30-12-2011 se mejora en un 50% la imagen y credibilidad de la institucién
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Este indicador se lograra alcanzar si las condiciones presentes se mantienen. En una
encuesta se recogié opinion de 50 usuarios acerca de la calidad de servicios e
informacioén que recibe.

CUADRO N° 7

OPINION DE LOS USUARIOS ACERCA DEL SERVICIO E INFORMACION EN
CONSULTA EXTERNA

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Buena Buena
o e . Buena .,
Buen trato sefializacion ., Informacidn .,
Informacioén Informacién
de de sobre
. por el . en Internet
empleados | consultorios horarios de
) personal .
y dreas atencion
OPINION 95% 95% 95% 95% 50%

FUENTE: Encuesta dirigida a Usuarios
ELABORADO POR: A. Santana

ANALISIS E INTERPRETACION

En este cuadro se puede apreciar la opinién de los usuarios entrevistados (50) sobre
los servicios brindados en el Area de Consulta Externa, ellos manifiestan en un 95%
gue reciben buen trato por parte de los empleados, hay buena sefalizacién de
consultorios y areas, se dispone informacién sobre horarios de atencién, el personal
brinda informacién cuando se le solicita y un 50% de los entrevistados manifesté que

le es dificil acceder ala pagina Web de la institucion por multiples razones.



104

10. CONCLUSIONES
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La informacion que se proporciona al paciente o usuario de un servicio de salud
puede contribuir al mejor desarrollo del proceso asistencial y, por tanto, influir en la

calidad del servicio.

La satisfaccion del usuario es un resultado importante del proceso de atencion en
salud, dado que la calidad percibida por el usuario es un precursor de su

complacencia.

Hasta el 21 de mayo del 2010 el 100% de las areas de Consulta Externa participaron
en la ejecucion del plan informativo al usuario. La colaboraciéon y empoderamiento de

los involucrados en el proyecto permitié desarrollarlo de manera exitosa.

Hasta el 30 de julio del 2010 el 95% del personal de Consulta Externa se capacitdé en

relaciones humanas.

Al evaluar la informacion que reciben los usuarios de Consulta Externa al inicio del
proyecto el 10% sefialé que la informacién fue suficiente, el 20% dijo que era
medianamente suficiente y el 70% manifestaron que es insuficiente. Una vez concluido

el proyecto el 95% de usuarios encuestados manifestaron que era suficiente.

Un 80% de usuarios investigados antes de iniciar el proyecto declararon que el
hospital no tiene bien sefializadas las areas de servicio, es mas solo se remiten a
pequefios avisos. Una vez desarrollada la intervencion el 100% de usuarios

entrevistados dijeron que el hospital ya tiene sefializadas las areas.

Antes de desarrollar la propuesta de intervencion un 75% de usuarios interrogados
dicen no conocer la ubicacién de los diferentes consultorios y unidades de atencion,
tan solo una cuarta parte manifiesta que si conoce. Una vez concluido el proyecto la
totalidad de usuarios entrevistados conocer la ubicacién de los diferentes consultorios

y unidades de atencion, manifiestan que la sefializacion les ha ayuda a encontrar el
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servicio o consultorio correcto. Por otra parte hay informacion importante para el

usuario en lugares visibles, ademas el personal les da informacién suficiente.

Al concluir el proyecto los usuarios opinan en un 95% que reciben buen trato por parte
de los empleados, hay buena sefializaciobn de consultorios y areas, se dispone
informacion sobre horarios de atencion, el personal brinda informacion cuando se le
solicita y un 50% de los entrevistados manifesto que le es dificil acceder a la pagina
Web de la instituciéon por madltiples razones.
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11. RECOMENDACIONES
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Conformar el equipo de gestibn y mejoramiento continuo de hospital, basado en un
plan de gestién institucional y gestion de la calidad que tome como referencia las
dimensiones encontradas con mayor porcentaje de insatisfaccién, que conlleve a

mejorar el nivel de calidad global de atencion.

