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RESUMEN

El trabajo investigativo tuvo como objetivo principal proponer un modelo de gestion
de calidad para el hospital Miguel Hilario Alcivar. Se utiliz6 una metodologia de
caracter inductivo, deductivo, analitico y sintético. Se elaboraron matrices de
ponderacion para valorar los factores internos y externos, posteriormente se
analizaron tres modelos de gestion de calidad para determinar la adaptabilidad de
los mismos a las necesidades del nosocomio. Los resultados principales reflejan
gue: no existe un trato adecuado de parte del personal administrativo y de salud
hacia los usuarios, falta diligencia en las necesidades de los pacientes, la
infraestructura no es propia por lo que no cuenta con rutas de accesibilidad interna
ni sefalizaciones de emergencias, sumada a los espacios reducidos en sala de
espera, elementos que producen ineficiencia en la calidad de los servicios de salud
dirigidos a la comunidad. Se concluye que la institucion debe aplicar la propuesta
del modelo de gestion de calidad EFQM ya que permite actuar en relacion a los
procesos enmarcados por los agentes facilitadores, resultados que se reflejaran en
las personas de la institucién, en los usuarios y en la comunidad en general.

PALABRAS CLAVE

Modelo de gestion de calidad, servicios de salud, factores internos y externos.
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ABSTRACT

The main objective of the research work was to propose a quality management
model for the Miguel Hilario Alcivar hospital. An inductive, deductive, analytical and
synthetic methodology was used. Weighting matrices were developed to assess
internal and external factors, subsequently three quality management models were
analyzed to determine their adaptability to the needs of the hospital. The main
results reflect that: there is no adequate treatment on the part of the administrative
and health personnel towards the users, lack of diligence in the needs of the
patients, the infrastructure is not its own so it does not have internal accessibility
routes or road signs. emergencies, added to the reduced spaces in the waiting
room, elements that produce inefficiency in the quality of health services directed to
the community. It is concluded that the institution must apply the proposal of the
EFQM quality management model since it allows to act in relation to the processes
framed by the facilitating agents, results that will be reflected in the people of the
institution, in the users and in the community in general.

KEY WORDS

Quality management model, health services, internal and external factors.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Recibir un servicio de calidad en las instituciones hospitalarias se ha convertido en
una preocupacion a nivel mundial, por lo que Pérez et al., (2018) afirman que el
sobreuso, subuso y el mal uso de los servicios médicos son causas que abarcan la
propia estructura del sistema de salud. Asi también, las dificultades que se
presentan se deben a las instalaciones inadecuadas, falta de profesionales, entre

otros implementos que dificultan una gestion de calidad eficiente.

Para Narvaez, Rivas, y Chaves (2015) los modelos de gestion de calidad aplicados
a la salud constituyen un derecho indispensable para la poblacién, donde la
administracion y los expertos del dmbito sanitario durante los ultimos tiempos
buscan fortalecer el sistema para evitar la insatisfaccion de los usuarios ya que

cada vez sus necesidades son mas visibles y exigentes.

Un disefio de gestién de calidad en una institucion es de gran importancia, porque
busca mantener un ambiente competitivo especialmente en las organizaciones de
salud publica. Desde el punto de vista social, laboral y tecnolégico Armijos, (2017)
sefiala que la mayoria de los paises de Latinoamérica valoran los aspectos de
atencion sobre la percepcion que tienen los beneficiarios de los servicios que se
brindan, en tal virtud se ha considerado la formulacion de politicas publicas para
gue la gestion hospitalaria sea efectiva y oriente un mayor grado de satisfaccion

tanto de sus funcionarios como de sus pacientes.

Tomando como referencia a Narvaez et al., (2015) es importante que las

instituciones se encuentren comprometidas con el cumplimiento de las normas de



salud, asi también garanticen la mejora de la calidad hospitalaria y las areas
involucradas asuman la responsabilidad de llevar a cabo las acciones de manera
optima. Por tanto, la problematica en el sector se da por la falta de implementos
gue se requieren para la prestacion de servicios, en la actualidad para darle una
solucién a estos inconvenientes es necesario que las dependencias cuenten con
todos los requerimientos actualizados, por lo que es importante trabajar en nuevas

técnicas que permitan mejorar los procesos.

Para Hernandez et al., (2015) la mejora continua de la gestion de calidad, se
presenta a traves de estrategias que sirvan para optimizar la calidad de los servicios
de salud de forma breve con relaciéon a controles de los procesos continuos vy
dinamicos que fortalezcan al mejoramiento de la calidad. Es asi que Hernandez,
Barrios y Martinez (2018) describen que es importante que cada uno de los
sistemas de gestion trabajen de manera sistematizada, para integrar los procesos

y suscitar el avance progresivo en toda la organizacion.

La salud juega un rol muy importante ante la calidad de vida de los seres humanos,
en Ecuador como en Latinoamérica, se han visto afectados por la globalizacién
debido a que se encuentran en vias de desarrollo, permitiendo crecimiento en
materia cientifica y también porque existe la poca posibilidad en las zonas
marginadas en donde es necesario proponer un modelo de gestion de calidad para
brindar un mejor servicio. Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
en el articulo 32 establece que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantiza este derecho

mediante politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas vy



ambientales; la prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (p.17)

Considerando lo establecido en la carta magna del Ecuador y de acuerdo con Ojeda
(2019) contar con un modelo de gestion de calidad en los hospitales de salud
publica suministra la actualizaciéon y aplicacion de un método que ayude en el
seguimiento, monitoreo y evaluacion del cuidado asistencial, lo que sirve como

instrumento de aplicacion en la institucion.

Su objetivo es mejorar la calidad de los servicios hospitalarios convirtiéndolos
eficazmente, con una sdlida estructura legal, técnica, financiera que le permita
enfrentar contingencias con solvencia y celeridad, con condiciones Optimas para
procurar el bienestar integral de la poblacién, mediante la conservacion de la buena
salud y por ende la vida humana, el Estado en su proceder, debe guardar
coherencia con el cumplimiento del dictamen de la Constitucion, que son las

garantias y derechos de los ciudadanos.

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica (MSP), en el acuerdo nimero 0091
del afio 2017 estipula que “la calidad de la atencién técnica médica consiste en la
aplicacién de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos” (p.3). El
grado de calidad debe responder a la atencién suministrada, de tal forma que se

logre un equilibrio favorable entre los riesgos y beneficios.

De manera especifica Mestanza (2014), determina que los problemas esenciales
se dan por no contar con un equipo de control de calidad, por el desinterés y la

desmotivaciéon de los directivos y del personal lo que ocasiona la atencion



inadecuada, esto produce que no exista control y vigilancia del servicio y que exista
mayor riesgo de mortalidad. Arteaga (2020) aflade que los elementos que se
incluyen habitualmente para tener una gestion de calidad son la eficacia, eficiencia,
efectividad, accesibilidad, inocuidad, continuidad y la oportunidad de asistencia, lo
gue permite que la institucion alcance los mejores estandares en gestion de calidad

hospitalaria.

Visto de esta forma los procesos de mejoramiento continuo de la calidad deben
promover alternativas importantes en los sistemas de gestion en salud, es decir que
se derive con mejor calidad la atencidén a los usuarios, que se utilicen de manera
Optima los recursos, y asi tener la satisfaccion de quienes brindan la atencion y de
quienes la reciben, por tal razén ésta busqueda de la calidad debe ser reconocida,

apoyada e incentivada positivamente por los funcionarios de la institucion.

El MSP (2017) en el acuerdo nimero 0091 establece que es necesario iniciar un
proceso integral y consensuado, en el que se comprometan autoridades,
funcionarios tantos administrativos como de salud, pacientes y la comunidad a
participar en el mejoramiento continuo de calidad, contar con procesos e
instrumentos que favorezcan el desarrollo del talento humano, generando

transparentar la satisfaccion del usuario.

En el caso especifico del sistema nacional de salud, el desempefio técnico del
cuerpo médico, debe contar con herramientas modernas que proporcionan la
ciencia y la tecnologia, para ofrecer un servicio de calidad a la ciudadania,
maximizando los beneficios y disminuyendo los factores de riesgo que implica el

tratamiento de diversas patologias.



En una entrevista no estructurada a funcionarios de la unidad de talento humano
del hospital Miguel Hilario Alcivar, se establecié que no se cubren las necesidades
y expectativas de los usuarios, ademas que carece de directrices para la mejora
del servicio, por lo expuesto en la casa de salud se identifica la necesidad de contar
con un modelo de gestidén de la calidad, que integre los elementos que permitan
cubrir las necesidades y exigencias de la comunidad. Esta accion involucra a todos
los actores: autoridades y funcionarios de nivel ejecutivo, del nivel operativo y los
mismos usuarios. Es importante resaltar que la creacion de un manual de control
exhaustivo de calidad en los servicios de salud, como eje transversal para elevar
los niveles de capacidad de respuesta y minimizar los riesgos que pueden significar

la pérdida de vidas.

Ademas, la propuesta del modelo de gestion de calidad propone cambiar la realidad
actual identificada en el diagndstico de la investigacion, optimizando recursos, y a
la vez reforzar mecanismos de control interno, elevar indices de calidad,
efectividad, eficiencia. La propuesta incluye una guia para las dependencias
administrativas y de salud, asi también el documento establece mecanismos para
obtener informacion de indicadores e implementar un sistema de control
permanente, que permita aplicar correctivos y proponer estrategias para mejorar la

calidad de los servicios.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente interrogante:

¢,Como se beneficia el hospital Miguel Hilario Alcivar con el disefio de un modelo

de gestion de calidad?

1.2. JUSTIFICACION

En el marco legal se justifica a partir del cumplimiento que se establece en la

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 del articulo 227, donde se constituye



que la administracion publica es “un servicio que es dirigido a la colectividad, se
rige por los principios de eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y

evaluacion” (p. 117).

En los hospitales del Ecuador existen normativas internas y propias establecidas
de acuerdo a lo que establece la ley, fundamentalmente sirven para tomar
decisiones y crear diferentes procesos dirigidos al desarrollo y cumplimiento de las
necesidades que se presenten en las instituciones. Es asi que la emancipacién con

la que cuentan les permite dirigir y prestar servicios de acuerdo a sus capacidades.

Desde el punto de vista econdmico el Plan Toda una Vida (2017-2021) en su primer
objetivo estipula garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas, cuya vision es abordar los temas importantes de la salud, por ejemplo:
la mala nutricién; prevencion, control, entre otros componentes. Esto constituye que
la poblacién se anticipe a tomar medidas sobre temas de salud centrados en las
necesidades de sus usuarios de forma descentralizada y con enfoque territorial y

pertinencia cultural.

La presente investigacion se fundamenta de manera metodoldgica, ya que sus
resultados presentaran instrumentos que podran utilizarse en otras investigaciones
relacionadas al objeto de estudio para recolectar datos y extraer informacion clara
y relevante sobre las falencias de gestiéon de calidad en los centros de salud
hospitalarios. Ademas, el resultado de este proyecto de indagacién permite
considerar la importancia de la propuesta de un modelo de gestion de calidad para

el hospital Miguel H. Alcivar del cantén Sucre.



La propuesta del modelo gestién de calidad para el hospital Miguel Hilario Alcivar,
beneficia de manera directa a la sociedad al recibir un servicio de salud eficaz y
eficiente, asi también que los recursos econdmicos sean invertidos en bien comun,
es decir, que no solo se favorecen los usuarios, sino también los funcionarios de la
entidad mediante la reduccién de riesgos propios, desarrollo profesional al tener un
trabajo organizado y finalmente la casa hospitalaria tiene una posicion privilegiada
entre las instituciones de su mismo nivel, lo que proporciona un buen servicio para

la comunidad.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de gestion de calidad aplicado al hospital Miguel Hilario

Alcivar, que garantice niveles de eficiencia en la atencién hospitalaria.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la situacion actual del hospital Miguel Hilario Alcivar de Bahia de

Caraquez identificando su informacion basica, interna y externa.

e |dentificar a partir del diagnostico qué modelo de gestion de calidad puede

ser propuesto al hospital Miguel Hilario Alcivar de Bahia de Caraquez.

e Establecer un modelo de gestion de calidad como propuesta para el hospital

Miguel Hilario Alcivar de Bahia de Caraquez.

1.4. IDEA A DEFENDER

El hospital Miguel Hilario Alcivar se beneficia con la propuesta de un modelo de

gestién de calidad para mejorar los niveles de eficiencia en la atencion hospitalaria.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. GESTION DE CALIDAD

La gestion de calidad es un tema crucial en las organizaciones, sus elementos
brindan asistencia para evaluar la calidad de las funciones y asi indemnizar las
necesidades del usuario. Plaza y Guzman (2018) afirman que un “sistema de
gestion de calidad puede ser considerado como la manera o estrategia en que una
organizacion desarrolla la gestidbn empresarial, relacionando la calidad de sus
productos o servicios de tal forma que garantice la satisfaccion de los usuarios” (p.
31).

Es necesario destacar que las técnicas que aplicadas para que un hospital tenga
éxito en la ejecucién de nuevos estandares para las mejoras de sus procesos es,
gue debe atender las necesidades particulares de la institucion, donde cuyo objetivo
sea la gestion de calidad, y de esta forma no solo se destaque la satisfaccion de

los pacientes, sino que también de sus funcionarios.

Tanquina (2018) denomina a la gestion de la calidad como el conjunto de aspectos
y modelos que estan conformados por la organizacién en la que se determinan sus
responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos utilizados para la gestion,
aplicando las técnicas y politicas establecidas en lo referente a calidad. Esto
permite saber que se espera del trabajador, como realiza sus tareas y cuando

hacerlo, como también permite obtener un resultado predecible.

Por otro lado, las normas ISO 82015, citado por Davila (2017) sefiala que un
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) comprende las acciones que tiene la
organizacion, ésta a la vez identifica los objetivos para determinar los procesos y

recursos requeridos para concretar los efectos deseados. Aunado a lo anterior “el



SGC gestiona los procesos que interactian y los recursos que se requieren para
proporcionar el valor y lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes”
(p.34). Por lo que se estima que un SGC establece las medidas necesarias para
contribuir al mejoramiento oportuno de la organizacion en el nivel administrativo

para brindar un mejor servicio a los usuarios.

En este contexto, trata de la importancia de establecer un modelo de gestion de
calidad encaminado a los procesos y a la mejora continua de la institucion o centro
hospitalario. Es decir que logran el liderazgo en la medida que tengan la habilidad
de mantener la excelencia de sus métodos, donde se impliquen con la entera
disposicion el avance de los servicios de salud, poniendo los resultados préximos

en el nivel de satisfaccion de los usuarios.

El sistema de gestion de calidad, es un documento con directrices que sirven para
ayudar a las organizaciones del sector salud a mejorar la eficiencia de los servicios.
Es asi que Vélez y Choes (2020) argumentan que “la gestion de calidad es
considerada una filosofia de trabajo, no una estructura definida en la organizacion,
sino una forma de trabajo interiorizada en cada persona que da el servicio al cliente

sin importar si es interno o externo”. (p.01)

La importancia del sistema de gestion de calidad radica en una decision estratégica
en la organizacion, es decir que ayuda a mejorar el desempefio y la base disponible
del desarrollo sostenible hospitalario, o que facilita a los funcionarios brindar un
servicio de calidad sin importar el area donde se encuentre y buscar que el usuario

y paciente se sienta satisfecho al recibir un mejor servicio.
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2.2. CALIDAD

La calidad es uno de los niveles mas altos de excelencia profesional, que forma
parte de la rutina eficiente ofreciendo un mejor servicio a los usuarios, Andrade y
Vera (2018) menciona que es toda gestidon propuesta a través del personal médico,
las mismas que esta enfocada a generar niveles de satisfaccion en los usuarios

gue visitan los establecimientos hospitalarios.

Al mismo tiempo Febré et al; (2018) afiade que la calidad de los servicios de la
salud se mide por la correcta utilizacion de los instrumentos, siendo el factor
principal para brindar una atencion de excelencia, asi también sefiala que la calidad
y la seguridad permiten el desarrollo de la disciplina, de igual modo que exigen a
los profesionales posicionarse como parte importante del equipo de salud.

Dentro de este marco Vera y Sacon (2018) afirman que la calidad es una medida
gue valora la satisfaccion desde la perspectiva del paciente con el servicio recibido
en una organizacion; en casos especificos de salud, los indicadores de evaluacién
se basan en la competencia cientifica y técnica de los profesionales para atender
eficazmente los diversos casos clinicos, accesibilidad inmediata, informacion
oportuna, privacidad, empatia y cordialidad, entre otros indicadores segun las
exigencias de cada usuario. Asi también, se ha definido como la provision de
atencion a los beneficiarios de una manera accesible con nivel profesional 6ptimo
involucrando seguridad, pertinencia, oportunidad y continuidad, caracteristicas que

permiten un correcto desarrollo de la asistencia médica.

2.2.1. OBJETIVOS DE LA GESTION DE CALIDAD EN SALUD

Segun Hernandez y Valladares (2015) los cientificos han experimentado que el
objetivo principal de la gestion de calidad en el sector salud radica en facilitar
conocimientos y habilidades que resguarden el campo de la gestidn, y la mejora

continua de la calidad en los servicios de este campo. En efecto, los profesionales
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desarrollan programas sobre la aplicacion, conocimientos, habilidades y actitudes

gue los conduzca a una investigacion operativa. De acuerdo con Ucomur (2017)

establece los siguientes objetivos:

OBJETIVOS DE LA
GESTION DE
CALIDAD EN

SALUD.

