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Resumen
El objetivo general de este trabajo consiste en la Propuesta del Modelo de Gestion por
Procesos para el servicio de imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio
de la ciudad de Cuenca. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental y de alcance descriptivo. Se aplico el Cuestionario de Satisfaccion del
Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) a los usuarios externos. En total, se
analizaron los datos de 14 usuarios internos y de 384 usuarios externos. Mediante los
resultados obtenidos se detecté que el problema central del servicio de imagenologia
se relaciona con el tiempo de atencion y de retraso en los informes radioldgicos del
servicio. La propuesta Modelo de Gestion por Procesos tiene como finalidad aplicar
diferentes estrategias y actividades para mejorar el servicio de imagenologia del

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca.

Palabras claves: Servicio imagenologia, Hospital Municipal de Cuenca, satisfaccion

al cliente, Gestion por procesos.
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Abstract
The general objective of this project consist of the Process Management Model
Proposal for the imaging service of the Municipal Hospital for Women and Children
of the city of Cuenca. The methodology was quantitative approach, non-experimental
type, descriptive scope. The Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) was applied to
external users. In total, the data of 14 internal users and 384 external users were
analyzed. With the results, it was detected that the central problem of the imaging
service is mainly due to the low quality related to the time of attention and delay in
the radiological reports of the service. The purpose of the proposal as a Process
Management Model is to apply different strategies and activities to improve the
imaging service of the Municipal Hospital for Women and Children of the city of

Cuenca.

Keywords: Imaging service, Municipal Hospital of Cuenca, customer satisfaction,

Process management.



Introduccion

La literatura sobre el cuidado de la salud aborda ampliamente los problemas
que enfrenta la prestacion de asistencia sanitaria en todo el mundo. Entre los
principales desafios se encuentran los costos crecientes, las variaciones en la calidad,
la diversidad en los consumidores y las preocupaciones sobre el retorno de valor de la
inversion. Una creciente preocupacion basada en la gestion de operaciones se trata del
equilibrio constante entre la necesidad de reducir los costos al mismo tiempo que
aumenta la conciencia del paciente por una mayor capacidad de respuesta y mejora de
la calidad de la atencion de la salud, la cual no debe ir por debajo de un cierto nivel
(Shortell y Conrad, 2007).

Frente a las crisis financieras y al miedo a los sistemas de salud insostenibles
en todo el mundo, un Ilamado constante de los responsables de la formulacién de
politicas consiste en reducir los costos, ello, aunque los recursos son cada vez mas
caros y las expectativas de los pacientes son mayores. Estas son decisiones dificiles,
las cuales a menudo involucran dilemas éticos, a saber, equilibrar la reduccion de
costos al tiempo que se brinda un apoyo total a los pacientes (Buttigieg et al., 2016).

Al abordar estos desafios resulta necesario analizar cada una de las
eventualidades y los problemas de micronivel en salud publica, atencién primaria,
secundaria y terciaria. Entonces, sera necesario lograr la compensacion entre costo y
capacidad de respuesta. La tension entre orientacion entre el cuidado de salud
individual versus poblacional es particularmente relevante en las crisis financieras

(Khoo, 2013).



Por ello, hoy en dia las organizaciones sanitarias se enfrentan a una presion
cada vez mayor para mejorar sus operaciones y de este modo proporcionar evidencia
de la calidad y eficiencia de sus organizaciones. Esto significa que los gerentes de
salud que tradicionalmente se han enfocado en la calidad de cuidado ahora se ven
obligados a revisar sus practicas generales de gestion por el bien de la eficacia. Un
ejemplo de ello es la gestion de procesos, la cual ha surgido recientemente como un
concepto para la mejora del desempefio en el cuidado de la salud (Kujala et al., 2006).

Las mejoras en los procesos se han convertido en un objetivo principal por
implementar en los hospitales, particularmente, a medida en que aumentan las
demandas de eficiencia en la prestacion de atencién junto con los costos de atencion y
las presiones para mejorar los resultados. Los hospitales pueden facilitar estas
mejoras, primero, explicando al personal por qué son necesarios los cambios, luego,
alentando a los lideres a defender las mejoras, vinculando sus evaluaciones con el
resultado, asi como asegurandose de que el personal y los lideres posean las
habilidades necesarias para lograr esos objetivos (Lindgaard et al., 2003).

La gestion del desempefio en el cuidado de la salud, a pesar del énfasis en los
procesos, aln se encuentra sumamente centrada en los resultados de los pacientes. Al
tiempo en que ésta apunta a resultados éptimos para los pacientes sigue siendo el
objetivo final de la prestacion de servicios de salud, reorientando el desempefio
clinico sobre los procesos y de este modo demuestra ser el medio por el cual las
estadisticas de morbilidad y mortalidad de los pacientes se pueden mejorar. Hoy en
dia, el pensamiento sistémico y la gestion de procesos empresariales se han
convertido en filosofias de la gestion de diversas industrias. El cuidado de la salud es

una de las industrias de mas rapido crecimiento (Lockard y Wolf, 2012). No es de



extrafiar que este sector recurra al mundo empresarial en general en busca de
principios y préacticas que inspiren el logro del equilibrio 6ptimo entre eficiencia y
capacidad de respuesta del paciente (Buttigieg et al., 2016).

A pesar de que la provision de estos servicios es muy diferente en términos de
sistemas operativos, la gestion por procesos se ha convertido en un posible impulsor y
en una herramienta importante para la integracion perfecta de los servicios de
atencion médica. En el presente documento se expone una propuesta de gestion por
procesos, mediante la cual se busca crear condiciones que favorezcan la gestion
clinica del Servicio de Imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca y, de este
modo, ofrecer una Atencion Integrada al paciente en la cual se definan rutas
asistenciales, se agilicen los procesos y se mejore la coordinacion de esta unidad para
responder de manera mas efectiva a las necesidades de los pacientes, utilizando todas
las herramientas de gestion y tecnologia con las cuales cuenta este centro hospitalario.
Todas las estrategias planteadas en este plan estan basadas en las directrices de la
actuacion sanitaria, en busqueda de una calidad asistencial de excelencia y en el
abordaje holistico de las pacientes, cubriendo no solamente su salud fisica, sino
también sus necesidades personales, familiares y sociales.

Este documento se estructura de la siguiente manera: primero se realiza el
planteamiento de la investigacion, en donde se describira la formulacion del problema
seguida de la justificacion y de las preguntas de investigacion, la hipétesis y los
objetivos de la investigacion. En el primer capitulo se expondra el marco tedrico
conceptual, en el cual se analizan los fundamentos de la gestion por procesos; en el
segundo capitulo se describira también el marco referencial y la situacién actual,

destacando las caracteristicas del sistema sanitario al cual pertenece el Hospital



Municipal de Cuenca y el respectivo marco legal regulatorio. Posteriormente, en el
tercer capitulo se realiza el Marco metodoldgico, basado en el analisis estratégico
externo e interno de la unidad de imagenologia y después en el cuarto capitulo se
describe el procedimiento de accion y el plan estratégico propuesto para el servicio de
imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca; al final, se presentan las

conclusiones y las recomendaciones extraidas del estudio realizado.

Antecedentes

El presente estudio tiene como objeto una institucién hospitalaria del sistema
sanitario del Ecuador. Para tener una mejor vision del objeto de estudio es necesario
conocer como funciona el Sistema Nacional de Salud (SNS) ecuatoriano. A
continuacidn, se realiza una descripcion de éste:

El SNS de Ecuador ha tenido numerosas modificaciones, todas ellas producto
de la evolucién politica y econdmica que ha experimentado el pais desde hace varias
décadas, reflejadas en las Ultimas constituciones de la republica promulgadas en los
afios 1979, 1998 y la mas reciente, en el 2008 (Jiménez- Barboza, 2017). En el
articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, promulgada en el afio
2008, se describe a la salud como “un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos” (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008).

Una de las principales caracteristicas del sistema sanitario de Ecuador es la
fragmentacion y segmentacion, debido a que en la actualidad no hay separacion de
funciones entre los diferentes subsistemas que componen al SNS, tampoco existe

coordinacion entre los diferentes actores, contando cada uno de ellos con una



poblacién adscrita o beneficiaria con acceso a servicios diferenciados segun las
caracteristicas de la poblacion a la que atienden (Ministerio de Salud Publica, 2020;
Jiménez- Barboza, 2017).

El SNS de Ecuador se divide en tres subsistemas (Molina, 2019). Ademas de
ello, implica dos formas de atencion sanitaria (asistencia sanitaria publica y privada)
(Pan American Health Organization, 2008). El primero de ellos esta conformado por
el Ministerio de Salud Publica (MSP), siendo el organismo encargado de la atencion
sanitaria de toda la poblacion, especialmente de la poblacién mas vulnerable y con
escasos recursos y corresponde a la asistencia sanitaria publica. El segundo
subsistema esta representado por los organismos de la Seguridad Social, los cuales se
encargan de la atencién de los trabajadores o de aquellos individuos que realizan su
afiliacion de manera voluntaria, bien sea proveniente del sector publico o privado.
Este subsistema esta conformado por los Institutos de Seguridad Social General
(IESS), Institutos de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Institutos
de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). El tercer subsistema lo
conforman los prestadores de servicios sanitarios privados, en el cual participan
diferentes instituciones con fines de lucro (clinicas, empresas de medicina prepagada,
consultorios particulares, etc. (Molina, 2019).

La ley Organica de Salud también describe la division del SNS ecuatoriano en
diferentes tipos de establecimientos de salud que se encuentran en zonas de
planificacion sanitaria, en donde se divide a la poblacion segun zonas, distritos y
circuitos a nivel nacional (Ley Organica de Salud, 2015). La finalidad de esta division
politico-territorial no es otra méas que lograr la prestacion de servicios mas eficientes

por parte del Estado y adecuados a las necesidades de la poblacion segun la zona o



distrito. Las zonas de planificacion sanitaria estan conformadas por provincias
vecinas y permiten coordinar estratégicamente las diferentes entidades del sector
publico que la componen (Jiménez et al., 2014).

De esta manera se pueden encontrar nueve zonas de atencién sanitaria en
Ecuador, las cuales se observan en la figura 1 (MSP, 2020).

Figura 1.

Zonas administrativas de atencidn sanitaria en Ecuador.

Nota: la figura muestra la infraestructura de salud en el Ecuador. Tomado de: Ministerio de
Salud Publica. (2020) Gobierno de la Republica del Ecuador. (Internet). (Fecha de consulta:
16/03/2021). Disponible en: https://www.salud.gob.ec/infraestructura-de-salud-en-el-ecuador/

Esta division se basa en el nivel de complejidad y capacidad resolutiva del
centro sanitario. La estructura y el funcionamiento de todos los establecimientos de
salud del Ecuador estan basados en las estrategias de la atencién primaria de salud
(Acuerdo Ministerial No. 0.0159 del 10 de marzo de 2013) (SENPLADES, 2012). De
esta manera, se dividen los establecimientos de salud en tres niveles de complejidad:

e | Nivel de atencion:
Los establecimientos de este tipo de nivel prestan atencion sanitaria de baja

complejidad, hace posible el ingreso y el flujo del paciente a través de los diferentes
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componentes del sistema de salud. Posee unidades sanitarias tipo A, B, C, cada una
de ellas cuenta con servicio de emergencia/urgencia, consulta externa, maternidad,
servicio de laboratorio y toma de muestras, unidad de imagenes y servicio de
rehabilitacion.

e |l Nivel de atencion:

Se trata de un nivel de complejidad intermedia. Abarca los servicios de
hospitalizacion y atencién ambulatoria especializada. Los establecimientos de este
nivel son los centros de especialidades, consultorios de especialidades clinico-
quirargicas, Hospitales Basicos y Hospital Generales.

e 1l Nivel:

Es el nivel de atencion sanitaria con mayor complejidad. Este nivel lo
conforman los Centros especializados, Hospitales Especializados y Hospitales de
Especialidades.