Implementar un sistema de capacitacion eficiente al personal de salud que permita

mejorar la actitud y trato al paciente.

Mejorar el sistema de citas e informacion al paciente sobre el horario de atencion y

procesos de atencion de la consulta externa del Hospital.

Es importante que la Consulta Externa desarrolle mecanismos para disminuir la
concentracion de usuarios en las horas de mayor demanda con el fin de regular

adecuadamente el tiempo para la atencién y disminuir el flujo de usuarios.

Promover en los trabajadores una cultura de calidad en la prestaciéon de servicios,

especialmente en aquellos que influyen negativamente en laimagen de la institucion.

Realizar actividades de educacién continua en aspectos de relaciones humanas,

especialmente a aquellos trabajadores que tienen contacto directo con el usuario.

Promover con el medico tratante normas de respeto Yy de servicio al cliente, de
manera que cuando se encuentre atendiendo un usuario en el consultorio, éste sea la

prioridad.

Promover el mejoramiento continuo de la calidad que conduzca a la optimizacion de
los procesos para disminuir el tiempo de espera, hacer mas sencillo el tramite para la
obtencion de la consulta, una duracion de consulta adecuada y su capacidad

resolutiva adecuada.
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http://www.womenshistory.about.com/.../nightingale/Florence_Nightingale.htm
http://www.elprisma.com/.../fundamentoscalidadtotal/
http://www.imss.gob.mx/nr/rdonlyres/.../guiasdepracticaclinicafp.pdf
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/ARCAL/.../historia_calidad.pdf
http://www.hospitaliessportoviejo.gov.ec/index_2.htm
http://www.inec.gov.ec/c/document_library/get_file?folderId
http://www.uninet.edu/neurocon/congreso-1/conferencias/asistencia-7.html
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34_4.../spu13408.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Portoviejo_(cant%C3%B3n)
http://www.saidem.org.ar/.../Patiño%20JF.%20Flexner%20-flexnerismo.pdf
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Lee y Jones: Informe. Disponible en Web:
www.radiomontaje.com.ar/informes/leekonitz.htm

Los 10 componentes basicos de un buen servicio. Disponible en Web:
www.gestiopolis.com/.../10componentes.htm

Medicare & Medicaid. Recuperado (13-07-2010). Disponible en Web:
www.agis.com/Eldercare.../Medicare-and-Medicaid/

Paul Lembocke. Recuperado (13-07-2010). Disponible en Web:
www.linkedin.com/pub/paul-lembcke/4/585/378

Portoviejo. Disponible en Web:
http://www.manabi.gov.ec/cantones/portoviejo

Primer Debate de reformas a la Ley de Seguridad Saocial.Disponible en Web:
www.iess.gov.ec/.../ACTUALIZA INFORME_REFORMAS LEY

SERVQUAL (Zeitham| Parasuraman Berry). Disponible en Web:
www.12manage.com/methods_zeitham|_servqual _es.html

Quien fue y que hizo Juran. Disponible en Web:
www.gestiopolis.com/.../joseph_m_juran

Teorias de calidad - Aportaciones de Kaoru Ishikawa. Disponible en Web:
www.wikilearning.com/...calidad...ishikawa/

Calidad_de la Atencion_Médica. Disponible en Web:
www.iner.salud.gob.mx/descargas/ARCAL/.../calidad_salud.pdf

Garantia de calidad de la atencidn de salud en los paises en desarrollo
www.qaproject.org/pubs/PDFEs/M1.pdf

Calidad de la atenciéon: seguridad del paciente
www.binasss.sa.cr/sequridad/articulos/calidaddeatencion.pdf

Etica, Calidad de Atencion y Derechos Humanos
www.edhucasalud.org/.../Etica_calidad %20de_atencion_y ddhh.doc

Evaluacion de la calidad de atencion en los servicios de salud
www.calidadensalud.org.ar/Documentos/Jornadas/06.pdf

Los derechos del paciente
www.ocu.org/los-derechos-del-paciente-s93961.htm
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El derecho del paciente ala informacion
www.scielo.isciii.es/pdf/asisna/v29s3/original2.pdf

Ley de autonomia del paciente_y de informacion
www.msps.es/organizacion/sns/.../pdf/.../ley autonomia paciente.pdf

Derecho_de informacion_de los pacientes
www.dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo.