Cumplir rigurosamente los requisitos legales, los de la norma de referencia y los establecidos
adicionalmente por el sistema de gestion de la calidad, mejorando de forma continua la eficacia

de éste.

Actuar en todo momento con comportamientos basados en la integridad profesional y facilitar el

que cada persona participe en la toma de decisiones dentro de su nivel de responsabilidad.

Conservar y mejorar el conocimiento y las habilidades en el desarrollo de los procesos de

gestion.

Satisfacer las expectativas de los funcionarios y usuarios, mediante la ejecucién de acciones

formativas de calidad.

Atender y responder todas las sugerencias y reclamaciones que formulen todas las partes
interesadas, sometiéndolas a un anélisis proporcional a su gravedad y a las oportunidades de

mejora que representen.

Fomentar la formacién interna como uno de los pilares basicos para la mejora continua en el

desarrollo de las actividades y los procesos.

Perseguir continuamente la mejora de los indicadores de gestién de los procesos, como

elementos de medida de la eficacia y la eficiencia del desarrollo de éstos.

Mantener la motivacion y el compromiso de todo el personal del Area hacia el sistema de gestion

de la calidad y proyectar hacia el resto de las Areas los logros del mismo.

Controlar y seguir los objetivos marcados, medir los resultados conseguidos, siempre que

resulte posible, e implantar decididamente las acciones de mejora necesarias.

Figura 1. Objetivos de la gestion de calidad en salud
Fuente. Datos tomados de manual de gestién de calidad Ucomur (2017, p. 4)

Esto conlleva a los implicados a plantear métodos de calidad, para resolver las

dificultades en el funcionamiento de los servicios en todos los niveles de una

institucion, de tal manera que se logre evaluar los servicios hospitalarios mediante

la aplicacion de acciones para optimizar los costos de calidad y formular juicios

sobre la responsabilidad social y ética de la institucion.
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La gestion de calidad permite que los funcionarios cumplan con las labores de
manera eficaz, facilita la mejora en cada uno de los procesos necesarios para la
prestacion de servicio, propicia la confianza e incorporacion de los usuarios en los
servicios de salud hospitalaria. El objetivo también es lograr la satisfaccion de los

empleados por la calidad del servicio prestado.

2.2.2. CALIDAD EN PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPM) y Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) 2019) la calidad de los servicios hospitalarios es la participacion de
las personas, familias y comunidades en la rectoria y gobernanza de un sistema de
salud. Desde un enfoque de derechos, la cultura de la calidad pide la participacion
social mediante mecanismos claros de transparencia y rendicién de cuentas entre

los distintos niveles del sistema y la sociedad civil.

Por tanto, la calidad en la prestacion de la salud propone elementos de silueta que
permiten brindar una mejor atencion en los distintos niveles del sistema de salud
publica ofreciéndoles a la ciudadania una repuesta efectiva que implica la
satisfaccion del usuario tomando en consideracién los factores y mecanismos de

evaluacion que faciliten dar un servicio de calidad hospitalaria.

Ademas, el sistema de salud publica deber contar con el personal adecuado
garantizando la salud de la ciudadania, la calidad de los servicios aplicados a la
salud es “el desempefio apropiado de las mediaciones que son seguras, y que la
sociedad en cuestion puede costear y que tiene la capacidad de producir un

impacto, sobre la mortalidad y la morbilidad” (Haro et al, 2017, p. 218).

De acuerdo a las referencias anteriores, la calidad es un factor fundamental porque

garantiza la salud del paciente, a su vez brinda la capacidad econémica y la
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conectividad de las instrucciones ofertadas a la poblacién, de acuerdo al sistema
de normativa valorativa presta conocimiento, habilidades para la realizacion de
procedimientos sanitarios procurando asi la integridad y bienestar del paciente y de

sus funcionarios.

2.2.3. CALIDAD Y GESTION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) considera que los usuarios e
Impacto social hacia la comunidad constituyen requerimientos primordiales en el
desenvolvimiento de los centros de servicios sanitarios. Por tanto, en el sistema
publico, el estado financia los servicios de salud, los mismos que deben ser
brindados con calidad. La falta de monitoreo y seguimiento en las casas
asistenciales constituye, una tarea compleja que conlleva la medicién de conceptos
abstractos y la necesidad de disefiar modelos en los sistemas para promover el

control, la calidad y la eficiencia.

Asi también, Salvador (2019) define que la administracién hospitalaria debe incluir:
los procesos operativos transparentes que faciliten y optimicen la asistencia, como
también se pueden incluir los sistemas de gestion y otras herramientas que
propicien la institucion, a la vez faciliten el balance financiero con la finalidad de que
se muestren donde hay gastos innecesarios, u otros problemas que pueden ser
solucionados con facilidad. Ademas, permite conocer los costos y saber cuéles

especialidades y que convenios traen una mejor rentabilidad para la institucion.

Un elemento de vital importancia son los procesos de gestion que faciliten a la
institucién optimizar, fomentar los recursos y dar a conocer dentro de la
organizaciéon la importancia de cada uno de ellos, de esta manera, la atencion
sanitaria se realizara con éxito y se conseguiran mejores resultados, con excelente

calidad en cada uno de los servicios que presta una institucion de salud.
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2.3. GESTION DE PROCESOS

La gestion por proceso nivela las necesidades del paciente y coordina la respuesta
de atencioén y cuidados en donde se identifican las actividades a realizarse. Bajo
este angulo Mufoz y Pérez (2018) mencionan que “la gestion por procesos es la
metodologia mediante la cual se identifican, definen, interrelacionan, optimizan,
operan y mejoran los procesos de una institucion” (p.14). Sin embargo, este tipo de
manejo permite una administracion integral mediante la adicion del valor a los
bienes o servicios en beneficio de los clientes internos y externos superando asi el

enfoque tradicional basado en la supervision de los departamentos.

En todo caso la gestion por procesos es la forma de trabajar de toda una
organizacion, de tal forma que Guanin y Andrango (2015) argumentan que la
gestion por proceso es vital y relevante en el desenvolvimiento de diversas
organizaciones, trabajar estratégicamente produce que los productos y servicios
sean el fruto de la sostenibilidad, productividad, competitividad y calidad del
servicio. En el mismo contexto, las instituciones, sean publicas o privadas, deben
preocuparse por ser eficaces y eficientes en la prestacion de sus servicios y de esta

forma cumplir positivamente con las metas u objetivos institucionales.

Por otro lado, Diaz y Calzadilla (2016) argumentan que la gestion por procesos es
una estrategia organizacional orientada a alcanzar la eficiencia dentro de los
procesos productivos que la organizacion o empresa ejecuta. También se da a
conocer que gestion por procesos en la administracién publica, es una forma de
lograr que los ciudadanos superen su insatisfaccion con relacion al servicio que las

organizaciones publicas les ofrecen diariamente.

Considerando lo establecido en este apartado, es importante destacar que la
gestion por procesos es la interaccidn que existe en el desarrollo de actividades
consecutivas, las mismas que dan consecucion con los requerimientos

establecidos y tienen como resultado cumplir con los estandares de eficiencia en
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relaciébn a las actividades y recursos utilizados, encaminando la gestion de la

calidad en los servicios publicos hospitalarios.

2.3.1. VINCULACION DE LA CALIDAD CON LA EFICIENCIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD.

De acuerdo a Hernandez en el (2017) “la atenciéon médica los procesos suelen tener
enormes variaciones. Con los indicadores se trata de identificar las fuentes de
variacion que pueden ser consecuencia directa de problemas en la calidad de la
atencion” (p.16). Dicho con otras palabras, Guerrero, (2018) anade que una
eficiente estrategia para alcanzar la cobertura universal de salud se lleve a cabo
con los indicadores de calidad, de tal modo que se permita una evolucion de
estructura, proceso, resultado e impacto del cuidado sanitario.

Los indicadores determinan y evalUan las condiciones de salud en los pacientes a
través de programas adheridos al sistema integral. Se aplica con mayor énfasis en
los campos de la salud y se considera eficiente el servicio prestado por la institucion
con el minimo uso de recursos y que sea aceptable por la sociedad, es decir, “se
logra eficiencia en salud cuando se alcanzan los mejores resultados con los
recursos disponibles. Los métodos para evaluar la calidad de la atencion pueden
aplicarse a tres elementos béasicos del sistema: la estructura, el proceso y los
resultados” (Gariz, 2016 p.16).

2.3.2. INDICADORES DEL PROCESO DE CALIDAD

Los indicadores de procesos de calidad ofrecen una atencion integral al paciente y
certifica la seguridad del mismo. Para Hernandez en el (2017) “la atencion médica
los procesos suelen tener enormes variaciones. Con los indicadores se trata de
identificar las fuentes de variacion que pueden ser consecuencia directa de
problemas en la calidad de la atencion” (p.16). Dicho con otras palabras, Guerrero,

(2018) afade que una eficiente estrategia para alcanzar la cobertura universal de
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salud se lleve a cabo con los indicadores de calidad, de tal modo que se permita

una evolucion de estructura, proceso, resultado e impacto del cuidado sanitario.

La aplicacion de los indicadores en el sistema de salud, es fundamental para la
toma de decisiones en el manejo de recursos. Los administradores prestan atencion
a la informacion cuantitativa que se detecta para aplicar estrategias en aras de
mejorar la calidad del servicio hospitalario y asegurar la imparcialidad y objetividad

de los procesos departamentales.

2.3.3. INDICADORES DE CALIDAD BASADOS EN LOS RESULTADOS:

La aplicacion de indicadores en el sector salud no es una tarea facil ni puede
abordarse sin conocimiento profundo de medicina, unido al de otras disciplinas
como la estadistica y la epidemiologia, por ello Moscoso y Pisani (2017) afirman
gue existen diferentes consensos en medir la produccion de las areas como son:

paciente del dia, total de egresos, dias de estancia, entre otros.

Por tanto, en las casas hospitalarias, los indicadores de calidad y eficiencia son
claves para el desempefio organizacional. La importancia de la metodologia radica
en la medicién del desempefio de los servicios y la contribucién cuantitativa y
cualitativamente en la toma de decisiones de la alta gerencia con relacion al
cumplimiento de los estandares de calidad y la satisfaccion de los usuarios que

recurren a la institucion publica.

2.4. SERVICIO PUBLICO

Los servicios publicos son todas aquellas actividades llevadas a cabo por un
organismo de control que es el estado y la regulacion del mismo, su objetivo es
satisfacer la necesidad de la poblacion. De esta manera Mendoza (2017) indica que

la administracion del servicio publico se efectia de forma directa y en otras la
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administracion publica se concentra en el control de actividades de interés publico
en que, en ciertos casos la administracion tiene directamente la responsabilidad

financiera.

En otras palabras, se puede decir que los servicios publicos son todas aquellas
acciones que ofrecen una institucion que son fundamentales, las mismas que
desempeiian un papel esencial en el desarrollo econémico y social. Desde el punto
de vista y de acuerdo con Gualpa, (2016) los servicios publicos deben estar
destinados a la satisfaccion de las necesidades de caréacter general, que vienen a
ser actividades muy importantes, sobre todo si se trata de los servicios publicos
propiamente dichos, ya que estan distribuidos en la administracion publica, en los
gue se pueden realizar directamente o de manera indirecta bajo un régimen directo

o indirecto del derecho publico y privado.

Los servicios publicos son importantes para la sociedad en general estos estan
destinados a un conjunto de actividades y prestaciones de la administracion publica
gue tiene como finalidad responder a diferentes imperativos del funcionamiento
social de la colectividad, garantizando la satisfaccion y la debida atencion a sus

usuarios, con servicio de calidad, eficiencia y bienestar ciudadano.

La Ley Orgéanica de Servicio Publico (LOSEP, 2018) en su articulo 2 sefiala que: “el
servicio publico y la carrera administrativa tienen por objetivo propender al
desarrollo profesional, técnico y personal de las y los servidores publicos, para
lograr el permanente mejoramiento, eficiencia, eficacia, calidad, productividad del

estado y de sus instituciones”. (p.02)

De tal modo que mejorar la calidad del servicio estatal es uno de los desafios mas

importantes de la administracion publica, las pequefias cosas, los detalles, definen
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el estilo con el que se proyectan las grandes entidades en las que se enmarcan las
diferencias en la atencion al usuario. Prestar servicio de calidad debe ser cultura

institucional y recibirlo debe ser fructuoso para la ciudadania.

2.5. MODELOS DE GESTION DE CALIDAD APLICADOS EN
SALUD

Los modelos de gestion de calidad aplicados a la salud son importantes para las
instituciones publicas, considerando que optan un mejor servicio como directrices
de calidad. Es que “los modelos de gestion de calidad de excelencia o acreditacion
han contribuido a ampliar el concepto, donde la gestién directiva juega un rol

sustancial” (Hernandez, 2017, p. 134).

Dentro de este orden de ideas, la autentificacidon y progreso de las organizaciones
hospitalarias juega un rol esencial para la direccion y el equipo como capital
humano, en donde el compromiso en la conducciéon de las metas y objetivos
establecidos debe prevalecer en las actividades dirigidas a la coordinacién e
integracion de los recursos institucionales, por esta razén Medina, y Myriam en el
(2017) afirman que “los hospitales cumplen una funcién social esencial, por lo que
necesitan desarrollar una gestibn que, escuchando y comprendiendo los
fenbmenos que conforman el entorno de la organizacion, sepan identificar las

necesidades de sus usuarios” (p.4).

Los modelos de gestion contribuyen en la gestion publica de manera positiva,
impulsar la implementacién de sistemas de calidad, comprende cumplir con las
expectativas de los beneficiarios, asi como la forma de organizar los recursos con
el proposito de cumplir politicas y objetivos que den prioridades al sistema de salud

hospitalario.
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2.5.1. MODELO DE ACREDITACION

Los modelos de acreditacion fijan criterios que permiten que las instituciones de
salud puedan medir la calidad de servicio que estan brindando. Morales (2019)
alude que las instituciones deciden presentarse a un modelo de acreditacion en
salud, una vez que cumplan con los requisitos minimos y obligatorios para operar
y prestar servicios con calidad. La idea en la que todas las organizaciones
coincidan, en mejorar la calidad, permite realizar procedimientos con seguridad, y
de esta forma generar competitividad y prestigio institucional que conducen a la

satisfaccion del usuario.

Desde otro punto de vista Hernandez, en el afio 2017 indica que los sistemas de
acreditacion se han convertido en una gestion voluntaria que se realiza a los
establecimientos de salud, y que tiene por objeto promover en las organizaciones
los cambios o ajustes necesarios, para brindar a los usuarios garantias en todos
los procesos y llevar la calidad a un plano de optimizacion total. Los sistemas de
acreditacion se han convertido en la gestiébn voluntaria que realizan los
establecimientos de salud con objetivo de promover en las organizaciones cambios
0 ajustes necesarios para brindar a los usuarios la garantia en todos los procesos

y prevalecer la calidad en un plano de optimizacion total.

Por tanto, los modelos de acreditacion son normas que tienen como objetivo
promover cambios, identificar estandares de excelencia, comparar la ejecucion del
proceso, establecer el nivel de cumplimiento, conocer resultados y propiciar la
mejora continua en la estructura organizacional con la intencion de brindar servicios

de calidad que cumplan con las expectativas de los usuarios.

2.5.2. MODELO ISO

Plaza y Guzman (2018), afirman que el sistema de gestion de calidad se cumple
por medio de una disciplina de excelencia, dirigida a mejorar la calidad del servicio,
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tomando en cuenta la validez de la satisfaccion del usuario. Muchas de las
actividades propias de los servicios de salud publica responden a estandares

concretos del sector.

Del mismo modo Haro et al., (2018) afiade que ISO es, una alternativa orientada a
la calidad, esta norma se fundamenta en una guia de ordenacién de procesos y
protocolos dirigidos a la obtencion de un beneficio o servicio determinado, esta
edificada en la distribucion de requisitos relacionados a la responsabilidad de la
direccion, gestion de los recursos, preparacion y entrega del producto o servicio,

orden, analisis y mejora continua.

De forma similar ISOTools (2015) determina que las normas ISO constituyen el
conjunto de actividades que sirven como guia y referencia de gestion de la calidad.
Se basa en ocho grandes principios, que son: “organizacién enfocada al cliente,
liderazgo, participacion del personal, enfoque del proceso, enfoque del sistema
hacia la gestion, mejora continua, toma de decisiones en base a datos objetivos, y

relacion beneficiosa con los proveedores” (p.01).