El Hospital Municipal de Cuenca es un hospital de 111 nivel, perteneciente a la
zona de planificacion 1, que comprende la region de Esmeraldas, Imbabura, Carchi,
Sucumbios. Sin embargo, también presta servicios a la zona 6, que comprende la
region de Cafar, Azuay, Morona Santiago. Esta zona cuenta con 275 Centros de
Salud, 4 Hospitales Generales, 13 Hospitales Basicos, 4 Unidades Anidadas, 7

Unidades Moviles y una Unidad Movil Quirdrgica.

Campo de Accién

Las imagenes de diagnostico (rayos X y ultrasonido) son una parte esencial de

la atencion médica a nivel mundial. Desafortunadamente, muchas personas en todo el



mundo no pueden beneficiarse de estos servicios de diagnostico por imagenes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de la mitad de la poblacién
mundial no tiene acceso a imagenes de diagnostico (Phillips et al., 2011).

En la actualidad, esta cifra se mantiene sin cambios con respecto a las
estimaciones de la OMS de finales de 1970 y principios de 1980. Por tanto, es
fundamental implementar acciones que mejoren el acceso de la poblacion a este
servicio (Shah et al., s.f.).

La disparidad en el acceso también existe dentro de las naciones en desarrollo,
especificamente entre el sector publico y privado. En el caso de Ecuador, si bien, el
sector privado tiene los recursos para ofrecer los servicios de imagenes necesarios, es
inaccesible para muchos debido al costo y localizacion. Sin embargo, el sector
publico apunta a proveer este servicio para todos, pero esta sobrecargado debido a la
falta de recursos suficientes tanto en personal capacitado como en dispositivos de
imagen (Cafiizares et al., 2015).

Para las instalaciones del sector publico en areas mas rurales, el desafio radica
en tener los recursos para albergar, mantener y reparar los servicios de imagenes mas
basicos, asi como atraer al personal capacitado para que permanezca en el area para
ofrecer servicios.

En el caso de Cuenca, los centros sanitarios de este canton no han alcanzado
la capacidad para proporcionar un acceso adecuado tanto a la tecnologia de rayos X
como a la de ultrasonidos. El primer paso para atacar el problema del acceso es
comprender sus diversos componentes. Es por ello que en este trabajo se plantea una
propuesta de modelo de gestidn por procesos para el servicio de imagenologia del

hospital municipal de cuenca, basada en las necesidades de la poblacién de



referencia, y en donde todas las partes involucradas, ya sean radiélogos, tecndlogos,
ecografistas, direccion del hospital y ministerios de salud puedan contribuir fuerzas

para cerrar esta brecha.

Planteamiento del Problema

El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio es una unidad médico-asistencial
del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de la ciudad de Cuenca, con lo cual
se convierte en una empresa social prestadora de servicios de salud, intentando
responder a las necesidades de la poblacion, tanto en Medicina preventiva como
curativa de primer y segundo nivel, con el fin de satisfacer al paciente a través de un
servicio humano, oportuno, equitativo y solidario a toda la poblacién del Canton
Cuenca en particular, y de la provincia del Azuay en general. Fue creado bajo
Acuerdo Ministerial No. 581 del 2 de marzo de 2004 como un organismo de derecho
privado sin fines de lucro, que presta atencién con su amplia cartera de servicios
ambulatorios y hospitalarios.

El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio se encuentra ubicado en la Calle
del Camal S/N — Via a Patamarca en la Parroquia Hermano Miguel al norte de la
Ciudad de Cuenca. Brinda atencion a pacientes de diferentes zonas de planificacion;
sin embargo, su area de referencia es la zona 6, aunque debido a su ubicaciéon en la
ciudad de Cuenca, su area de referencia también es la zona 1.

Especificamente el servicio de Imagenologia del hospital Municipal de la
Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca, se encuentra afectado por el incremento del
namero de afiliados y la participacién en la Red Publica Integral de Salud (RPIS),

este aumento del numero de afiliados y, con ello, el aumento de las atenciones
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médicas y de examenes radioldgicos desborda la capacidad instalada del servicio de
radiologia, el inadecuado sistema de agendamiento de citas ocasiona aumento de las
listas de esperas generando citas posteriores a mas de 30 dias, la falta de medicos y
personal de secretarias provoca retrasos en la elaboracion de informes radioldgicos
por la sobredemanda.

Actualmente, a diario los pacientes manifiestan sus quejas por la demora en la
entrega del informe radioldgico y por ser atendidos por su médico clinico o
solicitante, quien retrasa su atencion a los pacientes por falta de reportes de estos
estudios complementarios, originando situaciones cadticas por falta de flujo en la
cadena de atencion generando malestar en el usuario, quien se acerca al servicio
reclamando a los profesionales de salud por sus informes provocando situaciones
desagradables entre médico y paciente (Beltran, 2015).

La falta de personal lleva a la sobrecarga laboral y con ello a la desmotivacion
y poca colaboracion creando un servicio inefectivo, inseguro e ineficiente que no
alcanza el resultado esperado en salud y no contribuye a alcanzar la mision y visién
de esta institucion. Esto requiere intervenciones efectivas tanto a nivel individual
como organizativo. Las intervenciones centradas en el individuo son necesarias, pero
no suficientes en disminuir el desgaste profesional; las intervenciones efectivas
requieren que los lideres de la institucion se involucren en el nivel organizativo,
mejorando el nivel fisico, mental, y los entornos de practica profesional a través de la
construccion de relaciones profesionales multidisciplinarias mas sélidas (Baumann et
al., 2001).

Debido a la escasez de profesionales capacitados en todo el sistema, los

profesionales que laboran en la unidad de imagenologia deben hacer frente
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regularmente a la falta de personal, las cargas de trabajo excesivas y las horas
extraordinarias. Las cargas de trabajo excesivas bien podrian mejorar la productividad
a corto plazo, pero a menudo a expensas del aumento de los costos a largo plazo de
una organizacion de asistencia sanitaria (College of Family Physicians of Canada,
2004). Se debe mejorar la satisfaccion del personal de este servicio con el
compromiso de garantizar cargas de trabajo manejables y con empleadores
comprometidos a apoyar y fomentar un equilibrio entre la vida profesional y personal.
Por otra parte, los niveles de pago no siempre pueden compensar estas tensiones. La
literatura sugiere que el empoderamiento podria lograrse a traves de actividades como
permitir a la fuerza laboral més libertad para establecer su horario de trabajo, en la
organizacion de programas de formacion de equipos, y en la provision de
oportunidades de desarrollo profesional académico regular para el personal interesado
(Kramer y Schmalenberg, 2003).

Ademas de lo anteriormente acotado, la carencia de un modelo de gestion
administrativo, la falta de un lider en el servicio que cumpla con sus funciones, la
falta de protocolos, de trabajo en equipo y la falta de recursos tecnolégicos y
radioldgicos afectan la calidad en la atencién al usuario. Los estudios han demostrado
que la implementacion sistemas de gestion de la calidad hacen posible el
establecimiento de prioridades de acciones a tomar con base en los problemas
encontrados, de manera que se pueda mantener la eficacia y la seguridad de las
tecnologias que se utilizan en el servicio de imagenologia del Hospital Municipal de
la Mujer y el Nifio de Cuenca.

La administracion actual de las instituciones y servicios publicos de salud en

vista al aumento de la demanda necesitan una adecuada gestion de sus actividades y
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recursos para alcanzar los objetivos institucionales; es por esto que, el desarrollo de
un modelo de gestion por procesos en el servicio de Imagenologia en el Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio. Con la aplicacion de los sistema de gestién de
calidad se podréa detectar las necesidades de los pacientes, dar cobertura a dichas
necesidades con los recursos que cuenta este servicio y, de esta manera, lograr la
satisfaccion del paciente, familiar y de los profesionales que laboran en €l, ademas de
mejorar la comunicacion con otros profesionales del resto de los servicios del
hospital, logrando asi una mayor comprension de los procesos que debe cumplir la
unidad, manteniendo un estricto control de riesgo. Para ello serd necesario delimitar
de manera clara las responsabilidades de los profesionales que laboran en la unidad,
utilizando de mejor forma el tiempo y los recursos de la unidad y, finalmente,
mejorando la motivacion del personal (Fernandez, 2004).

Para ello, se tomara como referencia el balance scorecard o cuadro de mando
integral. Este enfoque permite un analisis completo de los dominios que se
consideran importantes para lograr la vision general del sistema de salud (Yap et al.,
2005; Kunz y Schaaf, 2011). Esta herramienta de gestion estratégica que fue sugerida
por primera vez por Kaplan y Norton (1992) proporciona informacion sobre areas de
importancia estratégica para guiar la planificacién futura, pero también sirve como
una instantanea de qué tan bien se esta desempefiando la organizacion o sistema que
pretendemos mejorar. Esta conformado por dominios e indicadores derivados de la
vision estratégica de una organizacion orientada a medir su desempefio (Gauld et al.,
2011).

Aunque se aboga por el uso del cuadro de mando integral en la atencion de la

salud, su aplicacion se ha limitado principalmente a los paises de ingresos altos
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(Bisbe y Barrubés, 2012). La Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado
recientemente el uso de un cuadro de mando integral en el seguimiento y la
evaluacion de los componentes basicos del sistema de salud (Jeffs et al., 2011). Los
estudios que han aplicado el cuadro de mando integral han dado argumentos para
adoptar el enfoque del cuadro de mando integral al evaluar las intervenciones del
sistema de salud y demostrar que dicha metodologia tiene el potencial de orientar las
inversiones destinadas a mejorar el sistema de salud, especialmente en paises de bajos
ingresos, tal es el caso de Ecuador (Inamdar et al., 2002). La ventaja de utilizar un
cuadro de mando integral es que permite centrarse en la vision general mientras se
examinan los procesos que se consideran importantes para lograr el objetivo general
(Lupi et al., 2011). Fundamentalmente, el enfoque del cuadro de mando integral
proporciona medios para que los investigadores y los administradores del sistema de
salud evalGen intervenciones complejas (Yap et al., 2005).

Mediante la implementacion del cuadro de mando integral se podran alcanzar
los objetivos del servicio al establecer una adecuada planificacion estratégica, normas
y procesos claros con interaccion del recurso humano y tecnol6gico, a mas de
establecer mediciones mediante indicadores que permiten la evaluacion y mejora
continua, para brindar asi una atencion con calidad, eficacia, eficiencia y

responsabilidad social (Mutale et al., 2014).