Informacion al paciente
www.aep.es/informacion/informacion-al-paciente

Informacion al Paciente
www.seep.es/prinfogn.htm

Informacion al paciente Medicina Interna - SEMI
www.fesemi.org/.../informacion_paciente/index

Dimensiones de la Calidad
www.ine.cl/canales/...y.../dimensionesdecalidad 4.pdf

Las dimensiones de la calidad del producto
www.mailxmail.com/...calidad.../dimensiones-calidad-producto

Medicién de la calidad del servicio - Monografias.com
www.monografias.com/trabajos12/.../calser.shtml

Definiciéon de las dimensiones de la calidad
www.gao.gov/cghome/2003/tgmsais/.../imgl0.html

La Eficiencia y la Calidad en los servicios de Salud. |
www.powerpointgratis.net/.../bd9b9aef60971f68d8ddb2f2d0a2d209.ppt

Calidad de la Atencion de la Salud
www.sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/anales/v58.../casalud.htm

Temas, Calidad de atencién en salud, Dimensiones de Calidad
www.cgh.org.co/temas/dimensionesdecalidad.php

Introduccién a la calidad
www.slideshare.net/.../introduccion-a-la-calidad
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

www.paho.org/Spanish/HSP/HSO/calidservesp.pdf
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Calidad en Atencidn Basica de Salud
www.dtr2002.saude.gov.br/caadab/arquivos/Josep%20Serrat. pdf

Calidad en Salud
www.lachealthsys.org/.../Garantia Calidad Sequridad Paciente-CIES-
Miguel Orozco.ppt

Garantia de calidad de la atencién de salud en los paises en ...
www.qaproject.org/pubs/PDFEs/M1.pdf

El trato humano, ¢incrementa el costo en la calidad de la atencion?
www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/...7DF8.../RevEnf3012007.pdf

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA: VISIBILIZANDO LA TEORIA
www.encolombia.com/.../Trabajoslibres5.htm

LA CALIDAD HUMANA EN LA ATENCION DEL ENFERMO « Hablemos de medicina
www.porsalud.wordpress.com/.../la-calidad-humana-en-la-atencion-del-enfermo/

CALIDAD DE LA INFORMACION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0144.pdf
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ACTA DE COMPROMISO
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ACTA DE COMPROMISD

En la cludad de Portoviejo, a los 14 dias del mes de mayo del 2010, en el Hospital de
Instituto Ecuatorianc de Seguridad Social, siendo las 11HDD AM., se procede a
suscribir la presente Acta de Compromiso entre la Directora del  Hospital Loda. Araceli
Romero de Zambrano y Leda. Alexandra Santana Véliz maestrante que consiste en:

La enlaboracién con la maestrante de ka Universidad Particular de Loja para desarrollar
un Plan de Fortalecimiento de la Informaddn que recibe el usuario en el drea de
Consulta Externa del Hospltal 1E55 Portoviejo afio 2010,

El Hospital s compromete a brindar el espacio fisico y todo el mobiliario que sea
niecesario para la profesional que va a colaborar en este departamento.

AOAPITAL IESS PORTOVIESL @;}
Bl tiind. .

Leda. férd Loda. Alexandra Santana
DIRECTORA DEL HOSPITAL |ESS MAESTRANTE
RHFIT B SRR POLE £ U L
ﬁ. I?i'L‘fFZ']El:'I.-
|.ihi EEJ"I" i," 4
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CERTIFICACION

La que suscribe, Lcda. Aracely Romero de Zambrano Directora del Hospital IESS-
Portoviejo, certifica que la Lcda. Alexandra Santana, desarrollo en esta unidad de
salud el proyecto: “PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA IMFORMACION QUE RECIBE EL
USUARIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO ANO
2010”,mismo que se desarrollé de acuerdo al cronograma Yy planificacion establecida

para el efecto.