De acuerdo a la revision de la literatura, las normas ISO permiten el seguimiento y
verificacion de la implementacién de politicas organizacionales, aseguran que la
organizacion cumpla con los documentos establecidos, ademas, permite que se
haga una revision constante al proceso de atencion a los usuarios. En el caso de
las instituciones de salud la presencia de las ISO contribuye en el mejoramiento del
servicio produciendo armonia y satisfaccion en los beneficiarios externos y

funcionarios.
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2.5.3. MODELO EUROPEAN FOUNDATION FOR QUALITY
MANAGEMENT (EFQM)

Para Llanera y Villodre (2014) un modelo de gestion de calidad total es el European
Foundation for Quality Management (EFQM), que ayuda a las organizaciones a
establecer un sistema de gestion y medir el punto en que se encuentran dentro del
camino hacia la excelencia. Este modelo esta orientado hacia los resultados, por lo
gue tomar en cuenta la satisfaccion de todas las partes interesadas y considerar
gue la gestion de calidad actué de manera mas efectiva comprende su importancia.
Por tal razén Castanedo (2019) alude que el EFQM es un modelo referente en el
desenvolvimiento de las empresas, que garantiza conocer las areas claves de la

organizacion.

La gestién de calidad total se alcanza en el transcurrir del tiempo, cuando la calidad
se convierte en una politica institucional. De tal manera que, la mision y vision de
la organizacion sea empoderada en todos los grupos de interés y los objetivos sean
encaminados en la satisfaccion a los usuarios y administrativos acompafiado de la

eficiencia y calidez en el servicio.

2.5.4. MODELO JCAHO

Gonzalez et al., (2015) afirman que el modelo Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO), esta orientado a determinar estandares de
acreditacion para todo tipo de instituciones sanitarias, tomando como base la
gestién y mejora de la calidad, considerando aspectos como la accesibilidad y la
continuidad de la atencion, derechos del paciente y su familia, con estandares
centrados en la gestion de la organizacion sanitaria. Bajo la misma premisa.
Reinoso y Gomez (2018) afirman que el JCAHO ha desarrollado un procedimiento
extraordinariamente planificado, que ayudan a la mejora continua de los servicios

hospitalarios.
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De lo anterior, se destaca que el modelo JCAHO tiene como objetivo primordial
cumplir con estandares para la mejora de los servicios médicos que el usuario
recibe. De manera concreta propiciar la evaluacion, asistencia, educacion y
liderazgo que fortalezca la satisfaccion del paciente. Asi como en todos los modelos
existen inconvenientes que pueden intervenir en el monitoreo y valoracion
institucional u organizacional, ya que es un procedimiento flexible para el proceso

de acreditacion.

2.6. PRINCIPALES MODELOS DE GESTION Y SU EVALUACION
DE LA CALIDAD APLICADA EN LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS

De acuerdo a Farifio (2018) la evaluacion de calidad en los servicios hospitalarios
es un tema principal tanto para el sector social como salud, en efecto se la
considera un eje sustancial en el desarrollo y bienestar ciudadano. Los sistemas de
salud publica se encuentran sujeto a revalorizar los indicadores de calidad de
manera constante, los principios fundamentales que protegen a la sociedad y sus
derechos se encuentran debidamente plasmados en la legislacion. Debido a esto,
un servicio de calidad debe satisfacer las expectativas que tiene el usuario como la
infraestructura y la atencion que se brinda, enfocandose en los lineamientos de la
atencion primaria como elemento primordial para defender la integridad del ser

humano.

En tal sentido, las instituciones de salud estatal cuentan con lineamentos y
principios fundamentales para brindar una mejor asistencia a la ciudadania
salvaguardando la integridad del paciente, de esta manera cumplir con la mision,
vision y objetivos estratégicos de las casas hospitalarias y responder a las

expectativas de los usuarios al recibir un servicio publico eficiente y de calidad.
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2.6.1. MATRIZ DE EVALUACION EN GESTION DE CALIDAD

Una evaluacion es una herramienta que permite analizar el estudio de campo, es
asi que Penafiel, et al; (2020) afiade que después de valorar los factores internos y
externos de una organizacién, se deben disefiar espacios alternativos para
aprovechar las oportunidades, afirmar las fortalezas, mitigar las debilidades y evitar

en lo posible las amenazas dirigidas a la organizacion.

De este modo Contreras y Magafa (2020) afiaden que la importancia de la matriz
es que se evallan los factores tanto internos como externos de la institucién radica
en el grado de efectividad de los servicios que presta un centro de salud, mediante
el andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que influyen

en la prestacién de servicios sanitarios.

Dentro de este marco, la matriz de evaluacién de calidad permite identificar los
factores externos e internos de la institucion, conocer el grado de efectividad de los
servicios que se ofrece, controlar y dirigir los procesos que se alineen a los objetivos
estratégicos. Asi mismo funciona como una guia que permite analizar y ponderar
cada uno de los criterios de valoracion con la finalidad de desarrollar estrategias y

planes en su consecucion.

MODELOS DE
GESTION DE PRINCIPIOS EVALUACION DE LA CALIDAD
CALIDAD

Organizacién enfocada al cliente. El modelo ISO distingue a la institucion mediante
Liderazgo. certificacion, que incluye un analisis de la
Participacion del personal. documentacién aportada, una visita previa y una
Enfoque del proceso. auditoria del sistema de gestion, donde se evalua el

MODELO ISO | Enfoque del sistema hacia la gestion. cumplimiento de los requisitos, determinandose 4
Mejora continua. niveles: cumplimiento, observacion, no conformidad
Toma de decisiones en base a datos menor, no conformidad mayor. En caso de que no
objetivos. haya conformidades, se debe establecer un plan de
Relacion beneficiosa con los acciones correctoras, que posteriormente seran
proveedores. evaluadas de nuevo
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Criterios Agentes (lo que la organizacion

hace) El modelo EFQM es un modelo flexible que tiene el
Liderazgo alcance mas amplio de los tres, ya que permite la
Politica y estrategia evaluacion de organizaciones grandes y pequefas,
Personal del sector publico o del sector privado. Su esquema
MODELO Alianzas y recursos de evaluacion estd integrado por resultados,
Procesos enfoque despliegue, evaluacidn y revision. Los
EFQM g . iy
Criterios Resultados (lo que la elementos enfoque, despliegue, evaluacion y
organizacion consigue) revision se utilizan al evaluar los criterios del grupo
Resultados en clientes de agentes (facilitadores), mientras que el elemento
Resultados en personas resultados se emplea para evaluar criterios del
Resultados en la sociedad grupo de resultados.
Resultados claves
Funciones centradas en el paciente
Acceso y continuidad.
Derecho del paciente y familiares.
Evaluacién del paciente.
AS|sten9!a de pacie ntes. El modelo JCAHO evalUa globalmente la calidad de
Educacién de pacientes. o o . e
MODELO Funciones de la organizacién las organizaciones san|tar|a§, a t_rlaves del angI|S|s
» . . de las funciones de la organizacién y las funciones
Gestion y mejora de la calidad de la . ! o
JCAHO centradas en el paciente, y no permite la evaluacién

asistencia.

Prevencion y control de las infecciones.
Direccién y liderazgo.

Entorno y seguridad.

Cuantificacion y formacién de los
profesionales.

Gestion de la Informacion

de estructuras inferiores (servicios, unidades,
departamentos, etc.).

Figura 2: Matriz de evaluacion de los modelos de gestidn de calidad.
Fuente. Datos tomados de Chacén, y Kamarova (2018).

2.6.2. EVALUACION DE LA CALIDAD DE FACTORES INTERNOS

Para Gualpa (2016) la evaluacion de la calidad en los factores internos permite

analizar las habilidades en las que se resume a través de una matriz donde se

evallan las fortalezas y debilidades mas importantes de una institucion ya sea

publica o privada, ademas ofrece una base soélida para conocer y apreciar las

relaciones de cada area de la organizacion. Ademas, Farifio (2018) sefiala que en

la evaluacion de factores internos se deben tomar en consideracion los factores

claves, como el clima organizacional, imagen publica, sistemas de evaluacion,

capital humano y calidad; de esta forma se podra conocer la efectividad de las

estrategias que se aplican y conocer su impacto de los procesos internos de la

institucion.
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En sintesis, la evaluacion de la calidad de los factores internos estima las fuerzas
y debilidades mas importantes dentro de las areas funcionales del hospital, ademas
conduce identificar relaciones entre las dependencias. Su importancia radica en ser
una herramienta que permite formular estrategias de manera resumida para

fortalecer las debilidades asociadas al desenvolvimiento de la institucién.

2.6.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE FACTORES EXTERNOS)

Para Shum, (2018) la evaluacion de factores externos que permite ejecutar un
estudio de campo, mediante la identificacidon y evaluacion de los factores no propios
de las instituciones. Por ello, se recomienda la utilizacion de una matriz para facilitar
la formulacién de diversas estrategias que benefician las oportunidades y minimizan

los peligros externos de la institucion.

Por esta razén para comprender y conocer el entorno en el que se desarrolla la
institucion, se debe de hacer un estudio de campo donde su finalidad es detectar y
aprovechar las oportunidades y disminuir las amenazas que conducen riesgos para
la organizacién. En otras palabras, al conocer el ambiente organizacional se
incrementa el grado de probabilidad de alcanzar los objetivos y lograr un sistema

de calidad eficaz y eficiente.

2.7 TALENTO HUMANO EN LA CALIDAD DEL SERVICIO
HOSPITALARIO

El departamento de talento humano es el area encargada de cumplir con las
funciones administrativas de planificar, coordinar, ejecutar y orientar actividades
dirigidas al buen desenvolvimiento del personal. Las instituciones hospitalarias se
caracterizan por el ambito profesional y competencias propias del area de salud.
Desde esta perspectiva Bonifaz (2016), expresa que es de gran importancia
disponer de una vision diferente en el area de trabajo, donde la participacion y

funcionamiento organizacional permita aplicar estrategias con los médicos vy
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personal administrativo, entre ellas, la capacitacion continua constituye una

fortaleza para la motivacion del personal.

Asi mismo Viscaino et al., (2019) sostiene que “la evaluacion de la calidad de los
servicios hospitalarios, se determina de acuerdo a la capacitacion y entrenamiento,
formacion profesional y a la cantidad de personal de mantenimiento” (p.04). Por
tanto, la gestion del talento humano trasciende considerablemente de las
capacidades situadas en los departamentos o areas administrativas, es decir de la
formacién continua que tenga el personal administrativo y las revisiones constantes
de la gestion de calidad hospitalaria con el fin de proporcionar la satisfaccion del

usuario.

2.8 HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR

El hospital Miguel Hilario Alcivar se define como una institucion de salud publica
gue cuenta con un grupo humano plenamente comprometido con el bienestar de
sus pacientes, por tal razon cuentan con una oferta de valor renovada en los
procesos enfocada principalmente en brindar mejores servicios de calidad, calidez

y eficiencia a cada uno de sus usuarios.

2.8.1 HISTORIA

El Hospital de la ciudad de Bahia de Caradquez, se cre6é en el afio 1937 por
ordenanza de la asistencia publica, Unica entidad de salud que existia en la
provincia de Manabi, dirigido por el Dr. Oswaldo Loor Moreira, ilustre médico
manabita. Se otorga al hospital el nombre de "Miguel Hilario Alcivar", en memoria
de un distinguido médico cirujano manabita de principios de siglo, tronco de una

ilustre descendencia de médicos ecuatorianos.
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El hospital abre por primera vez sus puertas en una casa arrendada propiedad del
sefior Jorge Dumet, hasta que un afio después compra una casa de similares
caracteristicas, ubicada en las calles Mufioz Davila y Bolivar, la misma que con
ayuda del Senador de la provincia de Manabi, las Hermanas de la Caridad, el
Comité de Damas de la localidad y la accion decidida de la ciudadania remodelan

y acondicionan para brindar una mejor atencién a los pacientes.

El Gobierno Nacional a pedido del Director del hospital Miguel H. Alcivar y
considerando la gran problematica de la atencion médica en la provincia, decide
construir una nueva unidad de salud con capacidad para 120 camas, para lo cual
el Concejo Municipal adquiere un terreno en la parroquia urbana Leonidas Plaza,
en la calle Rocafuerte entre Virgilio Stopper y Rio Amazonas, que es transferido al
Ministerio de Salud Publica para iniciar la construccion del nuevo Hospital Miguel
Hilario Alcivar. A continuacion, se muestra en la figura 3, la misién, visién y valores
del Hospital Miguel H. Alcivar, y en la figura 4. las politicas, principios y dimensiones

de calidad, las mismas que fueron tomadas de la pagina oficial de la institucion.

MISION \>
Prestar servicios de salud con J VISION |‘

calidad y calidez en el ambiente . I )
de la asistencia especializada, a | Ser reconocidos por la VALORES ,

través de su cartera de servicios | ciudadania como un hospital

cumpliendo con responsabilidad | accesible, que presta una S ” I /
de promocion, prevencion, atencion que satisface las Respeto, inclusion, vocacion del
recuperacion, rehabilitacion de la | necesidades y expectativas de la | servicio, compromiso, integridad,

salud integral, docencia e poblacion, bajo principios justicia, lealtad, confidencialidad,
investigacion, conforme a las fundamentales de la salud trabajo en equipo, creatividad y

politicas del Ministerio de Salud | publica y la bioética, utilizando | €ficiencia por el bien comun de la
Publica y el trabajo enreden el | las tecnologias y los recursos poblacion.

marco de la justicia y equidad publicos de forma eficiente y

social. transparente.

Figura 3. Mision, vision y valores del Hospital Miguel H. Alcivar.
Fuente. Datos tomados de la pagina web del hospital.
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POLITICAS DE CALIDAD: desarrollar una cultura corporativa de responsabilidad y
compromiso en areas del progreso continuo, propendiendo por el respeto del medio
ambiente, el mutuo beneficio con los proveedores, la promocién, prevencion de aspectos
relacionados con seguridad y salud ocupacional, con el fin de lograr la satisfaccion de
nuestros usuarios y colaboradores, basados en la normatividad de principios éticos, como
el conocimiento, la motivacién, capacitacion y disminuir de los peligros inherentes en la
atencion de salud por medio de un Evento de Seguridad del Paciente.

PRINCIPIOS LA CALIDAD: relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedoresy

clientes, enfoque basado en los procesos, enfoque al cliente, participacién del personal,

liderazgo, mejora continua, enfoque basado en los hechos para la toma de decisiones, y
enfoque de sistemas para la gestion.

DIMENSIONES DE CALIDAD: efectividad de la practica, seguridad, atencion centrada en
la persona, accesibilidad, continuidad de atencién uso adecuado de recursos, competencia
profesional o calidad cientifica técnica, satisfaccion usuario interno, oportunidad,
efectividad y eficiencia.

Figura 4 Politicas, principios y dimensiones de calidad del Hospital Miguel H. Alcivar.
Fuente. Datos tomados del Plan anual de calidad 2020.

2.8.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El hospital Miguel Hilario Alcivar se identifica con los siguientes objetivos: a)
incrementar la satisfaccion del cliente externo; b) desarrollar la gestién de la calidad;
¢) mejorar el Sistema de vigilancia de infeccidn asociada a la atencion de salud; d)
incrementar la seguridad del paciente; e) mejorar la calidad de la documentacion
en la historia clinica; f) promover programas enfocados a mejorar la atencion de

enfermeria; y, g) optimizar la atencion al paciente quirdrgico.



CAPITULO lIl. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

El trabajo de Integracion Curricular titulado Propuesta de un Modelo de Gestion de
Calidad se desarroll6 en el hospital Miguel Hilario Alcivar ubicado en el Cant6n
Sucre, especificamente en el Malecon Alberto F. Santos y Av. Velasco Ibarra, Bahia

de Caraquez.
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Figura 5. Ubicacion del hospital Miguel Hilario Alcivar de Bahia de Caraquez.
Fuente: Google map.

3.2. DURACION

La investigacion se desarrollé en un periodo de 9 meses a partir de su aprobacion,

tiempo en que se efectuaron las diversas fases y actividades propuestas.

3.3. METODOS
3.3.1. METODO INDUCTIVO

Este método permitid a las investigadoras en la busqueda de informacion con
relacion al tema de estudio: propuesta del modelo de gestion de calidad para el
hospital Miguel H. Alcivar del canton Sucre, ayudé a determinar las falencias que
afectan a la institucion de manera negativa en la prestacién de servicio. El método
inductivo permite “pasar de hechos particulares a los principios generales, ya que

consiste en estudiar u observar hechos o experiencias particulares, con el fin de
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llegar conclusiones que puedan inducir, o permitir derivar de ello, los fundamentos
de una teoria” (Prieto, 2017, p.10).

3.3.2. METODO DEDUCTIVO

Se utilizé este método para establecer una investigacion de conocimiento cientifico
y disefiar el modelo de gestion de la calidad de acuerdo a las necesidades
institucionales. ElI método deductivo se fundamenta en el razonamiento, permite
formular juicios a partir de argumentos generales para demostrar, comprender o
explicar los aspectos particulares de la realidad. Rodriguez, A. y Pérez, J. (2017)
afnade que el método deductivo se trata de “encontrar principios desconocidos, a
partir de los conocidos o descubrir consecuencias desconocidas, de principios
conocidos; por ejemplo, obtener conclusiones practicas referentes al
comportamiento de alguna sustancia, en funcion de un principio o ley general que

alli se aplica.” (p. 12).