Formulacion del Problema

¢, Cudl es la factibilidad de la implementacion de un modelo de gestion de procesos

para el Servicio de Imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca ?
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Justificacion

Los servicios de diagnostico por imagen son un componente esencial de la
atencion sanitaria de alta calidad. Dichos servicios influyen drasticamente en cada
aspecto de la atencion sanitaria, incluida la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de diversas afecciones. Por ejemplo, con los servicios de diagnostico por iméagenes,
las mujeres pueden ser examinadas para detectar cancer de cuello uterino, los agentes
anestésicos pueden titularse correctamente y las pacientes pueden recibir
transfusiones de sangre seguras, todo lo cual puede salvar vidas y prevenir
discapacidades. Sin embargo, los servicios de imagenologia suelen ser limitados en
los paises de bajos y medianos ingresos (Roa et al., 2020). Asi como los servicios de
imagenologia apoyan otros componentes de la atencion sanitaria, la falta de servicios
adecuados debilita los sistemas sanitarios, lo que resulta en diagndsticos tardios y
tratamientos de mala calidad (Citron et al., 2018).

En la actualidad, los servicios de salud se hacen cada dia méas competitivos y
adoptan cada vez un mayor nimero de estrategias con el objetivo de mejorar y ser
mas accesibles a todos los usuarios. Los pacientes pueden recibir un tratamiento de
diagnostico sofisticado y aun asi se sienten insatisfechos (Lgken et al., 1999); por otra
parte, las quejas de los pacientes y decisiones de litigar a menudo se relacionan con
un bajo nivel de satisfaccion con la calidad de la atencién (Beckman et al., 1994). La
vigilancia de la satisfaccion del paciente puede promover la comprensién de la
paciente relacionada con las percepciones de los encuentros médicos y servicios
ofrecidos por las instituciones hospitalarias, lo cual influyen positivamente en la

aceptacion del paciente de los procedimientos de diagnostico, ademas ayuda a
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identificar problemas en el cuidado de la salud y evaluar el cuidado de la salud
(Cleary y McNeil, 1988).

La radiologia es parte de la industria de los servicios de salud, por lo tanto,
como proveedor de servicios, es necesario comprender la calidad y entrega del
servicio, que incluye el conocimiento del servicio al cliente, satisfaccion del cliente, y
sus cuestiones conexas (Hoe, 2007). Asegurar una excelente calidad de servicio es
esencial para las empresas del sector salud, esto con la finalidad de lograr una ventaja
competitiva y diferenciarse en el mercado (Hamed y Salem, 2014). El problema mas
desconcertante que enfrentan los financieros de la salud y politicos es el debate sobre
como mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada (Lochoro, 2004). La
satisfaccion del paciente es considerada el indicador mas importante de la calidad de
la asistencia sanitaria y se puede utilizar para mejorar los programas dentro de las
instalaciones sanitarias (Prakash, 2010). Por tanto, el interés al respecto ha aumentado
no solo en la evaluacion y el tratamiento de intervenciones de los prestadores de
servicios de salud, sino también en la evaluacion sistematica de la prestacion de esa
atencion (Boshoff y Gray, 2004).

Es por esta razon que el Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad
de Cuenca, se encuentra acogiendo nuevas herramientas de optimizacién basadas en
nuevos enfoques gerenciales, gestion estratégica y modelos de medicion de gestion,
en las teorias de calidad y gestion del servicio, a fin de conseguir resultados prosperos
a corto, mediano y largo plazo; fijAndose metas que permitan alcanzar los planes
estratégicos de la institucion, enfocados a captar un mayor numero de usuarios en los
servicios que ofrece el mismo.

La necesidad de plantear nuevos procesos en el departamento de Iméagenes del
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Hospital Municipal de la Mujer y el Nifo, incidird en la optimizacion de éstos, ya que
al mantener y desarrollar eficiencia y eficacia en cada uno de los tratamientos o
procedimientos médicos que se requieran realizar, se podra garantizar de una manera
mas real y efectiva el cumplimiento de los objetivos del departamento, basados a su
vez en los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, entre los que esta “garantizar el
derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural” (Plan Nacional
de Desarrollo, 2017).

Este cumplimiento permitira continuar siendo uno de los hospitales pioneros
en ofrecer servicios de calidad en el diagnostico por imagenes, brindando asi, apoyo
en la deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades y de esta manera cumplir con
el propdsito de mejorar la atencidn gque reciben los usuarios tanto internos como
externos, brindando servicios de calidad y excelencia que cumplan con sus
expectativas y con las metas propuestas a la poblacion de referencia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio, de la ciudad de Cuenca.

El presente estudio se aplica en concreto al servicio de Imagenologia del
Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, de la ciudad de Cuenca, bajo una
metodologia observacional, descriptiva y analitica. Mediante la observacion directa y
con marco ldgico se identificaran las causas de la problematica y los efectos de la
inadecuada gestion a la vez que se los priorizara para proponer soluciones, se
analizara la produccion del servicio en sus distintas areas tomando como referencia el
afio 2019, asi como también se realiza un andlisis de la asignacion de citas por el
departamento de admision, de la capacidad instalada del servicio y la disponibilidad

del personal sanitario. Con base en el analisis interno de la unidad, se propondra un
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modelo administrativo de gestion sanitaria, que traduzca los objetivos del servicio de
Imagenologia en estrategias, desde una perspectiva financiera, del cliente, de
procesos internos, asi como también del desarrollo de indicadores que permitan la

evaluacion del modelo y establecer un plan de mejora.

Pregunta de Investigacion

1. ¢Cuales son las teorias y conceptos que fundamentan la implementacion de un
modelo de gestidn por procesos en los servicios sanitarios?

2. ¢Cuales son los antecedentes y las investigaciones nacionales e
internacionales en donde se ha implementado la gestidn por procesos como
método para perfeccionar el funcionamiento de las instituciones sanitarias?

3. ¢Laaplicacion de encuestas a los usuarios internos y el Cuestionario de
Satisfaccion del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) permitira
detectar los problemas de funcionamiento de del servicio de imagenologia del
Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca?

4. ¢Laimplementacién de un modelo de gestion por procesos podria mejorar el
funcionamiento del servicio de imagenologia del Hospital Municipal de la

Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca?

Objetivos

Objetivo General
Evaluar la necesidad y viabilidad de la implementacion de un modelo de gestion por

procesos para el servicio de imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio de la ciudad de Cuenca para mejorar la satisfaccion de los usuarios.

Objetivos Especificos
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1. Revisar la literatura cientifica actualizada sobre la importancia de la
implementacion de la gestion por procesos como modelo de gestion
hospitalaria.

2. Desarrollar un marco referencial sobre estudios nacionales e internacionales y
Caracterizar la situacion actual del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio
de la ciudad de Cuenca.

3. Identificar la metodologia adecuada para los procesos administrativos y
médicos llevados a cabo en el Servicio de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca.

4. Presentar una propuesta de un modelo de gestion por procesos para el Servicio
de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de

Cuenca.

Capitulo 1
Marco Teorico-Conceptual
En el presente capitulo se presenta el marco tedrico conceptual de la gestion

por procesos Y su inclusion en el campo de la salud, al igual que la metodologia para
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aplicar la gestion por procesos en los servicios de salud, describiendo todos los pasos

que deben ser contemplados a la hora de implementar la gestion por procesos.

Teorias y/o Modelos Tedricos Clasicos de la Gestion por Procesos

Los procesos comerciales representan un activo fundamental de las empresas,
tienen impacto directo sobre el atractivo de los productos y servicios tal como los
percibe el mercado; determinar tareas, trabajos y responsabilidades y, de esta manera,
dan forma al trabajo de cada empleado. También integran sistemas, datos y recursos
dentro de las organizaciones; entre ellas, cualquier falla puede paralizar la vida
corporativa. Determinan el potencial de una organizacion para adaptarse a nuevas
circunstancias y cumplir con un nimero cada vez mayor de requisitos legislativos.
Ademas, influyen en los ingresos potenciales, dando forma al perfil de costos de una
organizacion. Sin embargo, a diferencia de otros activos corporativos como
productos, servicios, fuerza laboral, activos de marca, fisicos o monetarios, la
importancia de los procesos de negocio no habia sido apreciado durante un largo
periodo. A pesar de que los procesos son el elemento vital de una organizacion, no
son desarrollados en las discusiones organizacionales y procesos de toma de
decisiones gerenciales de muchas empresas (Dumas et al., 2012).

Solo las crecientes demandas de globalizacion, integracion, estandarizacion,
innovacion, agilidad y eficiencia operativa, y el desafio relacionado de encontrar mas
variables en el ecosistema corporativo que se pueden optimizar, han hecho que
finalmente haya aumentado el apetito por reflexionar y, en ultima instancia, mejorar

los procesos de negocio. En respuesta a esto, durante las Gltimas dos décadas, se han
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desarrollado un amplio conjunto de herramientas, técnicas y metodologias completas
que brindan apoyo a todas las etapas del ciclo de vida del proceso empresarial. Se han
realizado contribuciones relevantes por diversas disciplinas como Ingenieria
Industrial, Gestion de Operaciones, Gestion de la Calidad, Gestion del Capital
Humano, gobierno corporativo, modelado conceptual, gestion del flujo de trabajo e
ingenieria de sistemas. EI Business Process Management (BPM) o la gestion por
procesos empresariales es la disciplina que ahora enfrenta la dificil, pero gratificante
tarea de consolidar e integrar la plétora de estos enfoques (Rodriguez et al., 2015).
La gestion por procesos es un campo especial por mas de una razén. En
primer lugar, es una encrucijada de multiples puntos de vista bastante diferentes. Los
gerentes de negocios se sienten atraidos por la gestion por procesos debido a su
capacidad demostrada para ofrecer mejoras en el desempefio organizacional, el
cumplimiento normativo y la calidad del servicio. Los ingenieros industriales ven la
gestién por procesos como una oportunidad para aplicar técnicas de optimizacion de
fabricacion bien conocidas en el contexto de las organizaciones que prestan servicios
en lugar de productos fisicos. Por Gltimo, los especialistas en tecnologia de la
informacidn aprecian el hecho de que la gestion por procesos les proporciona un
lenguaje compartido para comunicarse con las partes interesadas del negocio.
Ademas, la tecnologia de automatizacion de procesos empresariales permite a los
especialistas en tecnologia de la informacion para implementar y monitorear los
sistemas de tecnologia de la informacion de una manera alineada con la vision que las
partes empresariales interesadas tienen de la organizacion. En otras palabras, la
gestidn por procesos es un campo que traspasa los limites y que sirve como crisol

para las comunidades. Para aquellos que han experimentado como los gerentes de



21

empresas, ingenieros industriales y los profesionales en tecnologia de la informaciéon
a menudo parecen vivir en mundos diferentes, este campo de interés compartido es
una oportunidad extraordinaria para lograr una comprension conjunta del
funcionamiento interno de una empresa (Dumas et al., 2012).

Una segunda caracteristica especial de la gestion por procesos es que se
practica y se esta investigado activamente. En otras palabras, es un campo donde
existen tanto practicas probadas y establecidas como desafios abiertos. Empresas de
todo el mundo estan llevando a cabo iniciativas de gestion por procesos con el
objetivo de, por ejemplo, superar a sus competidores o satisfacer las demandas de las
autoridades reguladoras. Académicos en campos como la informatica, la ciencia, la
administracion, la sociologia y la ingenieria estan trabajando en el desarrollo de
métodos y técnicas para apoyar tales iniciativas. Es apropiado ver la gestion por
procesos como un campo de la “teoria en la practica”. Por un lado, las exigencias
practicas inspiran al desarrollo de nuevos métodos y tecnologias. Por otro lado, la
aplicacion de estos métodos y tecnologias en la practica retroalimenta la investigacion
(Dumas et al., 2012).