Reconocemos y agradecemos la labor que viene desarrollando la Universidad Técnica
Particular de Loja, en beneficio comunidad manabita y portovejense y valoramos el
excelente trabajo cumplido por la Lcda. Alexandra Santana, a quien le manifestamos
gue es un compromiso de esta instituciébn continuar con el excelente proyecto, en

virtud de la acogida que este hatenido por parte de los usuarios.

La interesada puede hacer uso de esta certificacion para la presentacion de su tesis.

Portoviejo, Septiembre 30 del 2010

‘__|||'l.|‘.| FITAL IESS PORTOVIEJL
| { 4
%ﬁ%ﬁj-id:-ff.—. =&
- drgrplly Pgmey r
Lcda. MAERN REMeEre

DIRECTORA DEL HOSPITAL IESS
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FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO
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TITULO DEL PROYECTO: “PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA IMFORMACION QUE
RECIBE EL USUARIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO ANO 2010”

CRONOGRAMA
RESULTADOS INDICADO- % DE AVANCE DEL PROYECTO OBSERVA-
ESPERADOS O RES CIONES
COMPONENTES A M J J A S
DEL PROYECTO
Firma de Acta de 100%
compromiso y
difusion del
proyecto
RESULTADO 1
0, 0, ni
Plan de Hasta el 21- 50% | 50% ACt'V'?_Sd d
informacioén para 05-2010 el cumpoll a F‘;
el usuario de 100% de las 2?;?(; :’)amaa
Consulta Externa areas de 9
desarrollado consulta
externa
participan en Hay
la ejecucion sostenibilidad
del plan del proyecto
informativo al
usuario
RESULTADO 2
o L.
Personal de Hasta el 30- 100% Ach?gd d
consulta externa 07-2010 el cumpoll a el
con cultura de 95% del acuerdo a
atencion personal de cronograma
humanizada Consulta
Externa se
capacita en
relaciones
humanas.
RESULTADO 3
0, 0, ni
Coordinacion Hasta el 16- 25% | 50% | 25 ACt'V'?gd d
interdepartamental | 07-2010 se cumpc; a el
para la atencién realiza 3 acuerdo a
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del usuario reuniones de cronograma
establecida coordinacion

y se establece

acuerdos de

trabajo
Elaboracion de 25% | 50% | 100% | Cumplen con

informe final

recomen-
daciones al
trabajo
realizado

Lcda. Susana Donoso Palomeque Mg. Sc.

DIRECTORA DE TESIS

Lcda. Alexandra Santana Veliz
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Portoviejo, 13 de septiembre del 2009

Leda. Araceli Romero De Zambrano
GERENTE DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO

Ciudad.

Por medioc de la presente yo Lcda. Santana Veliz Alexandra
empleada de la institucion y maestrante de la Universidad Particular
De Loja en forma muy comedida, solicto a su autoridad la
respectiva autorizacion y apoyo para desarrollar mi proyecto titulado
"IMPLEMETACION DE UN PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LOS USUARIOS
EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO 2009-2010° requisito primordial para obtener el titulo
de MASTER EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD.

Por la cogida que brinde a la presente le quedo agradecida.

Atentamente.

T

Leda. ALEXANDRA SANTANA {1 0

BERENCIA
f":F-".-'"rf_.-"".‘-'

Epcna LEH '-""’*'""'c!‘f

gl |

g | PrTSSSSLY . o
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta v a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarollo local
Portoviejo, 02 de julio del 2010

Leda. Araceli Romero
Directora del hospital IESS Portoviejo
Ciudad.