3.3.3. METODO ANALITICO

En el desarrollo de la investigacion se utilizé este método con la finalidad de
observar y separar por partes las causas y efectos de las dificultades que se
encuentran en el proceso de la gestion de calidad. El método analitico permitié una
rigurosa investigacion documental, este método se emplea particularmente en las
ciencias humanisticas y sociales, se define como “un método cientifico aplicado al
andlisis de los discursos que pueden tener diversas formas de expresion, tales
como las costumbres, el arte, los juegos linguisticos y, de manera fundamental, la

palabra hablada o escrita” (Rodriguez y Pérez. 2017, p.17).

3.3.4. METODO SINTETICO

Este método permitié utilizar la informacion que se recopild con base a la situacion

real, adicionando el criterio de las autoras para proponer un modelo de disefio de
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gestion de calidad aplicado al hospital Miguel Hilario Alcivar. Es un proceso de
razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de los elementos
distinguidos por el analisis; “se trata en consecuencia de hacer una explosion

metddica y breve” (Rodriguez, 2017, p. 17).

3.4. TECNICAS
3.4.1. ENTREVISTA

Se aplic6 el formulario de preguntas a la gerenta Dra. Judi Bandera Cérdova, por
tanto, el resultado de la intervencion permitié a las autoras obtener informacion
eficaz y relevante sobre los servicios que brinda la casa de salud, asi también
conocer las actividades de los procesos que se realizan con respecto a la gestion
de calidad. Amaya y Pantoja (2016) sostienen que la entrevista es una técnica de
investigacion que propicia la “obtencién de datos o informacion del sujeto de estudio

mediante la interaccién oral con el investigador” (p. 2).

3.4.2. ENCUESTA

En la investigacion se aplicé el ejemplar al personal administrativo, de salud y
usuarios con el objetivo de obtener informacion fiable sobre los servicios que brinda
el hospital. Instrumento que permitio recolectar datos e informacion veridica para
encaminar el disefio de un modelo de gestiébn de calidad. La encuesta es una
técnica que permite recopilar datos mediante la aplicacién de un cuestionario a una
muestra de individuos, se pueden conocer las opiniones, actitudes vy
comportamientos de los ciudadanos. De acuerdo a Gomez et al; (2016) indican que
es una serie de preguntas dirigidas a una muestra representativa de la poblacion

objeto de estudio.

Tabla 1. Funcionarios del Hospital Miguel Hilario Alcivar

FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR
Personal Administrativo 56
Personal de Salud 212
TOTAL DE FUNCIONARIOS 268

Fuente: las autora
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3.4.3. OBSERVACION

Esta técnica permitio el registro visual de los procesos que realiza la institucion y
partir de los hechos que se observaron, de tal forma que se clasificé la informacion
pertinente al objeto de estudio. La observacién es una técnica de investigacion que
consiste en “visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier
hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en
funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos” (Loor, y Pefia, 2019,
p.24).

3.5. POBLACION Y MUESTRA

En el afio 2019, Sagar6 y Zamora afirman que las técnicas estadisticas constituyen
“‘herramientas matematicas que permiten el analisis causal de los problemas de
salud” (parr. 1). Al emplear esta practica en la investigacion se obtuvo informacion
clara y precisa de los datos obtenidos. Asi también, divisar graficamente los

resultados del proceso investigativo.

3.5.1. FUNCIONARIOS (MUESTRA)

Debido a la emergencia sanitaria del COVID-19 existio limitacion para emplear la
encuesta a todos los funcionarios que laboran en el hospital Miguel Hilario Alcivar,
de tal forma que se procedi6 a aplicar la formula estadistica para calcular la muestra
cuando se conoce la poblacion finita del estudio, proceder a la recoleccion de la
informacion y concretar el estudio de la investigacion (ver formula 1). El objetivo es
“‘estimar parametros de la poblacién a partir de la informacion obtenida en

muestras” (p.1).



Férmula 1: Muestra de funcionarios
Fuente. Formula de (Ochoa et, al; 2019)

N=xZ?px*q B
e2«(N—1)+22 xpxq

n=

Donde:

Z= Nivel de confianza = (95%) 1,96
N= Poblacién 268

P= Probabilidad a favor = (50%) 0.5
Q= Probabilidad en contra= (50%) 0.5
E= Margen de error= (5%) 0,05

n= muestra =?

De acuerdo a la férmula la cantidad de funcionarios a encuestar es:

268 x 1.962 % 0.5 % 0.5

"= 0.052 (268 —1) + 1.962 05+ 05
~ 268 * 3,8416 % 0.5 * 0.5 ~
™= 0.0025(268 — 1) + 3.8416 % 0.5 % 0.5
~ 257.3872 ~
™= 00025 % 267 + 3.8416 05 % 05
2573872
"= 06675 + 09604
_ 257.3872
1.6279
n=158.11

n= 158 funcionarios

33
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3.5.2. USUARIOS (POBLACION Y MUESTRA)

La rendicion de cuenta del 2019 del hospital Miguel Hilario Alcivar presentd que el
nuamero de usuarios fue de 24.354 anual. La encuesta que se aplicé a los usuarios
de la casa de salud permitié recoger datos relevantes para determinar el disefio de
gestion de calidad. Para conocer la muestra se aplico la formula que se describe a

continuacion:

Férmula 2: Muestra de usuarios
Fuente. Formula de (Ochoa et, al; 2019)

N=*Z%p=xq B
e2«(N—1)+22 xpxq

n=

Donde:

Z= Nivel de confianza = (95%) 1,96
N= Poblacién 24. 354

P= Probabilidad a favor = (50%) 0.5
Q= Probabilidad en contra= (50%) 0.5
E= Margen de error= (6%) 0,06

n= muestra =?

De acuerdo a la férmula la cantidad de usuarios a encuestar es:

_ 24.354 % 1.962 % 0.5 * 0.5 _
"~ 0.062 % (24354 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

B 24.354 % 3,8416 * 0.5 * 0.5 B
n= 0.0036(24.354 — 1) + 3.8416 % 0.5 x 0.5

B 23389.5816 B
"~ 0.0036 * 24.353 + 3.8416 % 0.5 * 0.5

n



35

233895816
"= 876708 + 09604
233895816
~ 88,6312
n= 263.89

n= 264 usuarios

3.6. VARIABLES
3.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Evaluacion de la gestién de calidad de los servicios que brinda el hospital Miguel

Hilario Alcivar de Bahia de Caraquez.

3.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Propuesta de un modelo de gestion de calidad para el hospital Miguel H. Alcivar.

3.7. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

La ejecucidn de este trabajo de integracion curricular se realizé de acuerdo a las

fases propuestas, a continuacion, se detalla el proceso:

3.7.1. FASE 1: ANALIZAR LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL
MIGUEL HILARIO ALCIVAR DE BAHIA DE CARAQUEZ
IDENTIFICANDO SU INFORMACION BASICA, INTERNA Y
EXTERNA.

En esta fase se realizaron las siguientes actividades:
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e Se aplico entrevista a la gerente encargada del hospital Miguel Hilario Alcivar
Dra. Judi Bandera Cordova, con la finalidad de conocer los servicios y

procesos de calidad que se realizan.

e Se empled la encuesta a funcionarios y usuarios del hospital Miguel Hilario
Alcivar, asi también se aplicé la ficha de observacion para obtener

informacioén interna de la institucion.

e Se realiz6 un andlisis del entorno interno y externo de la institucién, servicios
con la elaboracién de las Matrices EFI (Evaluacion de Factores Interno) y
EFE (Evaluacion de Factores Externos) donde se identificé los aspectos
claves de la institucion relacionados con su actividad econdmica y social,

distinguiendo las falencias en la gestion de calidad.

En la primera fase se empled la entrevista a la gerente del hospital para conocer
los procesos de calidad que se realizan en la institucion hospitalaria. También se
aplico la encuesta a funcionarios y usuarios, apoyados de la ficha de observacion
para recopilar informacién necesaria interna y externa sobre la calidad de los
servicios y por ultimo se hizo un andlisis sobre el entorno que permitié determinar
los aspectos que influyen para brindar un servicio de calidad a la ciudadania. Por
ultimo, se elaboraron las matrices EFl y EFE, con el objetivo de obtener puntos

criticos y de mejora en las areas y subareas de la institucion.

3.7.2. FASE 2: IDENTIFICAR A PARTIR DEL DIAGNOSTICO QUE
MODELO DE GESTION DE CALIDAD PUEDE SER APLICADO AL
HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR DE BAHIA DE CARAQUEZ.

e Se estudio6 los tres modelos de gestion de calidad en que se pudo identificar
cudl se ajusta a la situacién del Hospital Miguel Hilario Alcivar de Bahia de

Caraquez.
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Adicionalmente se estudiaron las caracteristicas de los tres tipos de modelos
propuestos en el marco referencial, se identificd cual se ajusta a la situacion del

hospital.

3.7.3. FASE 3: ESTABLECER UN MODELO GESTION DE CALIDAD
PARA EL HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR DE BAHIA DE
CARAQUEZ.

e Se establecid un modelo de gestion de calidad aplicado al Hospital Miguel

Hilario Alcivar para mejorar la calidad de los servicios brindados.

e Se realizé la sociabilizacion de la propuesta del modelo de gestion a la

gerente y los involucrados dentro de la institucion.

En esta ultima fase se disefid un modelo de gestion de calidad en relacion a los
resultados que se obtuvieron mediante las técnicas de investigacion aplicada, en el
mismo se incluyeron estrategias que optimicen la calidad de los servicios en el
hospital Miguel Hilario Alcivar, acto seguido se sociabilizé a la gerente de la

institucion, con la intencién de proponer las recomendaciones expuestas.

3.8. TIPOS DE INVESTIGACION
3.8.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Este tipo de investigacion nos ayudoé a recopilar informacion de aspectos legales,
tedricos y cientificos para conocer de manera profunda el tema investigado y
concretar el disefio gestion de calidad de acuerdo a los resultados encontrados.
GOmez, et al., (2014) sintetizan que para el proceso de investigacion bibliografica
se debe “contar con material informativo como libros, revistas de divulgacion o de
investigacion cientifica, sitios Web y demas informacion necesaria para iniciar la
busqueda” (p.159).
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3.8.2. INVESTIGACION DE CAMPO

Este tipo de investigacion se desarroll6 a través de la ficha de observacion,
entrevista al gerente y encuesta aplicada a funcionarios y usuarios, las mismas que
permitieron recopilar informacion necesaria para cumplir los objetivos propuestos y
disefiar un modelo de gestibn de calidad aplicado al hospital que aporte al

fortalecimiento institucional y por ende a la ciudadania.

La investigacion de campo consiste en que los investigadores acudan a la zona del
problema. Es asi que Toro (2017), alude que este tipo de indagacion se desarrolla
en el lugar y en el tiempo en que se produce el fendmeno. Es decir que el interesado
se traslada hasta el sitio donde se encuentra el objeto de estudio, con el propdsito

de recolectar informacion (til para la investigacion.

3.8.3. INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Esta técnica facilitd expresar y puntualizar las instrucciones seguidas a lo largo de
la investigacion que se llevé a cabo en el hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de
Caraquez, con el propésito de conocer de forma escrupulosa la gestién de calidad
de los servicios que brinda el nosocomio. Para Diaz y calzadilla (2016) concuerdan
que “la investigacion descriptiva es cuando se requiere delinear las caracteristicas
especificas descubiertas por las investigaciones exploratorias, esta descripcion
podria realizarse usando métodos cualitativos y, en un estado superior de

descripcion, usando métodos cuantitativos” (p.118).

3.9. HERRAMIENTAS

Para una comprension esquematica se utilizé la herramienta EFQM, las misma que

sirvié como fuente de apoyo en este trabajo de integracion curricular.
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3.9.1. MODELO EFQM

Esta herramienta permitio disefiar un modelo que brinde a la poblacion una atencion
especializada de acuerdo a sus necesidades de salud, con la finalidad de ofrecer
seguridad y confianza a los usuarios de la institucion. La idea central del modelo
EFQM se sintetiza en la satisfaccion de los clientes y empleados de la organizacion,
mediante la aplicabilidad de un liderazgo que impulse politicas y estrategias
dirigidas a la utilizacién de recursos y gestion de los procesos mas importantes de
la institucién para conseguir resultados excelentes (Chaén y Kamarova, 2018).



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En consecucion con los objetivos de la investigacion, se identifico los servicios que
brinda el hospital Miguel Hilario Alcivar, también se analiz6 de manera interna y
externa las instalaciones del nosocomio para determinar las falencias que influyen
en la calidad de los servicios y por ultimo se sociabilizé la propuesta del modelo de

gestion de la Calidad para fortalecer la satisfaccion de los usuarios.

4.1. FASE 1: ANALIZAR LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL
MIGUEL HILARIO ALCIVAR DE BAHIA DE CARAQUEZ
IDENTIFICANDO SU INFORMACION BASICA INTERNA Y
EXTERNA.

Para dar cumplimiento con la primera fase del trabajo de investigacion se realizd
una entrevista a la gerente del hospital Miguel Hilario Alcivar con el objetivo de
conocer los procesos que se realizan y las falencias que influyen en la calidad de
los servicios de la institucion. A continuacion, se describen las actividades

realizadas:

4.1.1. ENTREVISTA AL GERENTE DEL HOSPITAL MIGUEL HILARIO
ALCIVAR

La encargada de la gerencia Dra. Judi Bandera Cérdova manifestd que la mision
de la institucién hospitalaria es prestar servicios con calidad y calidez en el ambito
de la asistencia especializada a través de su cartera de servicio (ver la figura 2),
cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion que garantice la
preparacion de un profesional con alta calidad cientifica, conforme a las politicas
del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y

equidad, que genere alto grado de satisfaccion de los clientes internos y externos.
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De igual forma mencion6 que la vision de la institucion es ser reconocidos por la
ciudadania como un hospital accesible que preste atencion de salud de calidad que
satisfaga las necesidades y expectativas de la poblacion, bajo principios
fundamentales de la salud Publica y bioética, utilizando la tecnologia, los recursos
publicos de forma eficiente y transparente.

Seguidamente describié que en los procesos de gestion de calidad se incluyen la
utilizacion de abreviaturas peligrosas, protocolos de caida, protocolos de Ulceras
de decubito, el lavado de mano, algo muy importante que se da a los procesos de
calidad es la disminucién y prevencion de muerte materna infantil el mismo que se
lleva en el servicio de Gineco- obstetricia y neonatologia, dispensacion adecuada

de medicamentos por partes de los quimicos encargados, entre otros.

Con relacion a los recursos recibidos, la funcionaria publica informé que los
hospitales reciben el 10% del presupuesto general del Estado, razén por la que
no se cubren todos los requerimientos de la institucion, adicionalmente cada afo
se presentan pandemias o rebrote epidemiol6gico, o también algin evento adverso
distinto, como, por ejemplo: el fenémeno del nifio, chikungunya, zika, HIN1 y
actualmente la COVID-19, dando prioridad a estos casos lo que produce
disminucién de recursos para atender los demas procesos. De igual forma se
conocio que en el afio 2010, se desarroll6 la acreditacion canadiense, proceso que
instaurd el sistema de calidad. Desde aquel proceso no ha existido actualizacion,

por tanto, las directrices enmarcadas sobre este tema no han sufrido cambios.

Producto del terremoto del afio 2016, la casa asistencial se demolio. El hospital se
encuentra ubicado momentadneamente es una escuela para guias penitenciarios, lo
que significa que no cuenta con una infraestructura adecuada para un nosocomio.
De tal forma que el factor problemético para un servicio de calidad es la

infraestructura de la institucion sanitaria.



42

Finalmente expres6 que el control de gestion de cada departamento se lleva a
través de un informe mensual denominado GPR (Gestion de Procesos por
Resultado). Cada proceso tiene indicadores que cumplir los mismos que no tienen
gue bajar del 90%. Con relacion a los factores que influyen en un servicio de calidad
es la infraestructura la misma que se considera en un 10%. En lo que respecta a

las capacitaciones los resultados ascienden en un 90%.

4.1.2. ENCUESTA A FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MIGUEL
HILARIO ALCIVAR

Se aplico la encuesta a los funcionarios de la institucion, la misma que permitio
establecer si los funcionarios conocen sobre los procesos de gestion de calidad, se
tabularon los resultados y posteriormente se analizaron para determinar el grado
de conocimiento que tienen los funcionarios sobre los servicios que brinda la

institucion, lo datos apreciables se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Resultado de la encuesta a funcionarios.

0, 0
GOBERNANZA, DIRECCION Y GESTION | % Discrepar | % Neutral % De % Totalmente
acuerdo de acuerdo
;,Conoce Ud. los procesos de gestidn de calidad
que se desarrollan en el Hospital Miguel Hilario 1 1 4 9%
Alcivar?
;Ud. Cree que es importante conocer los
objetivos estratégicos del hospital Miguel Hilario 0 5 6 89
Alcivar?
iLa disponibilidad de recursos cubre las
necesidades de su &rea de trabajo? 6 10 28 56
¢ En lainstitucién se reconoce la contribucién de
los empleados para mejorar la gestion de 1 5 10 84
calidad en la atencién hospitalaria?
gSe lleva un registro estadistico de los servicios 0 0 8 92
rindados?
INFRAESTRUCTURA % Pésima % Regular % Buena % Excelente
¢La infraestructura y las condiciones fisicas del
hospital Miguel H. Alcivar le parecen suficientes 60 35 3 2
y adecuadas?
¢ El hospital Miguel H. Alcivar, goza de equipos
y materiales modernos para brindar un servicio 4 28 58 10
de calidad?
¢Cuenta Ud. con su propio departamento o
aérea determinada al momento de brindar el 0 0 62 38
servicio?
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z , 0, 0,
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA % Discrepar | %Neutral | _ D€ % Totalmente
acuerdo de acuerdo
; Considero suficiente el material de trabajo del
. A 7 14 56 23
que dispongo para desarrollar mi actividad?
¢,Sé lleva un control de gestién de calidad de los
o . f 0 0 5 95
servicios brindados a la ciudadania?
0, 0,
SEGURIDAD % Discrepar | %Neutral | _/°De % Totalmente
acuerdo de acuerdo
¢El Hospital cuenta con el permiso de 75 16 7 9

funcionamiento al dia?