Igualmente, la gestidn por procesos se complementa con otros modelos en
comun gue también se basan en los procesos de negocio, tales como la gestion del
conocimiento, Six Sigma, Balanced Scorecard y Lean Manufacturing (Santos y
Fantinato, 2013).

A pesar de varias déecadas de trabajo, hoy en dia sigue existiendo una falta de
claridad en la definicion de la gestion por procesos (Sanz y Nandi, 2013). Esta
ambigledad sobre la definicion de los procesos de negocio es debido a que existen

varios conceptos similares, pero todos ellos reducidos en su alcance (Siegel, 2008).
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Aplicacion de la Gestion por Procesos para la Salud

Las instalaciones de atencién médica tienen ciertas etapas para implementar
cambios en su disefio, proceso y operaciones. Varias razones son primordiales para
poder llevar a cabo la gestion por procesos en el ambito de la salud, entre ellas se
encuentran las siguientes (Hassan, 2017):

En primer lugar, las instituciones hospitalarias deben superar problemas como
hacinamiento, falta de espacio, retrasos y largos tiempos de procesamiento y espera
que suelen ser perjudicial para el servicio al cliente. En segundo lugar, se enfrentan a
la obsolescencia de las instalaciones y de sus equipos, ademas de falta de pulcritud, lo
que requiere realizar cambios en las instalaciones con el fin de responder mejor a las
necesidades de sus clientes. En tercer lugar, esta la disminucion del desempefio de los
empleados. Otras razones para el cambio incluyen la expansion, el cumplimiento de
los objetivos y el aumento de los costos (Hassan, 2017).

Los establecimientos de salud han implementado un cambio, utilizando
metodologias tales como la reingenieria de procesos de negocios. Este enfoque
generalmente aborda aspectos de una instalacion, se centran en muchos asuntos
organizativos y de gestion de proyectos, y carecen de acciones especificas sobre
como lograr la mejora (Mansar y Reijers, 2007). Por el contrario, lograr una mejora
sustancial en las instalaciones de atencién médica requiere el uso de un enfoque
holistico que considere varios de sus elementos y proporcione gerentes y personal,
gue generalmente participan en los esfuerzos de cambio, con pasos especificos y

acciones a seguir (Curatolo et al., 2014).
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Los establecimientos de salud han estado a la vanguardia de los
establecimientos de servicios que aplican enfoques de mejora porque los problemas
en estas instalaciones tienen graves consecuencias si no se superan a tiempo. Las
causas de los problemas y las ineficiencias en una instalacion sanitaria estan
relacionadas a varios elementos de la misma, y, por lo tanto, es necesario examinar
todos esos elementos, cambiando en contraste con el enfoque tradicional en donde se
aborda solo algunos de ellos con el fin de garantizar el éxito del esfuerzo de cambio
(Hassan, 2017). Ademas, las experiencias pasadas indican que cambiar una
instalacién centrandose en un solo elemento es inadecuado y es poco probable que
ello conduzca al éxito. Por ejemplo, aumentar la capacidad y mejorar algunas
operaciones en un departamento de emergencias no alivia el hacinamiento o el tiempo
de espera (King et al., 2006). En segundo lugar, los enfoques de algunas instituciones
son escasos en acciones especificas para la mejora que puede ser implementada por
su personal y debe complementarse proporcionando las acciones contempladas en la
gestidn por procesos. Por lo tanto, se necesita un enfoque holistico que corrija las
limitaciones de los enfoques de mejora existentes para lograr un cambio en el centro
de salud (Zellner, 2011).

Existen muchas definiciones y puntos de vista con respecto a la gestion por
procesos (Ravesteyn y Batenburg, 2010). En los inicios del siglo XX, se desarrolla el
concepto administrativo de procesos y se incluyo como préctica dentro de la
disciplina de la calidad. Hasta los comienzos del siglo XX, las organizaciones en todo
el mundo, tenian una orientacion hacia el producto enfocados en aumentar su

productividad con base en el incremento incesante en el nimero de bienes producidos
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o de los servicios prestados. La practica predominante de calidad en aquellos tiempos
fue la inspeccion Unicamente del producto final (Narifio, 2015).

Posteriormente, el enfoque de administracion cientifica que fue desarrollado
por Federick Taylor fue pionero en el mejoramiento de la productividad. Con base en
este enfoque se lograron aumentos grandiosos de la productividad, asignando a la vez
la responsabilidad a personal especializado y usando los trabajadores para trabajar en
pro de la planeacién que se realizaba por parte de los ingenieros (Gémez, 2015).

Sin embargo, a pesar de que el enfoque planteado por Taylor estaba dando
buenos resultados en cuanto al aumento de la productividad, también mostraba
desventajas como la pérdida de autonomia de los trabajadores de la organizacion, lo
cual trajo como consecuencia la pérdida de calidad del producto. Este problema no ha
sido solucionado hasta el momento ya que muchas organizaciones contintan tratando
de cumplir con los planes elaborados por el personal instruido y que es ejecutado por
el personal no capacitado. Para dar una solucion al problema suscitado de la calidad
baja del producto, se crearon cargos de inspectores, quienes estaban encargados de
detectar los productos defectuosos de tal manera que puedan ser reprocesados o en su
defecto, desechados, antes de que los mismos llegasen a manos del consumidor
(Hernandez-Narifio, 2016).

Hoy en dia, las empresas y organizaciones son tan eficientes como sus
procesos, la mayoria que ha tomado conciencia de lo anteriormente planteado, ha
reaccionado ante la ineficiencia que representa las organizaciones departamentales,
con sus nichos de poder y su inercia excesiva ante los cambios, potenciando el
concepto del proceso, con un foco comun y trabajando con una vision de objetivo en

el cliente. En la ultima década, la gestion por procesos ha despertado un interés
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creciente, siendo ampliamente utilizada por muchas organizaciones que utilizan
referenciales de gestion de calidad. El enfoque basado en procesos consiste en la
identificacion y gestion sistematica de los procesos desarrollados en la organizacion.
Gestion, segun la norma 1SO, consiste en “las actividades coordinadas para dirigir y
controlar una organizacion” (Escobar, 2015).

La gestion por procesos se basa en la modelizacion de los sistemas como un
conjunto de procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto. El propdsito
final de la gestion por procesos es asegurar que todos los procesos de una
organizacion se desarrollan de forma coordinada, mejorando la efectividad y la
satisfaccion de todas las partes interesadas (clientes, accionistas, personal,
proveedores, sociedad en general) (Hassan, 2017).

En general, es un enfoque holistico para mejorar las instalaciones y
organizaciones, sus procesos y su desempefio. Para lograr el punto de vista holistico,
la gestidn por procesos abarca varios conceptos, técnicas y herramientas para
analizar, mejorar y disefiar procesos que involucren a clientes, mano de obra,
documentos, y tecnologia (Rosemann y vom Brocke, 2010). La gestion por procesos
ha evolucionado a partir de varios conceptos de gestion, tecnologia de la informacion
e innovacion, gestion de la calidad, reingenieria de procesos de negocios, modelado
de procesos y gestion del flujo de trabajo (Hammer, 2010). Por lo tanto, adopta una
variedad de metodologias, conceptos y paradigmas de estas disciplinas. Por ejemplo,
incluye herramientas y conceptos de sistemas de gestion de flujo de trabajo,
diagramas de flujo, evaluacion y mejora continua, modelado de negocios, notacion de

procesos y notaciones gréaficas (Robi, 2012).
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También es un enfoque de gestidn centrado en el cliente, como un proceso de
negocio de un extremo a otro, lo que sugiere que se presta atencién a la presencia del
cliente en las instalaciones para recibir el servicio como es el caso de los centros
médicos. La gestion de procesos tiene que ser una actividad continua en lugar de que
un esfuerzo de una sola vez. Los pasos generales para aplicar la gestion por procesos
incluyen diagndstico, analisis de procesos y mejora (Hammer, 2010).

Para realizar el andlisis, es necesario comprender el proceso, el entorno y el
contexto organizacional, las interacciones con los clientes, la participacion de los
trabajadores y la capacidad para localizar problemas y cuellos de botella y resolverlos
(Ko, 2009).

Los pasos para la mejora en la gestion por procesos adoptan una variedad de
enfoques, desde acciones simples hasta detalladas; es decir, tiene varios niveles, y se
tiene libertad para realizar cada uno de estos niveles (Robi, 2012). Ademas, las
personas que aplican la gestion por procesos pueden captar de sus elementos lo que
consideran apropiado para sus antecedentes. Tales aspectos y variables de la gestion
por procesos deben ser combinados bajo un mismo plan para que los gerentes y el
personal del centro de salud puedan aplicarlo (Hammer, 2010).

Ademas, varias de las actividades de aplicacion de la gestion por procesos son
asuntos organizacionales (Segatto et al., 2013). De hecho, los pasos sugeridos para
implementacion de la gestidn por procesos en establecimientos de salud son
cuestiones organizativas que no proporcionan a los usuarios acciones y asuntos
técnicos a realizar (Buttigieg et al., 2016).

La gestion de procesos es adecuada para ser implementada en los centros de

salud por diversas razones. En primer lugar, ayuda a gestionar el flujo de informacion
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y de pacientes en ellos, lo cual facilita la gestion en los tiempos de espera. En
segundo lugar, su naturaleza holistica conduciria a un sistema de atencion de salud
con prestacion de servicios mas integrados. En tercer lugar, los enfoques de gestion
tradicionales aplicados a las instalaciones sanitarias no han mejorado con mucho
éxito la calidad de la atencion sanitaria, por ello debe intentarse un enfoque mas

completo como la gestion por procesos (Buttigieg et al., 2016).

Metodologia para aplicar la gestion por procesos en los servicios de salud

Los pasos y acciones presentados en esta seccion estan disefiados para superar
los problemas e ineficiencias en instalaciones de atencion médica, y de esta manera
mejorar la calidad del servicio de manera coherente con la naturaleza holistica de la
gestion por procesos; la cual se enfoca sobre métodos, herramientas, personas e
informacion para analizar, disefiar, mejorar y controlar una instalacion y su(s)
proceso(s). Ademas, el cuidado de las instalaciones de salud tiene entre sus
caracteristicas las siguiente (Hassan, 2017):

- Un gran nimero de pacientes que requieren el servicio.

- Los pacientes son pasivos y no se les exigen conocimientos ni habilidades.

- Los pacientes pasan por el mismo proceso y sus rutas son limitadas y
conocidas.

- Lacarga laboral de las instituciones sanitarias es alta.

- Existen transacciones de varios tipos (personas, material, informacion) en la
instalacién, y su volumen es grande.

En consecuencia, la atencién en la aplicacién de la gestidn por procesos en las

instalaciones sanitarias debe centrarse en personas (personal y pacientes); entorno
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fisico, tecnologia y equipamiento (insumo a las instalaciones); y proceso y
operaciones (Yang, 2007).

Los pasos Yy acciones de la aplicacion se derivan de lo siguiente: planificacion
y estrategia, analisis, disefio y mejora, implementacion, seguimiento y control, y
refinamiento. Implementar la gestion por procesos requeriria realizar varias acciones,
y su interdisciplinariedad amerita de la aplicacion de acciones de diversas disciplinas

(Hassan, 2017).