D& mis consideraciongs:

Me es grato dirigirme a Ud. en esta oportunidad en calidad de maestrante de la
universidad particular de Loja y como parte de mi tesis cuyo tema es *PLAN DE
FORTALECIMIENTO DE LA INFORMACION QUE RECIBE EL USUARIO EN
EL AREA DE CONSULTA EXTERNA' de este prestigioso Hospital el cual Ud.
dignamente preside, solicito muy comedidamente se me conceda el permiso
para realizar un seminaric de relaciones humanas el cual va dirigido al personal
que labora en esta institucion, en el auditorio de este centro de salud, del 26 al
30 de julio del presente afio, de 8:00am a 16:00pm.

Segura de contar con su apoyo quedo agradecida.

Alentamentes:
Leda, Alexandra Santana A sCRENc)
Maestrante N L Y )
focna, ROVE - L7 - LOF

ol D
'-qu_._' = |.'. g R

Fd
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abserta v a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarrallo local
Portoviejo. 07 de julio del 2010

Leda. Magali Scott
Coordinadora general de enfermeras del hospital IESS Portoviejo
Cludad.

Die mis consideraciones:;

Por medio de la presente me dirjo a usted para darle a conocer que el dia 29
de julic del presente afo se llevara a cabo el seminario de relaciones humanas,
dirigide al personal que labora en este centro de salud. encaminado a mejorar
Ia calidad de atencidn en dicha Instiucidn.

Por lo que solicito de la manera mas comedida su apoyo para que el personal
acuda a esta conferencia, que es de gran importancia para esta institucicn.
Local: Auditoric del Hospital IESS Portoviejo

Expositor: Héctor Bohdrquer

Tema: Trato Humanizado al paciente

Hora: 8:00 am
Responsable Loda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo ke quedo muy agradecida.

Atentamente.

UEFITAL IESS PORTOVIESD

A @:@ %REEIB{I;E

Leda. Alexandra Santana '; 3
Maestrante '-'.'".n..-iﬂ.l_ I\‘;- o




127

Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarrollo local

Portovigjo, 12 de julio del 2010

Ing. Ricardo Loor
Responsable de recursos humanos del hospital IESS Portoviejo
Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. para darle a conocer que desde el 26
al 30 de julio del presente afio se llevara a cabo el seminario de relaciones
humanas dirigido al personal que labora en este centro de salud, encaminado a
mejorar la calidad de atencién en dicha institucion.

Por lo que solicito de la manera mas comedida su apoyo para que el personal
acuda a esta conferencia que es de gran importancia para esta area
hospitalaria.

Local: auditorio Hospital IESS Portoviejo
Expositor: Héctor Bohorquez

Tema: trato humanizado al paciente
Hora: 9:00 am

Responsable Lcda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo le quedo muy agradecida

Atentamente:

YA

Leda. Alexandra Santana
Maestrante

J 245t ;
Qolo-07- 13
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarrollo local

Portovigjo, 12 de julio del 2010

Ab. Galo Padilla
Responsable de servicios generales
Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. para darle a conocer que desde el 26
al 30 de julio del presente afio se llevara a cabo el seminario de relaciones
humanas dirigido al personal que labora en este centro de salud, encaminado a
mejorar la calidad de atencién en dicha institucion.

Por lo que solicito de la manera mds comedida su apoyo para que el personal
acuda a esta conferencia que es de gran importancia para esta area
hospitalaria.

Local: auditorio Hospital IESS Portoviejo
Expositor: Héctor Bohérquez

Tema: trato humanizado al paciente
Hora: 9:00 am

Responsable Lcda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo le quedo muy agradecida

Atentamente:
r

an

K

Lcda. Alexandra Santana
Maestrante
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarrollo local

Portoviejo, 12 de julio del 2010

Eco. Ingrid Delgado
Responsable del area financiera
Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. para darle a conocer que desde el 26
al 30 de julio del presente afio se llevara a cabo el seminario de relaciones
humanas dirigido al personal que labora en este centro de salud, encaminado a
mejorar |a calidad de atencion en dicha institucion.