¢ ElHospital cuenta con psicologo de planta para
la atencién de caracter emocional que se 0 2 8 90
presente en los distintos escenarios?

¢ Existe una politica de seguridad, fisica, mental

y de atencion de emergencias que integre todos 1 2 12 85
los elementos?
0, 0,
CALIFICACIONES DEL PERSONAL % Discrepar | %Neutral | _/°De % Totalmente
acuerdo de acuerdo
¢Sus conocimientos y habilidades son de 1 5 14 80

acuerdo al cargo que desempefia?

;Considera que la oferta de programas de

formacion es suficiente y adecuada a sus 2 7 16 75
necesidades?
iLas funciones y responsabilidades de cada
persona del area en que trabaja estan 0 5 17 78
claramente determinadas?
MODELO DE GESTION DE CALIDAD Discrepar | Neutral | Deacuerdo | Oimerte 4@
¢ Cree Ud. que la aplicacién de un modelo de
gestion de calidad mejorara los niveles de 0 0 0 100
eficiencia en el servicio hospitalario? ;Por qué?
Fuente. Las autoras.
GOBERNANZA, DIRECCION Y GESTION
148 140 . 146
88
45
226 08 10 10 .15 2 8 15 0 0 12
iConoce Ud.los  ;Ud. Cree quees ¢La disponibilidad de ;En la institucidén se ¢ Se lleva un registro
procesos de gestion importante conocer  recursos cubre las reconoce la estadistico de los
de calidad que se los objetivos necesidades de su  contribucion de los  servicios brindados?
desarrollan en el estratégicos del area de trabajo? empleados para
Hospital Miguel  hospital Miguel Hilario mejorar la gestion de
Hilario Alcivar? Alcivar? calidad en la atencién
Discrepar Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo

Figura 6. Gobernanza, direccion y gestién del hospital Miguel H. Alcivar.
Fuente: Las autoras.
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Anélisis

Los resultados de Gobernanza, direccion y gestion del hospital Miguel H. Alcivar
reflejan que los funcionarios estan totalmente de acuerdo en conocer los procesos
de gestién de calidad con un 94%, relacionada a la importancia de cada uno de los
objetivos estratégico correspondiente para la disponibilidad de los recursos, esto
les permitird brindar un servicio de calidad a los usuarios. En tal virtud, el resultado
mayoritario se relaciona con la apreciacion de Montoya, et al; (2016) quienes
sefialan que la importancia de que los funcionarios conozcan los procesos de
gestion de calidad “les permite prevenir todos los defectos que puedan hallarse

dentro de los métodos para poder producir calidad de servicios” (p.13).

INFRAESTRUCTURA
95 92 98
45
35
Co oo | W@ o o
I
¢Las infraestructuras y las ¢El Hospital Miguel H. Alcivar, ¢Cuenta Ud. con su propio
condiciones Fisicas del Hospital goza de equipos y materiales departamento o aérea

Miguel H. Alcivar le parecen modernos para brindar un determinada al momento de

suficientes y adecuadas? servicio de calidad? brindar el servicio?

Pésima = Regular = Buena m Excelente

Figura 7. Condiciones fisicas de la infraestructura del hospital Miguel H. Alcivar.
Fuente: Las autoras.

Analisis

Una infraestructura hospitalaria no adecuada tiene consecuencias incalculables, el

60% de los funcionarios encuestados mencionaron que las instalaciones del
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hospital Miguel H. Alcivar estd en pésimas condiciones para la prestacion de un
servicio de calidad, asi mismo dieron a conocer que no todos los equipos y
materiales gozan de buen estado, por la carencia de espacio en las areas del
hospital, los usuarios tienen que esperar resultados de sus pacientes en las afueras
del nosocomio, (vereda) en ocasiones de pie. En otras palabras, Goyenechea
(2016) “la inversion en infraestructura de salud es una responsabilidad de gran
importancia para las autoridades sectoriales, esto implica mejorar y renovar la red

asistencial, asegurando el acceso oportuno de la poblacion” (p.1).

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

143
88

36

= | ipm ° 0

¢ Considera suficiente el material de trabajo del que ¢, Sé lleva un control de gestion de calidad de los
dispone para desarrollar su actividad? servicios brindados a la ciudadania?
Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral = Discrepar
Figura 8. Medicién, andlisis y mejora de los servicios.
fuente: las autoras.
Analisis

Con relacion a la medicion, andlisis y mejora de los servicios, el 95% mencionaron
estar totalmente de acuerdo que se lleve un control de gestiéon de calidad de los
servicios brindados a la ciudadania, de tal forma que se pudo apreciar que se existe
control de gestion de calidad en los servicios que presta la institucion, el mismo que
se realiza a través de un informe mensual denominado GPR (Gestion de Procesos
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por Resultado). Para la Organizacién de los Estados Americano (OEA, 2021) el
control de la gestion de calidad implica la ejecucion y control de cada uno de los
procesos, desarrollando estandares de calidad que le permitiran el progreso a un

mejor trato al usuario y a su vez disminuir los errores clinicos y administrativos.

SEGURIDAD
142
134
4 1 B 13- 3 0 19 4 1
¢ El'hospital cuenta con el permiso ¢ El hospital cuenta con psicélogo ¢ Existe una politica de seguridad,
de funcionamiento al dia? de planta para la atencién de fisica, mental y de atencion de
caracter emocional que se emergencias que integre todos los
presente en los distintos elementos?
escenarios?

Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral = Discrepar

Figura 9. Seguridad de la institucion.
Fuente: las autoras.

Analisis

En cuanto a la seguridad del hospital se pudo conocer que un 75% discrepan sobre
el permiso de funcionamiento de la casa hospitalaria, Sin embargo, Medina (2019)
sefiala que el consentimiento expedido por el organismo competente es de vital
importancia en las instituciones publicas, debido a la crisis sanitaria los permisos
se establecen mediante online. En tal sentido, por la pandemia de la COVID-19 que
se vive en el mundo entero y por ende en nuestro pais, el hospital Miguel Hilario
Alcivar no cuenta con permiso de funcionamiento, la solicitud se encuentra en

proceso.
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En lo referente a la atencidén de caracter emocional que se presenta en los distintos
escenarios el hospital tiene un 90% totalmente de acuerdo que cuenta con
psicologo de la planta, y a la vez el 85% que existen politicas de seguridad para la
atencion emergente que se presente. Para UDLA (Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional) 2015 las directrices para el cumplimiento de la Seguridad fisica-
mental y Salud Ocupacional en el desarrollo de actividad dentro el centro de salud
es de suma importancia de tal manera que se pueda garantizar que area 0 zonas

de trabajo sean seguras.

CALIFICACIONES DEL PERSONAL

126
119 123
25 27
2 3 M 3 8. 0
S
¢,Sus conocimientos y habilidades ¢ Considera que la oferta de ¢iLas funciones y responsabilidades
son de acuerdo al cargo que programas de formacién es de cada persona del area en que
desempefia? suficiente y adecuada a sus trabaja estan claramente
necesidades? determinadas?

Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral = Discrepar

Figura 10. Calificaciones de los funcionarios.
fuente: las autoras.

Analisis

De los 158 funcionarios encuestados, el 80% respondieron totalmente de acuerdo;
de acuerdo con sus conocimientos y habilidades de acuerdo al cargo que
desemperfian en sus areas, por lo que se determina que no todos los subordinados
se encuentran satisfechos en realizar las actividades con relacion a los

conocimientos y habilidades requeridas para el cargo que desempefian en las areas
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del hospital. Por ello Reyes, (2017) determina que el buen desenvolvimiento de las
funciones de los servidores equivale al ambiente de trabajo, conocimientos y

experiencia adquirida en el desarrollo del ejercicio de la funcién publica.

4.1.3. ENCUESTA A LOS USUARIOS

La encuesta dirigida a los usuarios del hospital Miguel Hilario Alcivar responde a
una actividad planificada para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
La finalidad del instrumento fue conocer las expectativas y satisfaccion de los
usuarios acerca de la calidad de los servicios que brinda el nosocomio, los

resultados estadisticos se detallan a continuacion:

Tabla 3. Resultado de la encuesta realizada a los usuarios.

% % 0 %
ENCUESTA A LOS USUARIOS BUENO MALO % REGULAR INSUFICIENTE

¢En qué estado se encuentran las
sefializaciones que orientan al usuario en el 21 8 32 39
hospital Miguel Hilario Alcivar?
¢La comodidad y la cantidad de asientos que
se encuentran en la sala de espera son de 2 34 34 30
calidad?
¢ En qué estado se encuentran los consultorios,
son madgrables y adecuados.para aten.mon 7 44 29 20
hospitalaria como (camillas, sillas,
luminosidad)?
¢ El hospital cuental equipos modernos y en 8 17 50 25
buen estado de funcionamiento?
¢ Existe una limpieza adecuada en el hospital? 13 24 59 4
¢En qué estados se encuentra los bafios para 5 %6 % 43
el uso de los usuario?
¢,Segun las opciones de respuesta sefiale silas
instalaciones del hospital permiten una 32 4 64 0
circulacién rapida ?

% SI % NO % A VECES

SEl hospital les ha brindado una solucién
completa e integral a sus problemas de salud?

;Cree usted que son atendidas de manera
inmediata cada uno de sus requerimientos 17 53 30
dentro del hospital?

¢ El personal que lo atiende, tiene informacion
completa y actualizada sobre su caso personal 12 63 25
e historial?
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¢ Ha encontrado los medios apropiados para
realizar reclamos y sugerencias sobre la 32 68 0
calidad de atencion que brinda el hospital?

¢ Existe la preocupacion por parte del hospital
en resolver sus quejas o reclamos como 12 72 16
usuario?

¢ Los médicos le han ofrecido informacién clara
y precisa teniendo el conocimiento y la
competencia necesaria sobre el diagnéstico de
su enfermedad?

35 59 6

¢Los funcionarios administrativos de las
diferentes area de servicios que le han atendido
tienen los conocimientos y competencias
necesarias?

24 41 35

;Se siente bien tratado por los médicos,
enfermeras y personal de salud que le han 34 47 19
atendido?

;Se siente bien tratado por el personal
administrativo y de salud que ha atendido?

¢ Se encuentra satisfechos con los servicios
que brinda el hospital?

¢ En resumen, la calidad de atencion entregada
por el hospital satisface mis necesidades de 10 69 21
salud?

18 81 1

¢ Cree Ud. que la aplicacion de un modelo de
gestion de calidad mejorara los niveles de 100 0 0
eficiencia en el servicio hospitalario? ¢ por qué?

Fuente. Las autoras.
Analisis

Los resultados de las encuestas realizada a los usuarios, determinaron que las
instalaciones del hospital se encuentran en estado regular por esta razén no
permiten una circulacion rapida, en efecto se conocié que no son atendidas de
forma inmediatas sus quejas y reclamos, recayendo en un 83% de negatividad, por
tal motivo no se sienten bien tratado ni satisfechos con la calidad en la prestacion
de los servicios que reciben. De esta forma se determina que existe un problema
acentuado de calidad ya que la institucion no cuenta con suficientes espacios de
higiene para el requerimiento hospitalario. Para Soto (2019) es muy importante que
las instituciones de salud se encuentren en estado de excelencia ya que permitira
brindar un servicio de calidad y atender de manera eficaz las sugerencias de sus

usuarios.
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Desde el punto de vista de los usuarios se pudo comprobar que el 100 % de los
encuestados manifestaron que es importante la aplicacion de un modelo de gestion
de calidad en la casa de salud ya que permitira mejorar los niveles de eficiencia y
eficacia en el servicio hospitalario. Asi mismo Ojeda et al., (2019) sostienen que un
instrumento disefiado con estandares considerables y de facil aplicacion permitira

cumplir con el seguimiento, monitoreo y evaluacion del cuidado asistencial.

4.1.4. ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO DE LA
INSTITUCION, RELACIONADA CON SU ACTIVIDAD
ECONOMICA Y SOCIAL.

Para complementar el analisis relacionado con la actividad econdmica y social de
la casa de salud publica Miguel Hilario Alcivar. Se realiz6 un analisis interno y
externo donde se evidencio que una de las dificultades que predomina es el
presupuesto asignado, en consecuencia, los recursos econdmicos no cubren el
100% las necesidades del nosocomio; de igual forma de determin6 que debido a
las novedades producidas por el terremoto del afio 2016 la infraestructura fue

demolida y desde ese entonces funciona como un hospital de contingencia.

A su vez se conocid0 que existen pocos equipos tecnoldgicos actualizados,
limitacion que produce que los servicios no sean eficientes, y los usuarios se
sientan insatisfechos; también se pudo conocer que los funcionarios no participan
de capacitaciones de manera continua y las areas de trabajo no son las adecuadas

por la misma estructura original del espacio.

Asi también, se conocio que en las instalaciones en donde funciona el hospital no
existen sefalizaciones de emergencia, el espacio es insuficiente para la atencion
de la comunidad. Debido a la pandemia de COVID-19, la mayor parte de usuarios
esperan en las afueras del hospital (vereda) para conocer resultados de sus
pacientes; por ultimo, se demostré que la institucion no cuenta con un modelo de

gestion de calidad que le permita brindar servicios de calidad.
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De acuerdo a las falencias identificadas se plantean posibles soluciones como:
ubicar sefializaciones provisionales, acondicionar lo mejor posible las areas de
trabajo para propiciar una temperatura adecuada para los funcionarios y usuarios.
De igual forma es importante disefiar un modelo de gestién de calidad que permita
a los trabajadores cumplir con sus actividades de forma eficaz y los pacientes se
sientan satisfechos al recibir servicios de calidad. Asi mismo se debe gestionar ante
la maxima autoridad equipos y materiales de trabajo para el desempefio de los

funcionarios y planificar capacitaciones periddicas dirigidas a los trabajadores.

Las actividades que se desarrollaron en esta fase estuvieron encaminadas en
revelar los aspectos claves de la institucion mediante la elaboracion de matrices de
factores externos e internos. La tabla 4, de la Matriz de Factores Internos, presenta
como resultado 2.35, valoracion que se ubica por debajo de la media de 2.5, lo que
determina que el Hospital Miguel Hilario Alcivar a pesar de que cuenta con una
politica de calidad, profesionales de salud y ofrece servicios y farmacos gratuitos
se debilita su funcionalidad porque carece de infraestructura propia, limitacion de
implementos meédicos, consultorios, camas, bafios, sillas, sefializaciones y
mantenimiento en las instalaciones, ademas por la falta de materiales el personal

del nosocomio no presta atencion agil y empatia a los usuarios.

La matriz de factores externos (ver tabla 5), presenta un promedio ponderado de
2.56, en donde las oportunidades demuestran que el entorno externo es favorable.
La casa hospitalaria cuenta con una alta demanda de usuarios, la oportunidad de
implementar un modelo de gestion de calidad permitira que los procesos de
atencion se lleven de manera eficiente y la disposicion de la gestion administrativa
en implementar estrategias para brindar servicios de calidad son aspectos
relevantes para que la casa de salud sea pertinente en el entorno. Por otro lado, la
limitacion radica en el reducido presupuesto que recibe de parte del estado,
presencia de pandemias o rebrotes epidemioldgicos y el proceso burocratico para

obtener el permiso de funcionamiento.



Tabla 4. Matriz de Factores Internos

FORTALEZA PONDERACION CALIFICACION TOTAL DE CALIFICACION
Cuenta con politica de calidad. 0.15 3 0.45
Funcionarios capacitados 0.15 4 0.60
Médicos profesionales. 0.15 4 0.60
SUBTOTAL 0.45 1.65
DEBILIDADES PONDERACION CALIFICACION TOTAL DE CALIFICACION
Falta de implementos médicos, consultorios, camas, bafios, sillas,
PR - . . 0.20 1 0.20
sefializaciones y mantenimiento en las instalaciones.
Infraestructura insuficiente. 0.20 1 0.20
Falta de atencion agil y empatia por parte del personal administrativo y de 045 2 0.30
salud.
SUBTOTAL 0.55 0.70
TOTALES 1 2.35

Fuente. Las autoras.
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Tabla 5. Matriz de Factores Externos
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OPORTUNIDADES PONDERACION CALIFICACION TOTAL DE CALIFICACION
Demanda de usuarios. 0.16 4 0.64
Propuesta de un modelo de gestion de calidad. 0.16 4 0.64
Mejora de Calidad en los servicios de salud publica. 0.16 4 0.64
SUBTOTAL 0.48 1.92

AMENAZAS PONDERACION CALIFICACION TOTAL DE CALIFICACION
Reducido presupuesto. 0.20 1 0.20
Presencia de pandemias o rebrotes epidemiolégicos. 0.20 1 0.20
Proceso Burocratico para permiso de funcionamiento. 0.12 2 0.24
SUBTOTAL 0.52 0.64
TOTALES 1 2.56

Fuente: las autoras.
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4.2. FASE 2: IDENTIFICAR A PARTIR DEL DIAGNOSTICO QUE
MODELO DE GESTION DE CALIDAD PARA EL HOSPITAL
MIGUEL H. ALCIVAR DE BAHIA DE CARAQUEZ.