Marco Conceptual

A continuacion, se describe de manera detallada cada uno de los pasos que

deben ser contemplados a la hora de implementar la gestion por procesos:

¢ Planificacion y Estrategia

El primer paso es el reconocimiento de la necesidad de cambio. Este paso
debe realizarse inicialmente en la aplicacién de la gestion por procesos. Los gerentes
y el personal del centro de salud deben reconocer la necesidad de cambiar cuando
detectan persistencia de problemas casuales, como hacinamiento, tiempo de espera
prolongado y tiempo de procesamiento prolongado. Ademas, la discusion con el
personal, comparacion continua de las medidas de desempefio con los objetivos y
valores, revision del logro de las metas de la instalacion, y comentarios y quejas de
los pacientes y el personal podria sefialar los problemas que deben abordarse.
También es importante que los gerentes de atencion médica comprendan las
necesidades de los clientes para evaluar si la instalacion responde a ellos y, en
consecuencia, si hay una necesidad de cambio (Ko, 2009).

e Priorizar Problemas
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Debido a que los problemas y las causas del cambio pueden tener un impacto
adverso en los objetivos de las instalaciones, estos deben ser priorizados segun el
objetivo asociados con ellos. Las causas de los problemas y las ineficiencias se
identificarian a partir de la investigacion realizada en los pasos siguientes. Ademas de
abordar los problemas actuales, los gerentes deben también deben buscar problemas
potenciales como expansion y actualizacion de tecnologia para abordar durante la
realizacion del cambio o tomar disposiciones para considérelos posteriormente para
evitar frecuentes interrupciones en la implementacion de la gestion por procesos
(Hassan, 2017).

e Organizacién del Proyecto

Asuntos organizativos tales como la formacion de un equipo, la asignacién de
roles y responsabilidades, la programacién de proyectos y asignacion de un lider debe
abordarse antes de proceder con el resto de los pasos (Campbell, 2008). Involucrar al
personal de un centro de salud en el equipo de cambio ayuda a reducir la resistencia
al cambio y aprovechar su familiaridad con la instalacion y sus operaciones, por lo
tanto, debe ser considerado. Contratar a un consultor y brindar capacitacion sobre
métodos de mejora para participar también se podria considerar como parte de la

organizacion de un plan de gestion por procesos (Upton, 1996).

e Recopilacion, Andlisis de Datos y Medidas de Desempefio
Este paso se realizaria al mismo tiempo con varios pasos posteriores siempre
que surja la necesidad de datos para analizar problemas e ineficiencias e identificar

sus causas, estimar y evaluar los recursos, y decidir si deberian abordarse las
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disposiciones para la expansion. Del mismo modo, se necesitan medidas de
desempefio para evaluar la situacion actual en un centro de atencion sanitaria y
determinar si son coherentes con los valores y objetivos establecidos y si miden la
calidad del servicio y la satisfaccion del paciente. Los datos y las medidas de
desempefio deben ser recopilados sobre aspectos importantes de la instalacion y

relacionados con las razones del cambio (Hassan, 2017).

¢ Identificacion y Analisis de Transacciones en la Instalacion

La gestion de procesos requiere analizar la participacion humana (p. €j.,
personal y pacientes) en el proceso, otras partes involucradas (p. €j., medicamentos e
insumos) y manejo de la informacion, debido a que tales transacciones son frecuentes
en los establecimientos de salud, tienen que ser abordados. Estas transacciones
realizan o estan sujetas a acciones e interacttian entre si, asi como con varios
elementos del centro de salud (De Morais, 2014). Por lo tanto, todos de ellos tienen
que ser investigados, a diferencia de considerar solo algunos de ellos, para identificar
las transacciones responsables de los problemas e ineficiencias. También es necesario
en este paso para investigar si el personal esté calificado, recibir capacitacion, siguen

procedimientos estandar y son asignados al trabajo adecuado (Hassan, 2017).

e Analizar el Proceso Actual y Operaciones
El anélisis de procesos ha sido un paso fundamental en la gestion por
procesos. También fue un gran paso y ha sido un foco importante en los esfuerzos de

cambio de las instalaciones de cuidado de la salud (Buttigieg et al., 2016). Las
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operaciones son también una preocupacion de la gestion por procesos y hay que
alinearlas con cada uno de los procesos que se desean implementar y, por lo tanto,
deben examinarse (Layman, 2007). El proceso es la coleccion de pasos secuenciados
de hacer un tipo de trabajo, mientras que las operaciones se refieren a acciones y
reglas utilizadas para realizar y regular cada paso. Debido a que podria haber mas de
un proceso estudiado en una instalacion, deben ser priorizados utilizando datos
recopilados y analizados para ayudar a identificar el impacto de cada proceso en las
metas de las instalaciones sanitarias. Ademas, todo proceso a diferencia de algunos de
sus pasos, deberia ser implementado para obtener una imagen completa y evitar
perder areas de problemas o problemas potenciales (Bortolotti y Romano, 2012). El
proceso Yy sus operaciones deben examinarse en detalle con el fin de identificar
cuellos de botella, actividades que no agregan valor e ineficiencias para que puedan
ser eliminados o cambiados. Los procesos pueden ser complicados y requerir varios
conocimientos y movimientos entre varios departamentos en una instalacion para su
procesamiento completo, o simples, los cuales puede realizarse en un solo lugar y que

también deben ser investigados (Hassan, 2017).

e Analizar capacidad, Informacién y Tecnologia
Los recursos insuficientes se consideran entre las causas de la ineficiencia de
los procesos, por lo tanto, el equipo, el personal, la tecnologia de la informacion y el
espacio deben ser evaluados en la aplicacion de la gestion por procesos porque
pueden ser limitados u obsoletos y de esta manera no se logra satisfacer la demanda y
las expectativas de los clientes (Ko, 2009). Ademas, los cambios en el proceso y las

operaciones podrian requerir agregar o quitar equipos, espacio y personal. Evaluar la
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capacidad de los recursos es necesario para determinar su suficiencia e idoneidad,
porque su déficit podria contribuir a la aparicion de problemas. La recopilacion de
datos sobre demanda y su tendencia, ademas de examinarlos versus la capacidad
existente y las medidas de desempefio ayudaran a evaluar si la capacidad es limitada,
identificar los cuellos de botella y revelar la posible escasez de capacidad en el futuro
que requeriria tomar precauciones para evitar su ocurrencia (Hassan, 2017).

La tecnologia de la informacién es un elemento central de la gestion por
procesos y debe evaluarse cualquier aplicacion de ella. Ademas, las facilidades
sanitarias suelen tratar una gran cantidad de informacion y enfrentar muchas
incertidumbres asociadas con pacientes que necesitan el uso de tecnologia de la
informacidn. Su uso en estas instalaciones facilitaria la comunicacién y colaboracion,
rapidez en la entrega de informacion dentro y fuera de la institucién (Bortolotti y
Romano, 2012). Ademas, ayuda a eliminar o reducir el papeleo, evitar errores
médicos, proporciona un facil acceso a los registros de los pacientes, y es esencial
para la prestacion de una atencién médica de calidad en los establecimientos de salud.
También ayudaria reducir la presencia de pacientes durante tiempo prolongado en una
instalacién o servicio y, en consecuencia, minimiza el hacinamiento. Por tanto, es
importante determinar si la tecnologia de la informacion es suficiente, actualizada, y

adecuada para el trabajo que se realiza en un centro de salud (Hassan, 2017).

e Analizar el Entorno Fisico
La aplicacion de la gestion por procesos requiere prestar atencion al entorno
interno de trabajo y en dénde tiene lugar un proceso. El entorno fisico de una

instalacion o entornos de servicios donde se produce y consume el servicio es parte
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del entorno que afecta el comportamiento y la actitud de los clientes y trabajadores,
ademas de la percepcion sobre la instalacion. Sus elementos, como el disefio, el
sistema de flujo y sefiales, distancias y tiempos de movimiento de impacto, facilita u
obstaculiza la capacidad del personal y los pacientes para realizar sus actividades, y
podria ser una posible causa de hacinamiento e inconvenientes (Emmett et al., 2006).

Por lo tanto, el entorno fisico debe ser examinado para detectar signos de
fallas en él, como una mala organizacién donde los objetos estan ubicados donde hay
espacio disponible, viajes largos y frecuentes, flujo desorganizado, y espacio
insuficiente y no utilizado. El tipo de disefio y disposicion de entidades fisicas
incorrectas, numero insuficiente de puntos de entrada y salida, los letreros, su
ubicacion incorrecta y la insuficiencia del espacio también son ejemplos de fallas con
el entorno fisico que podrian estar causando problemas y, por lo tanto, deben
abordarse (Hassan, 2017).

Las restricciones fisicas en un centro de atencién médica que podrian causar
problemas o, alternativamente, restringir la revision también deben examinarse en
este paso. Incluyen la altura del techo, forma y tamafio del espacio disponible, ancho
de los pasillos, pisos multiples, escaleras, columnas y ascensores que no se pueden
reubicar. La identificacion de restricciones fisicas ayuda a determinar cual de ellas
pueden superarse (por ejemplo, muros) y que no pueden (por ejemplo, la altura del
techo) y por lo tanto afecta las acciones realizadas para mejorar (Hassan, 2017).

También es importante en este paso identificar buenas caracteristicas del
disefio existente como como distancias de viaje cortas y movimiento organizado para

mantenerlos si el disefio tiene que ser revisado. Un diagrama de flujo seria atil en este
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paso para estudiar la disposicion del disefio, lineas de movimiento y utilizacion del

espacio (Hassan, 2017).

e Preparacion de la Declaracion de Hallazgos

Todos los hallazgos de los pasos anteriores sobre problemas e ineficiencias,
sus causas Yy ubicacion deben resumirse en una declaracion que luego seré presentada
a las partes interesadas y discutido con ellos. Involucrando a este Gltimo en los
esfuerzos de cambio ayuda a superar la resistencia a cambiar. Podria haber muchas
preguntas al enfrentarse a disefiadores, gerentes y partes interesadas de una
instalacion de atencién médica que deben ser respondidas cuando se propone algun
cambio, y los hallazgos ayudaran a responder muchas de estas preguntas. Ademas,
ayudaran a los gerentes y las partes interesadas a expresar sus requisitos, objetivos y
medidas de desempefio; generar recomendaciones; y superar cualquier renuencia a
cambiar. Al final de este paso, los requisitos, objetivos y medidas de desempefio

estaran listos para ser disefiados (Campbell, 2008).

e Establecer Requisitos, Objetivos y Medidas de Desempefio
Aunque los requisitos, objetivos y medidas suelen establecerse al principio del
disefio de un nuevo modelo de gestion, este paso se pospone aqui hasta que el final de
la fase de analisis de la gestion por procesos este culminado, ya que es cuando las
ineficiencias, los problemas y sus causas se habran identificado. Los requisitos deben
estar relacionados con los diversos aspectos de una instalacién examinados en pasos

anteriores (p. €j., s necesario utilizar un proceso automatizado si la participacion en
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el proceso actual estd causando problemas). También hay que priorizarlos y resolver
los conflictos entre ellos (Hassan, 2017).