Por lo que solicito de la manera mas comedida su apoyo para que el personal
acuda a esta conferencia que es de gran importancia para esta area
hospitalaria.

Local: auditorio Hospital IESS Portoviejo
Expositor: Héctor Bohérquez

Tema: trate humanizado al paciente
Hora: 9:00 am

Responsable Lcda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo le quedo muy agradecida

Atentamente:

A

A&

Lcda. Alexandra Santana
Maestrante
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarrollo local
Portoviejo, 12 de julio del 2010

Dr. Motsés Loor
Subdirector técnico del drea de medicina critica
Ciudad.

D& mis consideraciones:

FPor medio de |a presente me difjo a Ud. para dare a conocer que desde e 26
al 30 de julic del presente afo se llevara a cabo el seminario de relaciones
humanas dingido al personal que labora en este centro de salud, encaminado a
mejorar la calidad de atencidn en dicha institucidn

Por lo que solicito de la manera mas comedida su apoyo para que & personal
acuda & esta conferencia que es de gran importancia para esta drea
hospitalaria.

Local: auditorio Hospital IESS Portoviejo

Expositor: Héctor Bohorquez

Tema: frato humanizado al paciente

Hora: 9:00 am

Responsable Loda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo le quedo muy agradecida

Atentamente:

Leda. Alexandra Santana
Maesirants
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abierta y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desarrolio local
Porioviejo, 12 de julio ded 2010

Leda. Aurea Pinargate
Responsable del servicio atencion al asegurado
Ciudad.

D& mis consideraciones:

Por medic de la presente me dirijo a Ud. para darle a conocer que desde el 28
al 30 de julio del presente afo se llevara a cabo el seminario de relaciones
humanas dirigido al personal que labora en este centro de salud, encaminado a
mejorar [a calidad de atencidn en dicha institucion,

Por lo que soficito de la manera mas comadida su apoyo para que el personal
acuda a esta conferencia que es de gran imporiancia para esta #res
hospitalaria.

Local- auditorio Hospital IESS Portowviejo
Expositor: Héctor Bohorquez

Tema: trato humanizado al paciente
Hora: 8:00 am

Responsable Loda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo ke quedo muy agradecida

Atentamente:
AN
Leda. Alexandra Santana T
Maestrante Y 4y
T
Q- |
\'I FI'I |Pr"
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Universidad técnica particular de Loja
Modalidad abieria y a distancia
Materia en gerencia integral de salud para el desamollo local
Portoviejo, 12 de julio del 2010

Dr. Branly Zambrano
Subdirector técnico del area de hospitalizacion y ambulatoria
Ciudad.

D& mis consideraciones:

Por medio de la presente me difgo a Ud. para darle a conocer gue &l dia 29 de
julio del presente afio se llevara a cabo el seminario de relaciones humanas
dirgide al personal que labora en este centro de salud, encaminado a8 mejorar
la calidad de atencibn en dicha ingtitucidn,

Por ko que solicito de la manera mas comedida su apoyo para que el personal
acuda a esta conferencia que es de gran importancia para esta drea
Local: auditorio Hospatal IESS Portoviejo

Exposifor. Hector Bohbmquez

Tema: rato humanizado al paciente

Hora: 900 am

Responsable Loda. Alexandra Santana

En espera de contar con su presencia y apoyo le quedo muy agradecida

Atentamente:

i HOSPT

LS 3 |

M B |:|: -..',.;.;J:u._-n.-; Esnune

Leda. Alexandra Santana LAELGENT 33 0, 3 DT Y TR N
Maesirante
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Officio Chrcular N® D02
Portoviejo, 21 de julio de 2010,

Dira. Carmen Duefias.
RESPOMSABLE DEL AREA DE FARMACIA

Cra. Maranela Alava.
RESPONSABLE DEL AREA DE IMAGENES RADIOLOGICAS.