Para culminar con la segunda fase se reviso la literatura cientifica sobre modelos
de gestion de la calidad. Se tomaron como referencia los siguientes: ISO
(International Organization for Standardization), EFQM (Modelo Europeo de
Excelencia Empresarial) y JCAHO (Comisién Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones Sanitaria). Una vez estudiados se concretaron las caracteristicas

relevantes en la figura que se presenta a continuacion:

Modelo ISO Modelo JCAHO Modelo EFQM
+ Liderazgo. *Mejora de los procesos para + Coherencia y liderazgo en los
» Participacion del personal. alcanzar los objetivos objetivos.
+Organizacion ~ enfocada propuestos. + Orientacion a las falencias.

usuario.
* Enfoque de procesos.
*Orientaciéon del sistema de
gestion.
* Mejora
institucion.
*Toma de desiciones por datos
obtenidos.

*Relacion beneficiosa con los
usuarios.

contnua de la

* Medicion sistematica de datos
de procesos por equipos
multifacéticos.

+Evaluaciéon de los datos
obtenidos para la extraccion de
conclusiones sobre la situacion
actual.

+ Orientacion al usuario.
* Gestion de hechos y procesos.
* Responsabilidad social.

* Mejora continua, aprendizaje e
innovacion.

* Desarrollo de alianzas.

* Implicacién y desarrollo de los
funcionarios. y usuarios.

Figura 11. Andlisis de los tres modelos de gestion de calidad sanitaria.

Fuente: las autoras.

Una vez detectadas las caracteristicas de los modelos se procedio a sintetizar su
aplicabilidad. El modelo de ISO demuestra la calidad del sistema con las propias
ventajas productivas del sistema, el modelo JCAHO tiene caracteristicas diferentes
al espafiol ya que fue creado para el sistema sanitario estadounidense, es insistente
en los resultados que se obtengan y a su vez no exige auditorias internas, y por
ultimo el EFQM se centra en la evaluacion total de la institucién, determina las
falencias de cada servicio institucional, el desarrollo resulta largo y complejo.
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Por otro lado, se describe el alcance de cada modelo de gestién de calidad, el
modelo ISO evalla el cumplimiento de los requisitos de acuerdo a los niveles de
desempeiio. El Modelo JCAHO evalla la calidad de las instituciones sanitarias,
analiza las ocupaciones de la institucion y la vez también las que son centradas en
el paciente y no aprueba la valoracion de distribuciones inferiores (servicios,
aparatos, oficinas, coma entre otros). El modelo EFQM se enfoca en el alcance de
los niveles de excelencia para asegurar el mejoramiento de cada area de salud para

la prestacion de un servicio de total calidad a sus usuarios.

De acuerdo al diagnostico, se determina que el modelo Europeo de Excelencia
(EFQM) se adapta a la propuesta del modelo de gestion de calidad para el hospital
Miguel Hilario Alcivar, debido que el sistema enunciado es integral, determina las
falencias y las posibles mejoras de cada area, donde su autoevaluacion interna la

implica todos los funcionarios como compromiso de calidad en el servicio.

4.3. FASE 3: ESTABLECER UN MODELO DE GESTION DE
CALIDAD PARA EL HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR
DE BAHIA DE CARAQUEZ.

4.3.1. MODELO DE GESTION DE CALIDAD.

Para la elaboracion de la propuesta del modelo de gestion de calidad para el
hospital Miguel Hilario Alcivar, se tomé como referencia los criterios del Modelo
Europeo de Excelencia (EFQM), se presenta el esquema con nueve criterios de
evaluacion, cinco pertenecen al grupo de los agentes (liderazgo, politica y
estrategia, alianzas y recursos y procesos) y cuatro denominados resultados en los
clientes, resultados en las personas, resultados en la sociedad y resultados clave,

(Chacon, y Kamarova (2018).
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AGENTES RESULTADOS
P Resultados en las
ersonas S
personas
Procesos,
Liderazgc Estrategias Productos y R dlos en los i itados
P9 clientes claves
Servicios
A Resultados en la
Alianzas y recursos e *

APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION

Figura 12. Criterio de analisis Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)
Fuente. Datos tomados de Chacon, y Kamarova (2018).

De acuerdo a la estructura del andlisis Modelo Europeo de Excelencia (EFQM) se
propone el disefio de un modelo de gestion de calidad dirigido al hospital Miguel

Hilario Alcivar del Cantdn Sucre. A continuacién, se presenta la descripcion:

PRESENTACION

La propuesta del modelo de gestion de calidad para el hospital Miguel H. Modelo
Europeo de Excelencia (EFQM), pretende contribuir al cambio cultural en los
profesionales y trabajadores, donde se beneficie el liderazgo de los funcionarios en
la gestion de la calidad e involucre a todos. Se buscara que el avance continuo de
la eficacia y su valoracion sean vistas como un compromiso profesional y que forme
parte de las acciones tradicionales, de manera que se extienda constantemente el

nivel de calidad del amparo que se presta a los ciudadanos.

El Hospital Miguel Hilario Alcivar es una unidad operativa del Ministerio de Salud
Publica, Hospital General del segundo nivel de atencion y cuarto nivel de
complejidad en toda la zona norte costera de Manabi. Desde el 2016 después del

terremoto sus instalaciones se encuentran ubicadas en lo que era la Escuela de
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guias Penitenciarios y en las instalaciones del MIES, en la Ciudad de Bahia de
Caraquez, por no contar hasta el momento con instalaciones propias posterior al

terremoto.

Al momento el Hospital enfrenta debilidades y amenazas que limitan de alguna
manera el cumplimiento de los estandares de calidad en un 100%. No obstante, las
autoridades de la institucion aunan esfuerzos para que dentro de todos los
obstaculos que se presenten, el personal se empodere y se continle dando
cumplimiento a estandares de seguridad del paciente.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La estructura funcional del hospital Miguel Hilario Alcivar comprende: gerencia
hospitalaria, comités, asesoria juridica, planificacién, seguimiento y evaluacién de
control, comunicacion, calidad; el area administrativa la integran talento humano,
financiero, administrativo y TICS, atencion al usuario y admisiones; direccion
asistencial, comité, que lo integran emergencia, consulta externa, especialidades
clinicas y quirdrgicas (Gineco obstetricia, pediatria neonatologia, cirugia y medicina
interna); cuidados de enfermeria, apoyo diagnéstico y terapéutico (centro
quirdrgico, laboratorio, medicamentos e insumos, terapia mental, imagenologia,
terapia fisica y nutricion dietética). De acuerdo a la estructura organica funcional

del (2016) el Hospital cuenta con las siguientes areas funcionales: (ver figura 3)
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COMITES GERENCIA HOSPITALARIA
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Figura 13. Estructura organica del Hospital Miguel H. Alcivar.
Fuente. Datos tomados de la rendicion de cuenta 2019. (p.5)
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SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

La cartera de los servicios que presta la institucion esta compuesta por Area clinica
(cardiologia, infectologia, medicina interna, neumologia, neurologia, geriatria,
gastroenterologia y dermatologia); Area quirtrgica (cirugia plastica, cirugia general,
cirugia maxilo facial y traumatologia); Gineco-obstetricia (ginecologia y obstetricia);
Pediatria neonatologia (pediatria y neonatologia basica); Apoyo diagndéstico y
terapeuta (centro quirdrgico, imagenologia, laboratorio clinico, rehabilitacion y
terapia, salud mental y trabajo social, nutricion y dieta y farmacia); Emergencia
(triaje, box especialidades, critico y pre-hospitalatra); Hospitalizacion
(anestesiologia y medicina intensiva); y Consulta externa (colposcopia, clinica del

VIH, audiologia y heberprot): (ver figura 4)
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CARTERA DE SERVICIOS HOSPITAL GENERAL"MIGUEL HILARIO ALCIVAR”

[t | RS
| R

s [ ] || ][]
i | [ || o— ][ — [[[ oo | ey
=] === —

[ ] —

Figura 14. Cartera de servicios del Hospital General Miguel Hilario Alcivar.
Fuente. Datos tomados de la rendicion de cuenta 2019. (p.5)

CRITERIO 1: LIDERAZGO (MISION, VISION, VALORES Y PRINCIPIOS

ETICOS).

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

La mision del hospital es prestar servicios con calidad y
calidez en el ambito de la asistencia especializada a
través de su cartera de servicio, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencién, recuperacion
y rehabilitacién de la salud integral, docencia e
investigacion que garantice la preparacion de un
profesional con alta calidad cientifica, acorde a las
estrategias del Ministerio de Salud Publica y el

compromiso en red, en el marco de la justicia y igualdad,

La institucion identificard como lideres de esta fase a
todos los dirigentes de cada area, los mismos que
permitirdn alcanzar el éxito de la institucion, esto se da
con las acciones pertinentes comprometidas para
garantizar el debido cumplimiento y responsabilidad

institucional.

Los lideres de cada area deberan fomentar la
participacion e involucramiento de toda la organizacién

para las nuevas acciones de mejora en la calidad de los
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que genere alto grado de satisfaccion de los clientes

internos y externos.

La vision de la casa de salud es ser reconocidos por la
nacionalidad como un hospital accesible que preste una
atencién de salud con calidad que compense las
necesidades y perspectivas de la poblacién, con
elementos fundamentales de la salud Publica y bioética,
utilizando la ciencias aplicadas, los patrimonios publicos

de manera eficiente y clara.

Los valores del hospital son: integridad, respeto,
compromiso, inclusion, vocacién de servicio, lealtad,
confidencialidad, trabajo en equipo, creatividad, justicia y

eficiencia.

Los principios de ético de calidad son:

Participacion del personal.

Mejora continua.

Enfoque al cliente

Enfoque de sistemas para la gestion.

Liderazgo

Enfoque basado en Procesos.

Enfoque basado en los hechos para la toma de
decisiones.

beneficiosas con  los

Relaciones  mutuamente

proveedores y clientes.

servicios. También tendrian que proporcionar la gestion
participativa de los funcionarios para sensibilizarlos,
motivarlos a cumplir con sus labores, asi mismo hacer el
reconocimiento por sus gestiones, donde se motivara a

cumplir con los objetivos institucionales.

A través del despliegue del Plan de Calidad Definitivo
2020, se debera avalar que en el hospital esté establecido
un sistema para monitorear, conservar y mejorar la
calidad y que los efectos de la ayuda médica, desde el
punto de vista hospitalario, la complacencia y costos

estén dentro de los modelos de calidad.

Los lideres deberan reforzaran una cultura de excelencia
entre las personas de la institucion para fomentar la
formacion y favorecer su cualificacion mediante el plan de

formacion anual 2020.

Los lideres aseguran que la institucidon sea flexible y
gestione cambio de manera eficaz de tal manera que los
cambios requeridos en la gestion sean impulsados en la
participacion activa de todo el personal y a su vez

conseguir que los procesos sean eficaces.
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CRITERIO 2: POLITICAS Y ESTRATEGIA (NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS DE INTERES Y DEL ENTORNO EXTERNO).

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

La Politica de Calidad Institucional esta orientada a:

1.- Lograr la satisfaccion de nuestros usuarios y
colaboradores, establecidos en la normatividad, principios
éticos, la comprensién, la motivacion y aprendizaje;
desenvolviendo una cultura colectiva de compromiso y
compromiso en aras del progreso continuo, simpatizando
por el respeto del medio ambiente, el mutuo beneficio con
los proveedores, la promocidn, prevencion de aspectos
relacionados con seguridad y salud ocupacional.

2.- Disminucion de los riesgos inherentes a la atencion en
salud por intermedio de un Programa de Seguridad del
Paciente, que se caracteriza por tener un enfoque no
punitivo y generador de aprendizaje institucional con los
siguientes elementos: Promocion de la cultura de
seguridad, busqueda activa y reporte de eventos
adversos, investigacion de los eventos con la metodologia
de andlisis del Protocolo de Londres y elaboracion vy
ejecucion de planes de mejoramiento para prevenir la

recurrencia de eventos adversos.

Las estrategias del hospital son: Seguridad del paciente,
Integracion de todo el personal de la institucion en la
mejora de la calidad 95%, Auditorias para el mejoramiento
de la calidad, enfoque centrado a la atencion de los
pacientes y sus familiares, prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud y

Farmacovigilancia.

Este criterio se basa en comprender las necesidades y
expectativas de los grupos de interés (pacientes y
usuarios) y del entorno profesionales que prestan sus
servicios, proveedores de bienes y servicios, en general,
el entorno en que desarrolla su actividad, la misma que se
ve afectado por dicho &mbito como: infraestructura, medio

ambiente, la seguridad y salud.

El equipo directivo o los encargados de areas debera
recoger informacion a fravés de los sistemas de
informacion las necesidades y expectativas de los grupos
de interés por medio de reuniones mensuales por la

Comision de direccion de calidad.

De acuerdo al Plan de calidad definitivo 2020 los
encargados de area deberan analizar y comprender los
indicadores externos (econdmicos, legales, sociales,
entre otros) y la oferta de cartera de servicios, los
resultados que le afectan para desarrollar y revisar sus
politicas y estrategias.

se deberd planear tacticas de organizacion,
sostenibilidad, reconocimiento, monitoreo e investigacion
para habilitar campos en las que puedan acceder todo el
personal y a su vez se registren las indicaciones de
reformas y actualizaciones de las mismas. De igual
manera se deberan convocar a reuniones de periodicidad
ya sean estas semestral o anual con el objetivo de que se
articulen y se comparen las politicas en salud del Estado

con las del hospital.
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CRITERIO 3: PERSONAS (RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO Y ATENCION
A LAS PERSONAS DE LA INSTITUCION)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

El hospital cuenta con personal bajo las siguientes
modalidades: nombramiento permanente y provisional,
servicios ocasionales: becarios y especialistas rurales y

Codigo de Trabajo: contrato colectivo e indefinido.

La institucion deberd seleccionar la contrataciéon del
personal idéneo de acuerdo a los perfiles y necesidades
de la institucion. también es conveniente proponer
capacitaciones y evaluaciones constante a los
funcionarios para las debidas ubicaciones de cargos y

desempefio en sus funciones.

La direccién se deberia comprometer en incluir un plan de
incentivos y reconocimiento al personal involucrado al

cumplimiento de los objetivos institucionales.

Por Ultimo, la institucién debe impulsar la Sensibilizacion
de todo el personal para el desarrollo de la propuesta del

modelo de gestién de calidad.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS (GESTION DE PARTNERS Y
PROVEEDORES PARA OBTENER UN BENEFICIO SOSTENIBLE)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Dentro de las alianzas més relevantes, el hospital Miguel
Hilario Alcivar cuenta con proveedores, como: servicio de
alimentacion, servicio de prevencion de riesgo laborales,

suministros de productos, entre otros.

En relacién a este criterio se debera gestionar la
informacion adecuada a la planificacién, formulacion,
ejecucién y evaluacion del presupuesto, garantizado la

rentabilidad en la institucion, también se evaluaran los
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El hospital cuenta con un presupuesto anual para

inversiones, el mismo que es otorgado por el Estado.

indicadores hospitalarios y de gestién para la toma de

decisiones. Para las posibles soluciones de las
necesidades tanto internas como externas se debera
implementar un sistema de costos que garantice el

eficiente y eficaz de los recursos

Con relacion a la gestion sostenible de edificios, equipos,
materiales y recursos naturales, la institucion debera
definir indicadores de seguimiento con el fin de optimizar

el uso y gestionar eficazmente estos recursos.

CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

El hospital tiene un Plan de Calidad que
determina que todos los procesos y
areas desempefien con exigencias
(estandares) minimos de calidad son:
Que los funcionarios de salud muestren
interés y motivacion para mejorar
interminablemente sus servicios.

Que los usuarios salgan satisfechos con

la atencion de salud recibida.

Que la poblacién cuente con informacion
sobre los servicios de salud que brinda
nuestra institucion.

Que la Institucion cuente con el talento
humano suficiente para garantizar la
provision de servicios de calidad.

Que la Institucion cuente de talento

humano actualizado y capacitado.

La institucién cuenta con las actividades orientadas hacia la gestion por
proceso, en coherencia con el enfoque basado en los procesos del plan

anual de calidad.

Los equipos de procesos, bajo el liderazgo del gestor o de la autoridad
mayor mantendran reuniones periédicas donde se realizara una gestién
sistematica mas cercana a los procesos, asi como también una revision de

la eficacia de los mismo.

Las diferentes delegaciones y aparatos de métodos asemejaran y
priorizaran las proporciones de mejora, fundamentandose en indicadores

de utilidad y encuestas de complacencia a los grupos de beneficio.