El objetivo principal del cambio y los subobjetivos exclusivos de la
instalacion que conducen a lograrlo tiene que ser especificados y puede ser
organizados en un arbol de objetivos para dirigir el esfuerzo de mejora. Nuevos
valores objetivo de algunas medidas de desempefio también deben establecerse, y es
posible que deban introducirse nuevas medidas de desempefio si la necesidad surge.
Muchos de los objetivos y medidas de desempefio deben estar relacionados con las

necesidades del paciente (Bortolotti y Romano, 2012).

e Disefio y Modelado
El propdsito de este paso es reducir el movimiento de transacciones y la

espera y garantizar su flujo continuo. Las transacciones candidatas para la reduccion
del movimiento o eliminacion, tienen que ser identificados y los medios para lograr
tales acciones deben ser especificados. Las transacciones también pueden ser
agrupadas segun las necesidades, similitudes o tipo de servicio, y cada grupo debe ser
procesado en un diferente seguimiento para ayudar a acortar el procesamiento y la
espera (Hermida et al., 1996). La organizacion de las transacciones también puede
requerir el uso de un sistema de prioridad para tratar con los pacientes. El personal
debe ser asignado a un trabajo adecuado acorde con las calificaciones, capacitado e
instruido para seguir los procedimientos estandar (O’Connell, 2008).

e Revision de Procesos y Operaciones
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Redisefar el proceso de nuevo puede no ser el mejor curso de accion a seguir
porque nada puede estar mal con el proceso existente, o podria ser un problema
simple que requiera solo un ajuste o mejora menor en las operaciones. Por ejemplo,
identificando periodos pico y no pico basados en datos y ajustando los niveles de
personal a las necesidades del flujo de trabajo, o permitir que los técnicos realicen la
entrada de datos en su lugar de farmaceéuticos, en lugar de que cambiar todo el
proceso. Sin embargo, se debe intentar disefiar un nuevo proceso cuando el trabajo se
realiza sobre la base de funciones en varios lugares (Lynn et al., 1996). EIl curso de
accion requerido en este paso dependera del andlisis realizado en pasos anteriores.
Las acciones importantes al revisar un proceso o disefiar uno nuevo que deben ser
altamente buscados incluyen eliminar el trabajo por funciones, realizar un proceso en
una ubicacidn por una persona, teniendo varias copias pequefias de un proceso en
lugar de uno grande y eliminar las actividades que no agregan valor. Las nuevas
operaciones, los procedimientos y las politicas también pueden tener que introducirse

para mejorar una instalacion (Hassan, 2017).

¢ Revisién de Capacidad
El aumento de la capacidad no deberia ser la primera opcién a seguir cuando
un establecimiento de atencién médica esta siendo revisado porque es costoso y
puede que no resuelva los problemas (O’Connell, 2008). Més bien, debe intentarse
después de analizar transacciones, operaciones y procesos; examinarlos y mejorarlos;
evaluar medidas de desempefio; y detectar la necesidad de capacidad extra. Los
cambios en el nivel de capacidad y/o tipo también podria ser necesarios cuando se

introduce un nuevo proceso, cuando un proceso se realiza en un solo lugar en vez de
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aplicarse en diferentes lugares, y cuando se duplica un proceso. Ademas, el disefio
para la expansion debe ser considerado en este paso porque los gerentes deben estar
preparados para un futuro que no se puede predecir y desarrollar capacidades
dindmicas para responder a contingencias futuras. Los datos recopilados bajo
demanda justificarian realizar esta accion si la demanda muestra una tendencia alcista

(Holden, 2011).

e Revisién de la Tecnologia de la Informacion
Revisar la tecnologia de la informacion en instalaciones de atencion de la

salud seria muy deseable, tal y como se ha sefialado anteriormente cuando se aplica la
gestion por procesos. Se realizaria introduciendo nuevas tecnologias y / o
actualizacién de una existente basado en hallazgos anteriores que requieren un curso
de accion particular. Por ejemplo, reorganizar un area de almacenamiento para
mejorar la utilizacion del espacio puede requerir la introduccion de tecnologia. En
todas las situaciones, la tecnologia introducida debe ser facil de usar por parte del
personal y pacientes y que no afecten ni amenace su privacidad (Bitner et al., 2000).
La tecnologia necesaria en muchas areas de las instalaciones sanitarias asociadas con
el trabajo no clinico seria tan simple como recopilar datos automéaticamente, usando
historias clinicas digitales, coédigos de barra e Internet y actualizacion o reemplazo de
software. La gestion por procesos también aboga por la instalacion de software en las
instalaciones para monitorear procesos, Yy éste puede ser necesario en las instalaciones
sanitarias cuando la complejidad de los procesos y las operaciones lo justifica

(Ravesteyn y Batenburg, 2010).
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e Revisar el Entorno Fisico

La revision del entorno fisico de las instituciones de salud se necesitaria por
varias razones, entre las cuales se encuentran las siguientes; primero, los cambios en
el proceso, las operaciones y la capacidad y organizacion de las transacciones podria
requerir cambiar el disefio. En segundo lugar, se pueden identificar las fallas con el
entorno existente y se requeriria de revision intercambiando la ubicacién de algunos
departamentos o equipos, reorientando equipos y estaciones de trabajo, 0 cambiando
el tipo de disefio y disefio de uno nuevo (Hassan, 2017). En tercer lugar,
caracteristicas tales como la facilidad de mantenimiento, la seguridad y la amabilidad
con el medio ambiente podrian faltar en la configuracion actual, asimismo, los
cambios serian necesario para corregir esta situacion (Kesler, 2007).

Acciones adicionales que se pueden realizar en este paso incluyen comprobar
el nimero y ubicacién de las sefiales debido a su impacto en dirigir a los pacientes y
comunicar las reglas de comportamiento, cambiando el nimero de entrada y puntos
de salida, ampliando los pasillos para facilitar el movimiento y asegurando que el
disefio permite al personal y a los pacientes una buena visibilidad de la configuracion.
También es necesario examinar las condiciones ambientales, mobiliario y estilo de
decoracion, que son elementos importantes del entorno fisico de los servicios
sanitarios que afectan el comportamiento y la comodidad del personal y los clientes
en todas las instalaciones (Bitner, 1992). También deben tomarse disposiciones para
la expansion en el disefio incluso si la expansion no es necesaria al momento de
revisar la instalacion porque muchas instalaciones encuentran un aumento en la
demanda, que requeriria una expansion futura. Considerar este aspecto del entorno

fisico durante la revision aliviaria una facilidad de abordarlo posteriormente, evitando
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asi esfuerzos extra, interrupciones del trabajo, y costos excesivos que podria generar

si se considerara en el futuro (Hassan, 2017).

e Evaluar e Implementar el Cambio

Aunque cada paso de mejora puede ser evaluado después de realizarlo para
constatar su efectividad, todo el esfuerzo de cambio debe ser evaluado colectivamente
con el fin de valorar si supera los problemas, mejora la instalacion y cumple los
objetivos y requisitos. Se pueden preparar diagramas para mostrar la informacion y
pruebas estadisticas realizadas para comparar con los valores correspondientes antes
del cambio. La simulacién también puede ser necesaria en la evaluacion. Ademas, se
deben preparar estimaciones de costos de implementacion, especialmente si es
necesario adquirir capacidad y tecnologia (Hassan, 2017).

Se debe solicitar la retroalimentacion de las partes interesadas para evaluar su
satisfaccidn con el cambio. Si los cambios evaluados resultan ser satisfactorios,
entonces estan listos para la implementacion real. Después de un periodo adecuado de
adaptacion, se deben evaluar las medidas para asegurar que los cambios

implementados realmente mejoran la instalacion (Mird et al., 2003).

e Monitoreo, Control y Mantenimiento
Este paso es importante en los esfuerzos de cambio y requiere realizar varias
acciones sencillas después de la implementacion del cambio y reanudacion de
operaciones como las siguientes (Campbell, 2008). Primero, se deben estandarizar los
nUevos procesos, operaciones y revisiones introducidas. En segundo lugar, las

personas en la instalacion deben estar entrenados en las nuevas préacticas introducidas.
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En tercer lugar, las medidas de desempefio deben ser periédicamente monitoreadas
para asegurar que el cambio sea sostenido. Cuarto, una mejora continua del programa
debe iniciarse para eludir problemas que puedan volver a surgir. La sostenibilidad de
la mejora se aseguraria al involucrar al personal de una instalacion en el esfuerzo de
cambio (Murphy et al., 2011).

La evaluacion de la calidad debe basarse en una definicion conceptual y
operativa de lo que significa “calidad de la atencién médica”. Muchos problemas
estan presentes en este nivel fundamental, ya que la calidad de la atencién es una
nocion muy dificil de definir. Autores como Donabedian (2005) consideran que la
definicion de calidad como tal, puede ser casi cualquier cosa que cualquiera desee,
aunque, por lo general, es un reflejo de los valores y objetivos actuales en el sistema
de atencion médica y en la sociedad en general de la que forma parte. la atencion al
paciente, como la moral, no puede considerarse como un concepto unitario y "parece
probable que nunca haya un Unico criterio integral para medir la calidad de la
atencion al paciente”. Por supuesto, cual de una multitud de posibles dimensiones y
criterios se seleccionan para definir la calidad, tendrd una profunda influencia en los
enfoques y métodos que se empleen en la evaluacion de la atencion médica
(Donabedian, 2005).

El resultado de la atencion médica, en términos de recuperacion, restauracion
de la funcion y supervivencia, se ha utilizado con frecuencia como indicador de la
calidad de la atencién médica. Algunos ejemplos son los estudios de mortalidad
perinatal, las tasas de letalidad quirdrgica y restauracion social de pacientes dados de

alta de hospitales psiquiatricos (Luther et al., 2019).
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Se obtienen muchas ventajas al utilizar los resultados como criterio de calidad
en la atencion médica. Rara vez se cuestiona la validez del resultado como una
dimensién de la calidad. Tampoco existe ninguna duda sobre la estabilidad y vigencia
de los valores de recuperacion, restauracion y supervivencia en la mayoria de las
situaciones y en la mayoria de las culturas, aunque quizas no en todas. Ademas, los
resultados tienden a ser bastante concretos y, como tales, aparentemente susceptibles
de una medicion mas precisa (Luther et al., 2019).

No obstante, en algunos casos, deben transcurrir largos periodos de tiempo,
quizas décadas, antes de que se manifiesten los resultados relevantes. En tales casos,
los resultados no estan disponibles cuando se necesitan para la evaluacién y los
problemas de mantener la comparabilidad aumentan enormemente. Ademas, la
tecnologia médica no es completamente eficaz y la medida de éxito que se puede
esperar en una situacion particular a menudo no se conoce con precision. Por esta
razon, se deben utilizar estudios comparativos de resultados, en situaciones

controladas (Donabedian, 2005).
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Capitulo 2.

Marco Referencial

Los antecedentes de la gestion por procesos estan relacionados con los de la
ciencia de la administracion. Autores como Dey et al., (2013) adoptaron la gestion
por procesos para implementar la planificacion de recursos empresariales en la
industria energética con sede en el Reino Unido. Dey (2002) también aplico los
principios de la gestidn por procesos en la evaluacion comparativa de las practicas de
gestion de proyectos de las organizaciones en el Caribe. Posteriormente este concepto
ha llegado a implementarse gradualmente en el campo de la salud. No obstante, hasta
la fecha, la mayoria de las decisiones clinicas en los hospitales se basan en evidencia
cientifica, valores socioéticos y factores econémicos, sin tomar en cuenta la gestion
por procesos (Buttigieg et al., 2016).