Dra. Asda Adcivar.
RESPONSABLE DEL AREA DE LABORATORIO,

Dra. Ingrid Lopez.
RESPOMSABLE DEL AREA DE ODONTOLOGIA,

Leda. Aurea Pinargote
RESPONSABLE DEL AREA DE ESTADISTICA,

Loda. Nancy Lopez.
RESPONSABLE DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA.

Dk 1wl eonsideracidn:

Muy respelucsaments me permita informar a Usted, que del 26 al 30 de julio del 2010,
a las BH20, se llevara a cabo el seminario de Relaciones Humanas dirigedo & personal
que labora en este Centro de Salud, acto que se llevara a cabo en el Audilorio de este
Hespital v tendra como exposifor al Dr. Héclor Bohorquez y responsable a qusen
suscribe. En tal wirtud sobcito comedidaments se autorice al personal bajo su cango
para que asista a |a mencionada conferencia que tiene como tema central “El Trato
Humanizado al- Paciende” y que esioy segura sera de mucho interés para oS

participantes.

Seguro de confar con su presencia ¥ colaboracidn me despido de Usted sin antes
expresarie ms sentimientos de considevacion y estima

Atentamanis,
4
N N /
Leda. Alexandra Santana -\rﬁl
Mazastrante.
'-:I,_-f'_l G B '-‘-I“:
" 27 BPC
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Oficio Circular N® 001
Portoviejo, 21 de julio de 2010,

Leda. Tania Hermandez.
RESFONSABLE DEL AREA DE CIRUGIA

Leda Maria Valladares,
RESPOMNSABLE DEL AREA DE CLINICA DE MUJERES

Leda. Julia Espinel.
RESPONSABLE DEL AREA DE CLIMICA DE HOMBRES

Leda. Dolores Demera,
RESPONSABLE DEL AREA DE EMERGENCIA

Leda. Paola Santos
RESPONSABLE DEL AREA DE L.C.I

Leda. Rita Barreto,
RESPONSABLE DEL AREA DE PEDIATRIA.

De mi consideracian:

Muy respetucsamentes me permito infermar a Usted. gue del 26 al 30 de julio d=l 2010,
a las BH20, e levara a cabo el seminario de Relaciones Humanas dirigido al personal
que kabora en esle Centro de Salud, acto gue se llevard a cabo en &l Auditorio de este
Hospital y tendrd como exposilor al Dr. Héctor Bohdrguez y responsable a guien
gugcribe. Env lal wiud soliclo comedidamente se asdonce al personal bago su cargo
para que asista a la mencionada conferencia que tene como tema central "El Tralo
Humanizado al Paciemle” y qQue estoy segura serd de mucho interés para kos
participantes.

Segure de contar con suU presencia y colaboracidn me despido :hl_r!.:}studmm;
expresarie mis sentimentos de consideracion y estima. b Y

Atentarrienis,
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TEMA DEL PROYECTO:

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA INFORMACION QUE RECIBE EL USUARID EN EL AREA DE
COMSULTA EXTERMNA DEL HOSPITAL DEL 1ESS.

SEMINARIO DE RELACIONES HUMANAS,
DESDE EL 26 DE JULIO DEL 2010,
HASTA EL 30 DE LD DEL 2010
- s G
1.- EJES TEMATICOS ¥ CONTENIDOS 1(2[(3]4]|5
1.= Las actividades. sstunienon melacionadas con los ejes |
temdticos? |
1.- Los contenidos de las presentaciones estuvieron
acorde con bkos temas tratados?

3.- La metodalogia aplicada en la capacitacion fue novedosa y
comprensibla? |

4.~ La informacidn presentada en la conferencia fue
actuadizada?

2-MATERIALES: 1(|2[3|4]|5

1.-Los materiales y recursos utilizados estuviercn acorde con
las actividades? !

2.-Los eguipos audiovisuales fuergn utilizados de manera
diddctica y acorde a kas temas?

1.- LOGISTICA 1|2|3|4(5

L.- La agenda propuesta se cumplid con puntualidad?

- La coordinacidn de ta conferencia fue eficiente y eficaz?