La institucion debera mantener una estrategia basada en la implantacién
de nuevos servicios que se incorporaran a su catalogo de prestaciones
denominado cartera de servicios, la misma que sera de acuerdo a las
necesidades de la poblacién como: encuestas de satisfaccion, sugerencias

y propuestas de mejora, atencion al paciente, entre ofras.

Los usuarios del hospital deberdn ser asesorados sobre el uso
responsable de los productos y servicios generados por la institucion.
también debera mantener la innovacién y creatividad en las relaciones con

SUS usuarios.
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CRITERIO 6: RESULTADOS DE USUARIOS INTERNOS (PERSONAL)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Con relacién al criterio 6 se detallan los indicadores
que miden la percepcion del cliente:

Sefalizaciones que orienten al usuario

La accesibilidad

La flexibilidad.

Que los usuarios salgan satisfechos con la atencion
de salud recibida.

Que el personal de salud se interese y motive para
mejorar continuamente sus servicios.

Que la poblacion cuente con informacién sobre los

servicios que brinda el hospital.

Los resultados de este criterio serian un clima agradable
organizacional, que permita la superacion personal y

profesional.

Los resultados de este criterio serian, Indicadores definidos
para: el trato de quejas y reclamos que no son atendidas de
forma inmediata, para las posibles soluciones ante el tiempo

de respuesta.

Motivacién y sensibilizacién al personal administrativo y de
salud para brinda una mayor responsabilidad en la calidad de

los servicios que brinda la institucion.

CRITERIO 7: USUARIOS EXTERNOS (PACIENTES Y ACOMPANANTES)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Enlos resultados del personal se destacan los siguientes
indicadores: motivacién del personal, comunicacion,
delegacién y asuncién de responsabilidades y

satisfaccion del personal.

Los resultados de este criterio serian, acciones de
posibles mejoras, para medir la percepcion del usuario
externo, de acuerdo a lo investigado tiene un peso 72%
negativo. En lo referente a usuarios externos uno de los
indicadores es la mejor calidad de vida, garantizando la
igualdad de oportunidades, reconocimientos delegacion
de cargos y responsabilidades, evaluacion de
desempefio condiciones de higiene, y oportunidades de
aprender, ejecucion de actividades correspondiente a

cada area y control de calidad en cada servicio prestado.




65

CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

El criterio 8 plantea indicadores internos de la institucién
para medir su rendimiento hacia la sociedad, como los
pagos, permisos, planificacion, lanzamiento del producto

y reconocimientos.

El resultado de este criterio seria que el hospital debera
definir acciones de rendimiento como: nivel de empleo,
pagos y permisos de funcionamientos al dia, felicitaciones

y premios recibidos.

Esto permitira que la comunidad esté involucrada con la
mejora de la calidad en salud y a la vez les garantiza una

poblacién con vida saludable.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVES

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Este criterio hace énfasis al rendimiento de la institucion,
la misma que plantea indicadores de mejora: como
suministros  y

indicadores de edificio, tecnologia,

materiales.

El resultado del ultimo criterio seria evaluacién de los
logros alcanzados, las mejoras de servicios, solucién de
patologias, uso correcto de suministros y materiales,

conocimientos, participacion accesibilidad.

Esto permitira que la institucion brinde servicios de
calidad, expectativas de los usuarios internos y externos

y establecimientos de salud competitivo en el mercado.

Para Zardoya et al (S.F) los resultados generales de caracter econémico tratan de

expresar la eficiencia del centro hospitalario y concernir el presupuesto asignado

con la actividad ejecutada. Una vez detallados los indicadores que han sido

considerado como resultados clave del hospital, se deriva a destacar los aspectos

relevantes y congruentes a cada uno de los hitos anticipadamente definidos, (Ver

figura 15).
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Tipos de indicadores

Consulta externa

Coste del proceso

sucesivas primeras Demora
media

Lineas de producto Econémicos De resultados De rendimiento
Estancia media
. [EMA (Indice de Estancia | Camas disponibles Altas
Hospitalizacién Coste . UCH(Un!dad . de Media Ajustada) Ocupacion Rotacién
Complejidad hospitalaria) . . .
Peso medio alto Presion de urgencias
Mortalidad ,
Consultas  totales Indice

N° de primeras consultas
N° de sucesivas

Procedimientos
diagndsticos y

Facturacion
procedimientos extraidos

global en

Demoras en procedimientos
N° de procedimientos

N° de procedimientos

Facturacion a terceros.

terapia.
Demoras en activos de LEQ | Intervencion de programas
(Lista de Espera Quirdrgica) | de hospitalizaciones.
Actividad quirurgica Pacientes >6 meses en LEQ | Intervencion de programas
% Interv. Ambulatorias % | ambulatorias.
suspensiones Rendimiento quirurgico
Urgencias Qostes Urgencia  no Urgencias atendidas % Urgencias ingresadas
ingresada
Gasto total N° de MIR afio N°
Docencia de Gastos  por  Médicos | especialidades con MIR N° p . "
; N . . . royectos de investigacion
investigacion Internos Residentes. articulos publicados Factor
Gastos formacién de impacto
Informacion clinica
Indicadores de Seguimiento de protocolos
calidad Reingresos Tasas infeccidn
nosocomial Otros
Presupuesto/ gastos
Balance econoémico
Global . .
asistencial

Fuente. Datos tomados de Zardoya et al (S.F. p.14).

Figura 15. Indicadores utilizados para evaluar los resultados del hospital.

4.3.2. SOCIABILIZACION DE LA PROPUESTA DEL MODELO DE
GESTION DE CALIDAD.

Una vez elaborada la propuesta del modelo de gestion de calidad basado en el

modelo europeo de excelencia (EFQM), se sociabiliz6 a la coordinadora de gestion

de calidad, Lcda. Dolores Bravos, parte del personal administrativo y pasantes del

hospital Miguel Hilario Alcivar, (ver anexo 5). Dentro de la propuesta se consideran

aplicables en un corto plazo los indicadores de sefializacion y adecuacion de areas.

Los demas, seran estimados como sugerencias para posterior implementacion, en

el momento en que el nosocomio sea trasladado a las nuevas instalaciones.


https://nordoc.net/wp-content/uploads/2016/01/Gui%CC%81a-para-la-Gestio%CC%81n-de-la-Lista-de-Espera-Quiru%CC%81rgica.pdf

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e El analisis realizado sobre la situacién actual del hospital Miguel Hilario Alcivar,

determina que la casa de salud no cuenta con un modelo de calidad integral,

no tiene infraestructura propia, carece de implementos médicos y las quejas y

reclamos no son atendidas a tiempo, estos factores limitan la atencién de la

demanda de usuarios gque asiste a la institucion publica.

e A partir del diagnostico se identifico que el modelo de gestién de calidad que

puede adaptarse a las necesidades de la casa hospitalaria es el European

Foundation for Quality Management. (EFQM), porque el cumplimiento de sus

elementos permitira mejorar notablemente la calidad del servicio en términos

de tiempo, atencion y confianza con direccionamiento estratégico a nivel

directivo y por consiguiente elevar los niveles de satisfaccion de los usuarios.

e La propuesta sugerida del modelo de gestién de calidad en esta investigacion,

permitira orientar la gestién hacia la efectividad y evaluar todos los procesos

del hospital Miguel Hilario Alcivar, para mejorar la calidad de los servicios que

presta la casa de salud publica.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Implementar un buzéon de quejas y sugerencias que permita conocer la
apreciacion de los beneficiarios, evaluar los servicios y plantear estrategias

para cumplir con las expectativas de comunidad.

e Se recomienda la propuesta del modelo de gestion para el hospital Miguel H.
Alcivar, para evaluar de manera general los procesos y departamentos de la
institucion con la finalidad de mejorar la calidad y calidez de servicio que brinda

la institucién publica.

e El estudio realizado es basico para futuras investigaciones, dado que se debe
incorporar el andlisis de otros aspectos, entre ellos el tiempo cronometrado de
atencion en todas las areas para cumplir con la satisfaccién de los usuarios y
aplicar metodologias para conocer de manera especifica el grado de motivacion

y reconocimiento del cliente interno.
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ANEXO 1. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL TRABAJO
DE TITULACION
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ANEXOS 2. HERRAMIENTAS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

2.1 FORMATO DE ENTREVISTA
ENTREVISTA AL GERENTE DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

{' = ‘ ESPAM 4\, ADMINISTRACION
&/ EcUeL SUPERIOR POITTECNICA “l PUBLICA

OBJETIVO: Disefar un modelo de gestion de calidad aplicado al hospital Miguel

Hilario Alcivar, que garantice niveles de eficiencia en la atencion hospitalaria.

Entrevistada: Gerente encargada

1. ¢Cuales son los procesos de gestién de calidad que se desarrollan en

el Hospital Miguel H. Alcivar?

4. ¢El presupuesto asignado al hospital es suficiente para atender la
demanda de los servicios que brinda la institucién?

5. ¢Existe algun servicio que no se ha podido brindar por falta de
presupuesto?

6. ¢El personal con el que cuenta la institucién es suficiente y esta
capacitado para brindar un servicio de calidad?

7. ¢La logistica con la que cuenta el Ministerio de Salud Puablica es
suficiente para atender la demanda con la que cuenta la institucion?

8. ¢Cree usted que los espacios fisicos estan adecuados para la atencion

de calidad a los usuarios?
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9. ¢Cudl considera el factor mas problemético para la ejecucion de la
gestion de calidad?

10.¢De qué manera la institucion lleva un control en la gestion
desarrollada por los colaboradores?

11.Entre los aspectos més sobresalientes de un servicio de calidad estan
los tiempos de espera, infraestructura, calidez y pronta respuesta
¢Coémo se encuentra la institucion en relacion a los factores antes

mencionados?
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2.2. FORMATO DE ENCUESTA A FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL
MIGUEL HILARIO ALCIVAR.

(&)ESPAM

&, ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
\l AGROPECUARIA DE MANABI MANUEL FELIX LOPEZ

Carrera de

ADMINISTRACION

PUBLICA

OBJETIVO: Disefiar un modelo de gestion de calidad aplicado al Hospital Miguel

Hilario Alcivar, que garantice los niveles de eficiencia en la atencion hospitalaria.

DIRIGIDO A: Funcionarios del Hospital

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” un numero que crea apacible.

GOBERNANZA, DIRECCION Y
GESTION

Discrepar

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. ¢Conoce Ud. los procesos de
gestion de calidad que se
desarrollan en el Hospital Miguel
Hilario Alcivar?

2. ¢Ud. Cree que es importante
conocer los objetivos
estratégicos del hospital Miguel
Hilario Alcivar?

3. ¢lLa disponibilidad de recursos
cubre las necesidades de su area
de trabajo?

4. ¢Enlainstitucion se reconoce la
contribucién de los empleados
para mejorar la gestiéon de
calidad en la atencion
hospitalaria?

5. ¢Se lleva un registro estadistico
de los servicios brindados?

INFRAESTRUCTURA

Pésima

Regular

Buena

Excelente

6. ¢Las infraestructuras y las
condiciones Fisicas del Hospital
Miguel H. Alcivar le parecen
suficientes y adecuadas?

7. ¢El Hospital Miguel H. Alcivar,
goza de equipos y materiales
modernos para brindar un
servicio de calidad?

8. ¢Cuenta Ud. con su propio
departamento o] aérea
determinada al momento de
brindar el servicio?

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Discrepar

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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¢;Considera suficiente el material
de trabajo del que dispone para
desarrollar su actividad?

10.

¢Sé lleva un control de gestion
de calidad de los servicios
brindados a la ciudadania?

SEGURIDAD

Discrepar

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

11.

¢El Hospital cuenta con el
permiso de funcionamiento al
dia?

12.

SEl Hospital cuenta con
psicologo de planta para la
atencion de caracter emocional
que se presente en los distintos
escenarios?

13.

¢Existe una  politica de
seguridad, fisica, mental y de
atencion de emergencias que
integre todos los elementos?

CALIFICACIONES DEL PERSONAL

Discrepar

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

14.

Sus conocimientos y
habilidades son de acuerdo al
cargo que desempefia?

15.

¢Considera que la oferta de
programas de formacion es
suficiente y adecuada a sus
necesidades?

16.

¢Las funciones y
responsabilidades de cada
persona del area en que trabaja
estan claramente determinadas?

DISENO DE GESTION DE CALIDAD

Discrepar

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

17.

¢,Cree Ud. que la aplicacion de
un modelo de gestion de calidad
mejorara  los niveles de
eficiencia en el servicio
hospitalario? ¢Por qué?
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2.3. FORMATO DE ENCUESTA A USUARIOS DEL HOSPITAL MIGUEL
H. ALCIVAR.
Estimado usuario el objetivo de esta encueta disefiar un modelo de gestion de
calidad aplicado al Hospital Miguel Hilario Alcivar, que garantice los niveles de

eficiencia en la atencion hospitalaria.

DIRIGIDO A: Usuarios del hospital.
INSTRUCCIONES: Marque con una “X” un numero que crea apacible segun

corresponda a cada pregunta.

Bueno | Malo | Irregular | Insuficiente

1. ¢(En qué estado se encuentra las
sefializaciones (letreros ficheros)
gue orientan al usuario en el
Hospital Miguel Hilario Alcivar?

2. ¢La comodidad y la cantidad de
asientos en la sala de espera que
se encuentra son de calidad?

3. ¢En qué estado se encuentran los
consultorios, son maderables y
adecuados para atenciéon
hospitalaria como (camillas, sillas,
luminosidad)?

4. ¢El hospital cuenta equipos
modernos y en buen estado de
funcionamiento?

5. ¢Existe una limpieza adecuada en
el hospital?

6. ¢En qué estados se encuentra los
bafos para el uso del usuario?

7. ¢Segun las opciones de respuesta
seflale si las instalaciones del
hospital son adecuadas que
permitan una circulacién rapida y
expedida?

Si No | A veces | Observaciones

8. ¢El hospital les ha brindado una
soluciéon completa e integral a sus
problemas de salud?

9. ¢Cree usted que son atendidas de
manera inmediata cada uno de sus

requerimientos dentro del
hospital?

10. ¢El personal que lo atiende, tiene
informacién completa y

actualizada sobre su caso
personal e historial?

11. ¢Ha encontrado los medios
apropiados (oficinas y reclamos,
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sugerencias) a través de los
cuales, puede comunicarse al
hospital acerca de la calidad de
atencion prestada?

12.

¢Existe la preocupacion por parte
del hospital en resolver sus quejas
o reclamos como usuario?

13.

cLos médicos le han ofrecido
informacién clara y precisa
teniendo el conocimiento y la
competencia necesaria sobre el
dinastico de su enfermedad?

14.

¢Los funcionarios administrativos
de las diferentes area de servicios
gque le han atendido tienen los
conocimientos y competencias
necesarias para la prestacion de
un servicio?

15.

,Se siente bhien tratado por los
meédicos, enfermeras y personal de
salud que le han atendido?

16.

,Se siente bien tratado por el
personal administrativo que ha
atendido?

17.

¢ Se encuentra satisfechos con los
servicios que brinda el hospital?

18.

JEn  resumen, la calidad de
atencion entregada por el hospital
satisface mis necesidades de
salud?

19.

¢Cree Ud. que la aplicacién de un
modelo de gestion de calidad
mejorara los niveles de eficiencia
en el servicio hospitalario? ¢por
qué?

iAgradecemos su colaboracion!



2.4. FORMATO DE LA FICHA DE OBSERVACION

FORMATO DE LA FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION DE DISENO DE UN MODELO DE GES,TIC')N DE CALIDAD APLICADO
AL HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR DE BAHIA DE CARAQUEZ

RESPONSABLE: Fecha:
LUGAR: Horario:
ACTIVIDADES VALORACION

GESTION DE CALIDAD SI | NO OBSERVACION

Existen archivos de las actividades realizadas.

El personal de las diferentes &reas es activo en los procesos de
planificacion, organizacién, direccidn y control.

El personal administrativo expresa estar capacitado para
realizar sus funcion.

Existen relaciones interpersonales en las érea de trabajo.

INFRAESTRUCTURA

La institucion se encuentra en buen estado fisico para prestar
SUSs servicios

El estado habitual limpieza del hospital es adecuada para
brindar un servicio de calidad.

Existen todas las medidas de seguridad.

Las medidas de seguridad estan sefialadas

Existen suficientes materiales y equipos para brindar un
servicio de calidad

La institucién es accesible para los pacientes
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ANEXO 3. APLICACION DE ENTREVISTA A LA GERENTA Y
ENCUESTA A FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL HOSPITAL
MIGUEL HILARIO ALCIVAR.
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Foto 3.1. Entrevista a la encarga de gerencia.

Foto 3.2. Area de espera del Hospital Miguel Hilario Alcivar.
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ANEXO 4. APLICACION DE ENCUESTA A FUNCIONARIOS Y
USUARIOS DEL HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR.

Foto 4.2. Encuesta a funcionarios (&rea de calidad).
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Foto 4.3. Encuesta a usuarios.

Foto 4.4. Encuesta a usuarios.
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ANEXO 5. SOCIABILIZACION DE LA PROPUESTA DEL MODELO
DE GESTION DE CALIDAD PARA EL HOSPITAL MIGUEL HILARIO
ALCIVAR.