La atencién basada en la evidencia requiere transparencia, justificacion y
rendicion de cuentas. Sin embargo, lograr este escenario ideal es problemético porque
las decisiones clinicas pueden estar fuertemente influenciadas por la industria
farmacéutica (en vista de los intereses financieros involucrados en la desarrollo y
comercializacion de medicamentos y dispositivos), asi como como por los gobiernos
(Davis y Abraham, 2013). Existe amplia evidencia que muestra que la industria
farmacéutica influye magistralmente en la produccién, sintesis de evidencia,
comprension de problemas de dafios, evaluaciones de costo-efectividad, pautas de
practica y educacion profesional de la salud y también ejerce influencias directas en
las decisiones de profesionales y consumidores de salud (Light et al., 2013). Las

autoridades sanitarias también ejercen presion en los médicos para prescribir
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genéricos en lugar de patentar productos (Godman et al., 2010). Sin embargo, esto
parece estar cambiando. En efecto, en los EE. UU., la administracion Obama ha
publicado una regla sobre la presentacion de informes de las relaciones financieras
entre las empresas farmacéuticas, fabricantes de dispositivos y proveedores de
atencion médica. Esto es parte de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio disefiada
para garantizar la transparencia en el mercado del cuidado de la salud (Roehr, 2014).
De manera similar, en Europa, el Comité de Medicamentos y Terapéutica de
Estocolmo en cooperacion con el Departamento de Farmacologia Clinica del
Karolinska Institutet y en el Hospital Universitario Karolinska en Estocolmo, Suecia,
y en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desarrollé el
"modelo de Estocolmo™ para el uso racional de los medicamentos (Bjérkhem-
Bergman et al., 2013). Al centrarse en procesos solidos en las decisiones clinicas, asi
como en la prescripcion, la gestion por procesos puede proporcionar el camino
Optimo para una transparencia total al incluir procedimientos de regulacién que
aseguren la objetividad en las decisiones, que estén libres de conflicto de intereses. Si
bien los sistemas de salud pueden no estar limitadoS por la falta de recursos, bien sea
financieros, tecnolégicos o humanos, estan limitados por una falta de organizacion

entre estos recursos que permiten una mayor rentabilidad.

Investigaciones Internacionales y Nacionales

Debido a las tendencias que estan impulsando una mayor consolidacion en la
industria de la salud, los sistemas de salud en el futuro tendran menos préacticas
médicas independientes. Los hospitales y las practicas de los médicos pueden

integrarse estructural o funcionalmente, pero aquellos que estan integrados solo
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estructuralmente, no funcionan como sistemas de salud integrados. Para una
integracion exitosa, los lideres de muchas disciplinas deben participar en una
asociacion y estar dispuestos a crear las condiciones para una integracion funcional
(Halley, 2012).

Esto se puede lograr a través de la integracion es decir, mediante la
integracion funcional (Ila medida en que las unidades operativas estan coordinadas),
integracion meédica (grado en que los médicos tienen objetivos mutuamente
compartidos con los sistemas de administracion organizados), y clinico (grado en el
que se logra el maximo valor en términos de servicios prestados a los pacientes a
través de servicios que se coordinan entre personas, funciones, actividades y sitios a
lo largo del tiempo (Halley, 2012).

Shortell et al., (2015) enfatizaron que la integracion clinica es de importancia
fundamental y crucial para los sistemas de administracion organizados y prestacion
de atencion integrada. Existe evidencia de que la atencion integrada mejora los
procesos de atencion. Por otro lado, Tsasis et al., (2013) afirmaron que aunque
numerosas iniciativas de atencion integral han tenido éxito en producir resultados
positivos, muchas no lo han hecho. La razén es que la integracién es un proceso de
aprendizaje, que dicta que los profesionales deben "aprender a aprender" como para
intercambiar conocimientos de manera efectiva y autoorganizarse dentro de las
organizaciones de salud que se conceptualizan como complejos sistemas adaptativos
(Kroger et al., 2007). Autores como Bulttigieg et al., (2016), argumentaron a favor de
adoptar los principios de la gestion por procesos no solo en los hospitales sino

también en todos los servicios dentro de los sistemas de salud regionales y
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nacionales. Esto para asegurar una integracion exitosa a fin de lograr un sistema de
entrega en la organizacion que proporcione un continuo coordinado de servicios.

Buttigieg et al., (2016), realizaron una revision bibliografica sobre la
investigacion publicada hasta el afio 2014, que totalizd 316 articulos. La investigacion
empirica parecié mostrar un aumento en la investigacion de salud relacionada con la
gestidn por procesos a partir del afio 2010 con el nimero de trabajo publicado en los
6 afios comprendidos entre 2009 y 2014 siendo casi igual a la cantidad de trabajo
publicado durante 18 afios entre 1991 y 2008. La aparente aceptacion mas lenta de la
investigacion de la gestion por procesos en la atencion sanitaria es un reflejo de los
sistemas de salud fragmentados que a menudo se acompafia de un conjunto de datos
separados para varios entornos y/o proveedores, por lo tanto, se evitan los exdmenes
de procesos en profundidad y en todo el sistema Han van der et al., (2017).

Tener acceso a la informacion correcta es vital para la ejecucion eficaz y
eficiente de los procesos comerciales de una organizacion. Un desafio importante a
este respecto es que la informacion sobre un solo proceso a menudo se distribuye en
numerosos modelos, documentos y sistemas. A pesar de las posibles consecuencias
de esta situacion, faltan conocimientos sobre como mitigar su impacto. En este
contexto, Han van der et al., (2017) realizaron un estudio de caso exploratorio para
analizar las causas y consecuencias de la fragmentacion de la informacion del
proceso, y descubrieron que la fragmentacion generalizada de la informacion tuvo un
impacto considerable en la organizacion investigada. En particular, la fragmentacion
provoco graves problemas de mantenimiento, redujo la eficiencia de ejecucion del

proceso Yy tuvo un efecto negativo en la calidad de los resultados del proceso.
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La fragmentacion puede socavar el progreso hacia la cobertura universal de
salud, ya que la calidad y la eficiencia del sistema de salud pueden verse
comprometidas a través de maltiples proveedores, arreglos de gobernanza difusos,
planificacion presupuestaria deficiente, desalineacion de incentivos y duplicacion y
asignacion errénea de servicios. También puede conducir a desequilibrios en la
distribucion de recursos humanos, errores médicos asociados con flujos de
informacidén fragmentados, dificultad para estandarizar la calidad de la atencion
médica, aumento de los costos administrativos y reduccion del poder de negociacion
para las compras. La fragmentacion también puede contribuir a las desigualdades en
salud cuando diferentes poblaciones utilizan diferentes sistemas o acuerdos de
financiamiento con niveles dispares de accesibilidad y calidad de la atencién médica
(Siqueira et al., 2021).

Esta fragmentacion se ha invertido algo en el nuevo milenio por la creacion de
adquisiciones, fusiones y consolidaciones en el sector salud. Adicionalmente, el
enfoque se encuentra principalmente en hospitales en lugar de un enfoque
generalizado del sistema de salud y en areas de gestidn unicas, como recursos
planificacion de la capacidad, ignorando los niveles jerarquicos y cadenas de
suministro, lo que resulta en enfogques fragmentados no integrados en la gestion de
procesos (Singh Srai et al., 2013).

Ademas, una de las principales razones de las dificultades de la gestion de la
atencion sanitaria parece provenir de la falta de una adecuada comunicacion y
entendimiento entre gerentes y médicos que, en virtud de su formacion profesional,
tienden a centrarse en la atencion individual del paciente, a menudo a expensas de la

atencion de la salud basada en la poblacion y la eficiencia / eficacia de los sistemas de
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salud en los que operan (Lega et al., 2013). Esto es conocido como desintegracion en
el cuidado del sistema sanitario, lo que significa que los médicos pueden no estar
funcionando sinérgicamente para lograr un objetivo comun, en este caso seria lograr
una prestacion de atencion de calidad éptima a los pacientes, utilizar de manera
eficiente los servicios de salud y recibir atencion personalizada de los médicos. El
conflicto entre la administracion y el médico se traduce efectivamente en una
competencia por los recursos de tal manera que invertir en los sistemas de
informacidn y gestion de Gltima generacion pueden ser interpretado por las
principales partes interesadas del sector como un desvio de fondos de la atencién
directa al paciente. Sin embargo, hay una amplia evidencia de que invertir en nuevas
tecnologias para la salud resulta en beneficios econdmicos al mejorar los procesos de
atencion de la salud, la eficiencia y la seguridad del paciente. Los sistemas de salud
publica han adoptado la informatica de la salud y la tecnologia de la informacién
como una herramienta de transformacion potencial para mejorar los sistemas de
vigilancia en tiempo real, la comunicacion y el intercambio de informacion entre
varias agencias. Por ejemplo, el uso de la tecnologia de la informacién para la salud
en la prevencion y el tratamiento de enfermedades crénicas puede generar ahorros
considerables (Dehnavi et al., 2021). Es necesario redisefiar la prestacion de servicios
de salud publica para satisfacer las demandas del siglo XXI y més alla. Para cumplir
con esta expectativa, la salud publica debe invertir en el desarrollo y la capacidad de
la fuerza laboral a través de la educacion y la capacitacion en informatica (Williams

etal., 2019).



48

Teniendo en cuenta que la préactica médica y los sistemas de salud han
evolucionado considerablemente en la actualidad, los establecimientos médicos
requieren la implementacion de pautas de marketing que ayuden a maximizar el
rendimiento, con efectos beneficiosos desde el punto de vista social, econémico y
médico, para diferenciarse de la competencia. La comunicacion es una habilidad
clinica fundamental que, si se realiza de manera competente y eficiente, facilita el
establecimiento de una relacion de confianza entre los gerentes, personal médico y el
paciente-cliente, una verdadera alianza terapéutica. La forma en que el personal
médico responde a las necesidades y solicitudes del paciente es un elemento que
impulsa el desempefio, contribuyendo a incrementar el prestigio de la unidad médica
y el creciente interés de los pacientes-clientes por ella (Chichirez y Purcarea, 2018).

Hans et al., (2012) propusieron un marco de posicionamiento cuatro por cuatro
para la planificacion y el control de la atencion de la salud que puede facilitar el
dialogo tan necesario entre gerentes y clinicos. EI marco integra cuatro areas de
gestion de planificacion (médica, capacidad de recursos, materiales y financiero) y
cuatro niveles jerarquicos de control (estratégico, tacticas, operacionales fuera de
linea y operacionales en linea) involucradas en las operaciones de prestacién de
servicios de salud. Esto asegura la identificacién y posicionamiento de los problemas
gerenciales, asi como la consistencia e implementacion de las responsabilidades
gerenciales, en todos los niveles y a lo largo de toda la cadena de suministro y
proveedores de atencion. Estos mismos autores sostienen que las dimensiones
genéricas del marco ayudan a los administradores y médicos a aplicar contenido

especifico basado en el contexto de la aplicacion de la gestion por procesos, por
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ejemplo, a nivel departamental (sala de emergencias o quiréfano) o en todo el
hospital, haciéndolo ampliamente aplicable.