3.- Bl local donde se desarralla &l taller cumplid con
pardmatros de limpieza y combdidad?

4. FACILITACION 1(2(3|4|5

1.-El facilitador cumpd con  puntualidad a la agenda
propuesta?

2, Lo recursas utilizades por el facibtador fueron aproplados?
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NOMINA DE ASISTENCIA,
“SEMINARIO DE RELACIONES HUMANAS"
AUDITORO DEL HOSPTAL DEL IESS.
PORTOWEEID.
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“SEMINARID DE RELACIONES HUMANAS™
AUDITORID DEL HOSPITAL DEL IESS.
PORTOVIEID,
bfmw J6-07-2000
NOMBRES ¥ APELLIDDS, FCEDULA.
Bopuonge budhudic.. dagasuB2oce . dade
*".P: fj‘ 04y T4
ke [{hm Hena. 130989 %3 - 5.
Ceder e 302063893

lie C[ﬂ'l,f.;.\"ld.h“h Veme.  0bO o34 T

E-I Hagrona Cﬂtfqﬂlﬂ Asoard bz m?

+ b Joanis bb) oo G, 1312358493 ﬂ
* G Flono Lidic cologa By IM3RIN 9

v 1 Lifh Bobiges [asT -3
M_mj JBI2EIsI-6

/ G Dl Nk STy Aotz
-««—mﬁ-.ﬁ&*m‘ Woe. _jaczszaszz (L4 LG
ch {}ﬂu ME@_ Sm.'-i'ﬂ.::er Z ‘»!r";j B
Je Ay ﬁMMm ls0}aaesie vy
Motds Jobiawo Mo 43tdsze0s-2

hes DomeaTams . Anosresss ¥ |




139

NOMINA DE ASISTENCIA.
"SEMINARIO DE RELACIONES HUMANAS"
AUDITORIO DEL HOSPITAL DEL 1ESS.
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MOMENA DE ASISTEMCIA
“SEMINARID DE RELACIDNES HUBANAS"
AUDITORIO DEL HOSPITAL DEL 1ESS,
PORTOVIEID.
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NOMINA DE ASISTENOA,
"SEMINARID DE RELACIONES HUMANAS®
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“SEMINARID DE RELACIONES HUMANAS"
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HOSPITAL “IESS" PORTOMIEIO
Y i HE GROUP DE CAPACITACION
SN PLAN DE FORTALECIMIENTO QUERECIBE ELUSUARIO EN EL AREA DE CONSULTA
e EXTERNA"
; Conceden ol presente.

CERTIFICADO.
A: SR.YUBER MENENDEZ SANTANA
! %ﬂ&m mﬁﬂmuhmul’-mh s

TRATO HUMANIZADOAL
Desarrollado del 26 al 30 de julio del 2010
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FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO
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REUNION CON LIDERES DE AREAS DE CONSULTA EXTERNA

ENFERMERIA

] rhh,“‘."u

i v
DN
i;i ‘i 0 }_v. 1 nw“ﬂ

|

-y

\_




156

SERVICIOS GENERALES

SERVICO DE ATENCION AL ASEGURADO
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APLICACION DE ENCUESTA A USUARIOS
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DIFUCION DE LA CAPACITACION
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CAPACITACION
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REUNION CON LIDERES Y PERSONAL DE LAS UNIDADES DE
CONSULTA EXTERNA PARA IDENTIFICAR NUDOS CRITICOS

MEDICINA CRITICA
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ESTADISTICA
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FARMACIA

ODONTOLOGIA
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RADIOLOGIA

REUNION CON LA DIRECTORA DEL HOSPITAL PARA DAR A CONOCER
NUDOS CRITICOS
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MATERIAL INFORMATIVO PARA USUARIOS
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FOTOS PARA TRIPTICO INFORMATIVO SOBRE HORARIOS DE
ATENCION DE MEDICOS

DR. CARLOS SANCHEZ




184

DR. INGRID LOPEZ

DR. ARI SENI
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