Foto 5.2. Sociabilizacion del modelo de gestion de calidad en el area de calidad.
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ANEXO 6. PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION DE CALIDAD
EUROPEO DE EXCELENCIA EMPRESARIAL (EFQM) PARA EL
HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR DEL CANTON SUCRE

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Miguel Hilario Alcivar

EFQM

PROPUESTA DEL
MODELO EUROPEO DE
EXCELENCIA
EMPRESARIAL (EFQM):
GESTION DE CALIDAD
TOTAL

BAHIA DE CARAQUEZ
2021
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1. PRESENTACION

La propuesta para el hospital Miguel H. Alcivar basado en el modelo de gestion de
calidad Europeo de Excelencia Empresarial (EFQM), pretende contribuir al cambio
cultural en los profesionales y trabajadores, donde se favorezca el liderazgo de los
funcionarios en la gestién de la calidad e involucre a todos. Se buscara que la
mejora continua de la calidad y su evaluacién sean vistas como una responsabilidad
profesional y que forme parte de las actividades habituales, de manera que se
incremente progresivamente el nivel de calidad de la asistencia que se presta a los
ciudadanos.

El Hospital Miguel Hilario Alcivar es una unidad operativa del Ministerio de Salud
Publica, establecida en el segundo nivel de atencion y cuarto nivel de complejidad
en toda la zona norte costera de Manabi. Después del terremoto del afio 2016 sus
instalaciones se encuentran ubicadas en lo que era la Escuela de guias
Penitenciarios y en las instalaciones del MIES en la Ciudad de Bahia de Caraquez,
por no contar hasta el momento con instalaciones propias posterior al evento

sismico.

Al momento la casa de salud enfrenta debilidades y amenazas que limitan de
alguna manera el cumplimiento de los estandares de calidad en un 100%. No
obstante, las autoridades de la institucion aunan esfuerzos para que dentro de
todos los obstaculos que se presenten, el personal se empodere y se continde
dando cumplimiento a los esquemas de seguridad del paciente.

2. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La estructura funcional del hospital Miguel Hilario Alcivar comprende: gerencia
hospitalaria, comités, asesoria juridica, planificacion, seguimiento y evaluacion de

control, comunicacion, calidad; el area administrativa la integran talento humano,
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financiero, administrativo y TICS, atencion al usuario y admisiones; direccion
asistencial, comité, que lo integran emergencia, consulta externa, especialidades
clinicas y quirargicas (Gineco obstetricia, pediatria neonatologia, cirugia y medicina
interna); cuidados de enfermeria, apoyo diagndstico y terapéutico (centro
quirargico, laboratorio, medicamentos e insumos, terapia mental, imagenologia,
terapia fisica y nutricion dietética). De acuerdo a la estructura organica funcional

del (2016) el Hospital cuenta con las siguientes areas funcionales: (ver figura 3)

COMITES GERENCIA HOSPITALARIA
i i PLANIFICACION, SEGUIMIENTOY EVALUACION DE
ASESORIA JURIDICA CONTROL
COMUNICACION CALIDAC
{ ADMININISTRATIVO FINANCIERC } [ATENCI()N AL USUARIC } [ ADMISIONES }
I I 1
TALENTC
TICS
HUMANC ] [ FINANCIERC ] [ ADMINITRATIVC ] [

COMITES CRECCICN
= As s1ENCIAL
ESPECIALIDADES CLINICAS O
QUIRURGICAS
GINECO-

{ CUIDADOS DE } { APOYO DIAGNOSTICC } [ DOCENCIAE }
OBSTETRICIA

ENFERMERIA Y TERAPEUTC INVESTIGACION

CENTRO )
QUIRURGICE IMEGENOLOGIA
LABORATORIC TERAPIA FiSICA
GINECO- 1 NUTRICION
OBSTETRICIA DIETETICA
TERAPIA
MENTAL

Figura 1. Estructura organica del Hospital Miguel H. Alcivar.
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Fuente. Datos tomados de la rendicion de cuenta 2019. (p.5)

3. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

La cartera de los servicios que presta la institucion esta compuesta por Area clinica
(cardiologia, infectologia, medicina interna, neumologia, neurologia, geriatria,
gastroenterologia y dermatologia); Area quirtrgica (cirugia plastica, cirugia general,
cirugia maxilo facial y traumatologia); Gineco-obstetricia (ginecologia y obstetricia);
Pediatria neonatologia (pediatria y neonatologia basica); Apoyo diagndéstico y
terapeuta (centro quirdrgico, imagenologia, laboratorio clinico, rehabilitacion vy
terapia, salud mental y trabajo social, nutricion y dieta y farmacia); Emergencia

(triaje, box especialidades, critico y pre-hospitalatra); Hospitalizacion
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(anestesiologia y medicina intensiva); y Consulta externa (colposcopia, clinica del
VIH, audiologia y heberprot): (ver figura 4)

CARTERA DE SERVICIOS HOSPITAL GENERAL"MIGUEL HILARIO ALCIVAR”

e 7

i . i i b

[ | [ || o |[ o[
| [ | [ emnoe | _= =
= = =
T — |
L == |
} |

Figura 2. Cartera de servicios del Hospital General Miguel Hilario Alcivar.

Fuente. Datos tomados de la rendicion de cuenta 2019. (p.5)

4. CRITERIO 1: LIDERAZGO (MISION, VISION, VALORES Y
PRINCIPIOS ETICOS).

AGENTE FACILITADORES GRUPOS DE INTERES
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La mision del hospital es prestar servicios con calidad y
calidez en el ambito de la asistencia especializada a
través de su cartera de servicio, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacién de la salud integral, docencia e
investigacion que garantice la preparacion de un
profesional con alta calidad cientifica, acorde a las
estrategias del Ministerio de Salud Publica y el
compromiso en red, en el marco de la justicia y igualdad,
que genere alto grado de satisfaccion de los clientes

internos y externos.

La vision de la casa de salud es ser reconocidos por la
nacionalidad como un hospital accesible que preste una
atencion de salud con calidad que compense las
necesidades y perspectivas de la poblacion, con
elementos fundamentales de la salud Publica y bioética,
utilizando la ciencias aplicadas, los patrimonios publicos

de manera eficiente y clara.

Los valores del hospital son: integridad, respeto,
compromiso, inclusién, vocaciéon de servicio, lealtad,
confidencialidad, trabajo en equipo, creatividad, justicia y

eficiencia.

Los principios de ético de calidad son:

Participacion del personal.

Mejora continua.

Enfoque al cliente

Enfoque de sistemas para la gestion.

Liderazgo

Enfoque basado en Procesos.

Enfoque basado en los hechos para la toma de
decisiones.

beneficiosas con los

Relaciones  mutuamente

proveedores y clientes.

La institucion identificard como lideres de esta fase a
todos los dirigentes de cada area, los mismos que
permitirdn alcanzar el éxito de la institucion, esto se da
con las acciones pertinentes comprometidas para
garantizar el debido cumplimiento y responsabilidad

institucional.

Los lideres de cada é&rea deberdn fomentar la
participacion e involucramiento de toda la organizacién
para las nuevas acciones de mejora en la calidad de los
servicios. También tendrian que proporcionar la gestion
participativa de los funcionarios para sensibilizarlos,
motivarlos a cumplir con sus labores, asi mismo hacer el
reconocimiento por sus gestiones, donde se motivara a

cumplir con los objetivos institucionales.

A través del despliegue del Plan de Calidad Definitivo
2020, se debera avalar que en el hospital esté establecido
un sistema para monitorear, conservar y mejorar la
calidad y que los efectos de la ayuda médica, desde el
punto de vista hospitalario, la complacencia y costos

estén dentro de los modelos de calidad.

Los lideres deberan reforzaran una cultura de excelencia
entre las personas de la institucion para fomentar la
formacion y favorecer su cualificacion mediante el plan de

formacion anual 2020.

Los lideres aseguran que la institucion sea flexible y
gestione cambio de manera eficaz de tal manera que los
cambios requeridos en la gestién sean impulsados en la
participacion activa de todo el personal y a su vez

conseguir que los procesos sean eficaces.
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CRITERIO 2: POLITICAS Y ESTRATEGIA (NECESIDADES Y

EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES Y DEL

ENTORNO EXTERNO).

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

La Politica de Calidad Institucional est4 orientada a:

1.- Lograr la satisfaccion de nuestros usuarios y
colaboradores, establecidos en la normatividad, principios
éticos, la comprensién, la motivacién y aprendizaje;
desenvolviendo una cultura colectiva de compromiso y
compromiso en aras del progreso continuo, simpatizando
por el respeto del medio ambiente, el mutuo beneficio con
los proveedores, la promocion, prevencion de aspectos
relacionados con seguridad y salud ocupacional.

2.- Disminucion de los riesgos inherentes a la atencion en
salud por intermedio de un Programa de Seguridad del
Paciente, que se caracteriza por tener un enfoque no
punitivo y generador de aprendizaje institucional con los
siguientes elementos: Promocion de la cultura de
seguridad, busqueda activa y reporte de eventos
adversos, investigacion de los eventos con la metodologia
de analisis del Protocolo de Londres y elaboracién y
ejecucion de planes de mejoramiento para prevenir la

recurrencia de eventos adversos.

Las estrategias del hospital son: Seguridad del paciente,
Integracion de todo el personal de la institucion en la
mejora de la calidad 95%, Auditorias para el mejoramiento
de la calidad, enfoque centrado a la atencién de los
pacientes y sus familiares, prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud y

Farmacovigilancia.

Este criterio se basa en comprender las necesidades y
expectativas de los grupos de interés (pacientes y
usuarios) y del entorno profesionales que prestan sus
servicios, proveedores de bienes y servicios, en general,
el entorno en que desarrolla su actividad, la misma que se
ve afectado por dicho ambito como: infraestructura, medio

ambiente, la seguridad y salud.

El equipo directivo o los encargados de areas debera
recoger informacion a través de los sistemas de
informacion las necesidades y expectativas de los grupos
de interés por medio de reuniones mensuales por la

Comision de direccion de calidad.

De acuerdo al Plan de calidad definitivo 2020 los
encargados de area deberan analizar y comprender los
indicadores externos (econdmicos, legales, sociales,
entre otros) y la oferta de cartera de servicios, los
resultados que le afectan para desarrollar y revisar sus
politicas y estrategias.

se debera planear tacticas de organizacién,
sostenibilidad, reconocimiento, monitoreo e investigacion
para habilitar campos en las que puedan acceder todo el
personal y a su vez se registren las indicaciones de
reformas y actualizaciones de las mismas. De igual
manera se deberan convocar a reuniones de periodicidad
ya sean estas semestral 0 anual con el objetivo de que se

articulen y se comparen las politicas en salud del Estado

con las del hospital.




100

6. CRITERIO 3: PERSONAS (RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO
Y ATENCION A LAS PERSONAS DE LA INSTITUCION)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

El hospital cuenta con personal bajo las siguientes
modalidades: nombramiento permanente y provisional,
servicios ocasionales: becarios y especialistas rurales y

Codigo de Trabajo: contrato colectivo e indefinido.

La institucion debera seleccionar la contratacion del
personal idéneo de acuerdo a los perfiles y necesidades
de la instituciéon. también es conveniente proponer
capacitaciones y evaluaciones constante a los
funcionarios para las debidas ubicaciones de cargos y

desempefio en sus funciones.

La direccion se deberia comprometer en incluir un plan de
incentivos y reconocimiento al personal involucrado al

cumplimiento de los objetivos institucionales.

Por ultimo, la institucion debe impulsar la Sensibilizacion

de todo el personal para el desarrollo de la propuesta del

modelo de gestién de calidad.

7. CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS (GESTION DE
PARTNERS Y PROVEEDORES PARA OBTENER UN

BENEFICIO SOSTENIBLE)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Dentro de las alianzas mas relevantes, el hospital
Miguel Hilario Alcivar cuenta con proveedores, como:
servicio de alimentacién, servicio de prevencion de
riesgo laborales, suministros de productos, entre

otros.

En relacion a este criterio se debera gestionar la informacién
adecuada a la planificacién, formulacion, ejecucidn y
evaluacion del presupuesto, garantizado la rentabilidad en la
institucion, también se evaluaran los indicadores hospitalarios

y de gestién para la toma de decisiones. Para las posibles
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El hospital cuenta con un presupuesto anual para
inversiones, el mismo que es otorgado por el
Estado.

soluciones de las necesidades tanto internas como externas
se debera implementar un sistema de costos que garantice el

eficiente y eficaz de los recursos

Con relacién a la gestion sostenible de edificios, equipos,
materiales y recursos naturales, la institucion debera definir
indicadores de seguimiento con el fin de optimizar el uso y

gestionar eficazmente estos recursos.

8. CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

El hospital tiene un Plan de Calidad que determina que
todos los procesos y areas cumplan con requisitos
(estandares) minimos de calidad son:

Que el personal de salud muestre interés y motivacion
para mejorar continuamente sus servicios.

Que los usuarios salgan satisfechos con la atencion de
salud recibida.

Que la poblacién cuente con informacion sobre los
servicios de salud que brinda nuestra institucién.

Que la Institucién cuente con el talento humano suficiente
para garantizar la provisién de servicios de calidad.

Que la Institucidn cuente de talento humano actualizado y

capacitado.

La institucion cuenta con las actividades orientadas hacia
la gestién por proceso, en coherencia con el enfoque

basado en los procesos del plan anual de calidad.

Loa equipos de procesos, bajo el liderazgo del gestor o de
la autoridad mayor mantendran reuniones periodicas
donde se realizara una gestion sistematica mas cercana
a los procesos, asi como también una revision de la

eficacia de los mismo.

Las diferentes comisiones y equipos de procesos
identificaran y priorizaran las oportunidades de mejora,
basandose en indicadores de rendimiento y encuestas de

satisfaccion a los grupos de interés.

La institucion deberd mantener una estrategia basada en
la implantacién de nuevos servicios que se incorporaran
a su catalogo de prestaciones denominado cartera de
servicios, la misma que sera de acuerdo a las
necesidades de la poblacién como: encuestas de
satisfaccion, sugerencias y propuestas de mejora,
atencion al paciente, entre otras.

Los usuarios del hospital deberan ser asesorados sobre

el uso responsable de los productos y servicios generados
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por la institucion. también debera mantener la innovacion

y creatividad en las relaciones con sus usuarios.

9. CRITERIO 6: RESULTADOS DE USUARIOS INTERNOS

(PERSONAL)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Con relacion al criterio 6 se detallan los indicadores que miden
la percepcion del cliente:

Sefalizaciones que orienten al usuario

La accesibilidad

La flexibilidad.

Que los usuarios salgan satisfechos con la atencion de salud
recibida.

Que el personal de salud se interese y motive para mejorar
continuamente sus servicios.

Que la poblacién cuente con informacidn sobre los servicios

que brinda el hospital.

Los resultados de este criterio serian un clima
agradable organizacional, que permita la superacion

personal y profesional.

Los resultados de este criterio serian, Indicadores
definidos para: el trato de quejas y reclamos que no
son atendidas de forma inmediata, para las posibles

soluciones ante el tiempo de respuesta.

Motivacion y  sensibilizacion al  personal

administrativo y de salud para brinda una mayor
responsabilidad en la calidad de los servicios que

brinda la institucion.

10. CRITERIO 7: USUARIOS EXTERNOS (PACIENTES Y

ACOMPANANTES)

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

En los resultados del personal se destacan los siguientes

indicadores: motivacién del personal, comunicacién,

delegacién y asuncion de responsabilidades y satisfaccion

del personal.

Los resultados de este criterio serian, acciones de
posibles mejoras, para medir la percepcion del usuario
externo, de acuerdo a lo investigado tiene un peso 72%
negativo. En lo referente a usuarios externos uno de los
indicadores es la mejor calidad de vida, garantizando la
de reconocimientos

igualdad oportunidades,
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delegacion de cargos y responsabilidades, evaluacion
de desemperio condiciones de higiene, y oportunidades
de aprender, ejecucion de actividades correspondiente
a cada area y control de calidad en cada servicio

prestado.

11. CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

El criterio 8 plantea indicadores internos de la institucion
para medir su rendimiento hacia la sociedad, como los
pagos, permisos, planificacion, lanzamiento del producto y

reconocimientos.

El resultado de este criterio seria que el hospital debera
definir acciones de rendimiento como: nivel de empleo,
pagos Yy permisos de funcionamientos al dia,

felicitaciones y premios recibidos.

Esto permitira que la comunidad esté involucrada con la
mejora de la calidad en salud y a la vez les garantiza una

poblacion con vida saludable.

12. CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVES

AGENTE FACILITADORES

GRUPOS DE INTERES

Este criterio hace énfasis al rendimiento de la institucion, la
misma que plantea indicadores de mejora: como indicadores

de edificio, tecnologia, suministros y materiales.

El resultado del ultimo criterio seria evaluacién de los
logros alcanzados, las mejoras de servicios, solucién
de patologias, uso correcto de suministros y materiales,

conocimientos, participacion accesibilidad.

Esto permitird que la institucion brinde servicios de
calidad, expectativas de los usuarios internos y
externos y establecimientos de salud competitivo en el

mercado.
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