Por un lado, los médicos estan capacitados para tratar a los pacientes y como
parte de su entrenamiento clinico, necesitan pasar por varios procesos "“clinicos". Por
otro lado, pueden ser reacios a adoptar principios de gestion puros si se sienten que
estos estan en conflicto con su préctica clinica, que sigue siendo centrada en la
atencion individualizada al paciente. Lega et al., (2013) afirmaron que “Los médicos
se centran en el paciente de manera individual, la eficacia de la atencién y practicas
basadas en la evidencia con poca atencion al control de costos”. Esto puede entrar en
conflicto con el rol de los gerentes que a veces se enfrentan a un dilema ético, como
los crecientes desafios financieros que conducen a la escasez de recursos, por lo que
requieren un racionamiento sanitario de los servicios, que tanto los administradores
como los médicos se ocupan de los procesos, los métodos utilizados se basan en
diferentes filosofias, lo que conduce a la diversidad de perspectivas con respecto al
logro de la calidad. De hecho, Lega et al., (2013) sostuvieron que “historicamente, la
autonomia profesional y cultural reivindicada por los médicos quiere decir en gran
medida que los procesos clinicos son tratados como una 'caja negra’ en la que los
gerentes no deben interferir”. Sin embargo, a lo largo de los afios, en particular
debido a las presiones de la crisis financiera, se ha hecho cada vez mas evidente que
esta surgiendo una perspectiva mas amplia de la calidad de la atencién y que los
gerentes y los médicos estan apreciando cada vez mas la importancia e integracion de
los aspectos operativos y procesos clinicos. Por ejemplo, el Sistema Nacional de

Salud en el Reino Unido, insta a los gerentes y médicos a trabajar juntos para lograr
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la mejor atencion y los mejores indicadores de valor en pro de tratar de orientar los
ahorros de eficiencia durante la préxima década (Buttigieg et al., 2016).

En otras palabras, un hospital puede tener la mejor experiencia clinica, pero a
menos que esto esteé adecuadamente respaldado por un funcionamiento sélido de los
sistemas, con insumos, procesos y productos, sera dificil cerrar el circulo en la
prestacion de atencion de calidad. Estos sistemas operativos deben tener un mapeo de
procesos detallado para disefiar con precision y claridad las vias integradas de
atencion del paciente, las funciones de los proveedores de salud y los profesionales de
apoyo. Ademas, Vanhaecht et al., (2012) abordaron la aceptacion del problema
médico en las vias de atencidn al paciente mediante el desarrollo del método de siete
fases (deteccion, gestion de proyectos, diagnéstico y objetivacion, desarrollo,
implementacién, evaluacion, y seguimiento continuo) similar al proceso de manejo
del paciente (historial, examen, investigaciones clinicas, diagnostico diferencial,
diagnostico definitivo, plan de atencion y seguimiento) para disefiar, implementar y
evaluar las vias de atencion para mejorar la calidad de los procesos asistenciales.
Diferentes disciplinas, por ejemplo, gerentes y médicos, ven los procesos de manera
diferente. Hablando el mismo lenguaje como médicos y utilizando el método de siete
fases, la gestién puede encontrar un terreno comun con equipos de salud
multidisciplinar para que estos puedan disefiar e implementar procesos de flujo de
atencion seguros, eficientes, efectivos, centrados en la persona, oportunos,
equitativos, continuos e integrados, que necesitan ser apoyados, controlados y
monitoreados. Segun Ryan et al., (2014) los lideres de las politicas de atencion
médica a nivel internacional reconocieron que las experiencias de las personas en la

prestacion de atencion médica son importantes e invierten importantes recursos para
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monitorearlas y mejorarlas. Sin embargo, no esta claro el valor de los aspectos
particulares de las experiencias de la prestacion de asistencia sanitaria, en relacion
entre si y con otros resultados sanitarios.

A pesar del hecho de que, a lo largo de los afios, se ha experimentado la
innovacion en informacion y tecnologia en salud a través de, por ejemplo, resimenes
de casos electrénicos y grupos relacionados con el diagndstico, la atencién se centra
principalmente en la informacién clinica y financiera con mala integracion con los
sistemas de informacion operacional (Hans et al., 2012).

Esto se puede lograr centrandose en procesos que son utilizados en la gestion de
operaciones, y que de una perspectiva empresarial definen en detalle la
transformacion de salidas de insumos. Schmiedel y vom Brocke (2015), afirmaron
claramente, "La gestion por procesos ha evolucionado de una tecnologia centrada en
una disciplina holistica y orientada a principios, a una disciplina preocupada por la
eficiencia y procesos de negocio eficaces”. Ademas, estos autores han cimentado la
gestidn por procesos en el mundo digital al afirmar que esta Gltima institucionaliza las
tecnologias digitales en los procesos de negocios (Schmiedel et al., 2015).

En el cuidado de la salud, la mejora de la innovacion tecnoldgica de la salud,
por ejemplo, registros médicos electronicos mas completos y computarizados para el
ingreso de ordenes medicas, ayuda a evitar errores médicos, rastreando eventos
adversos e interacciones de medicamentos y eventos adversos de medicamentos, lo
que resulta en beneficios de seguridad que ahorran costos. De hecho, se han
identificado tres cambios de paradigma en los sistemas de informacion que se han
vuelto relevantes para la gestion por procesos. Estos van desde la programacion hasta

el montaje, desde la orientacion de los datos hasta el proceso de orientacion, y del
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disefio al redisefio y crecimiento organico. El aumento de los costos de la atencion
médica ha ejercido presion sobre las politicas de salud, fabricantes y organizaciones,
con la finalidad de garantizar que los procesos en los sistemas operativos funcionen
de manera eficiente y reduzcan el desperdicio (Berwick y Hackbarth, 2012).

Proporcionando sistemas integrados para el rendimiento de la gestion
empresarial, asi como la gestion de procesos de un extremo a otro en una forma
continua, se podria argumentar que la gestion por procesos puede proporcionar
soluciones para los problemas y desafios que enfrenta la atencion médica en la
actualidad. Sin embargo, como argumento contradictorio, Buttigieg et al., (2016)
mantuvieron la afirmacion que la gestidn por procesos no es la panacea de todos los
problemas a los que se enfrentan los sistemas sanitarios y los hospitales hoy en dia.
Como se ha destacado ampliamente en este capitulo, la gestion por procesos necesita
las condiciones adecuadas para su implementacidn exitosa. Los hospitales necesitan
ser flexibles para automatizar y adaptarse a cambiar los procesos comerciales;
ademas, las organizaciones de atencion médica requieren un liderazgo 6ptimo para
crear las condiciones adecuadas en términos de disciplina, compromiso, alineacion,
motivacidn e integracion (Jeston y Nelis, 2014).

Incluso, donde y cuando es introducida la gestion por procesos requiere de
gobernanza clinica y seguimiento continuo. La evaluacion de los resultados es
necesaria para asegurar la mejora y resultados éptimos para el paciente (Brault et al.,
2015). Ademas, el éxito de la gestion por procesos depende de la continuidad con la
que se establezcan los objetivos predeterminados a corto, por ejemplo, en un

proyecto, asi como a largo plazo cuando se trata de sistemas operativos. Esto
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proporcionara un relato histérico de la gestion por procesos y de como evoluciono en
gran parte durante los ultimos 30 a 40 afios (Trkman, 2010).

En el nuevo milenio, y en el contexto de crisis financieras globales, la reduccion
del desperdicio en las organizaciones ha convertido en una prioridad absoluta, la
atencion se ha centrado en la combinacion de elementos de la gestidn por procesos,
utilizando varias técnicas, por ejemplo, definir, medir, analizar, mejorar, controlar y
ajustar todos estos elementos a lo largo del tiempo, pero lo méas importante,
enfatizando en las responsabilidades de los empleados para la calidad del proceso (Mi
Dahlgaard Park, 2013). Un desarrollo mas especializado en la calidad de control es el
desarrollo de la capacidad de madurez. Este modelo también ha sido implementado
por autores como Fitterer y Rohner (2010), para determinar en qué medida las
organizaciones entienden sus procesos, con varios ejemplos de aplicacion en cuidado
de la salud. El modelo de gestion por procesos implementado por estos autores se
compone de cinco niveles, a saber, inicial, repetible, definido, gestionado y
optimizado, siendo este ultimo el nivel superior que se encuentra en empresas de
éxito como Toyota y General Electric, donde los gerentes y miembros del equipo
trabajan continuamente para mejorar sus procesos.

A continuacion, se mencionan algunos otros referentes a nivel internacional y
nacional, en donde se ha implementado la gestion por procesos como metodo para
perfeccionar el funcionamiento de las instituciones sanitarias.

Tal es el caso del estudio de Hernandez-Narifio et al., (2016), quien hizo
referencia al Sistema Nacional de Salud Cubano, el cual se plantea como reto el
perfeccionamiento de la gestion de sus instituciones. En dicho estudio se toman cinco

hospitales de una provincia cubana para probar la utilidad de los instrumentos y luego
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se aprecian los avances en el servicio y el desempefio hospitalario, asi como la
extension del estudio a otros hospitales del territorio. Las experiencias en la
aplicacion de las herramientas de gestion por procesos planteadas por estos autores se
centraron en instituciones de salud del territorio matancero, que responden a tres
clasificaciones fundamentales: clinico-quirurgicos, ginecobstétrico y hogar de
ancianos. En estos centros, la implementacion de la gestion por procesos permitio la
identificacion de insuficiencias en: la organizacién y el disefio de los procesos y su
capacidad operativa; el aporte de valor de las actividades; la gestion de los
suministros basada en su impacto en la asistencia médica; la utilizacion de los
recursos (cama hospitalaria, salones quirdrgicos) y de los tiempos; e igualmente
destaco la pertinencia de asociar estos analisis a las caracteristicas clinicas de los
pacientes, un aspecto que puede complejizar la gestion de procesos asistenciales. En
vista de ello, en Cuba los servicios de salud demandan la introduccion de estas
herramientas en sus sistemas de gestion, tal y como lo plantea el Sistema de Salud en
sus proyecciones de trabajar por la excelencia en los servicios.

En contraste, en otros paises como Chile, autores como Diaz-Mufioz et al.,
(2018) han encontrado que no se implementa la gestion por procesos,
consecuentemente la calidad no se incorpora adecuadamente en los desarrollos
legislativos de este pais. Tomando en consideracion que la calidad es un concepto
multivariante, en constante evolucion y movilidad, su medicion depende del area de
trabajo y de quien mide. Asimismo, que los analisis de los modelos de calidad del
sistema sanitario chileno reflejan que no existe consenso al respecto y, por o mismo,
hay que tener cuidado al abordar los marcos normativos. A pesar de que en muchos

paises se han ampliado los modelos de atencidn sanitaria desde los origenes de los
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precursores de la calidad, y su adaptacion al sector sanitario ha experimentado
importantes avances en la medicion de los hospitales, en otros paises como Costa
Rica no se implementan los elementos de la gestion por procesos. Esto se ve reflejado
en las mas de 23 agencias que miden el desempefio hospitalario y los 383
indicadores, de los cuales el 53 % se concentra en seguridad del paciente, 29 % en
eficiencia y el 10 % en puntualidad y atencién centrada en el paciente (Morera,
2013).

La normativa del sector pablico ecuatoriano no dispone de una metodologia
integral que permita evidenciar la implementacion de procesos (Zaldumbide, 2019).
Sin embargo, en un estudio llevado a cabo en Ecuador por Gomez (2019), con el
objetivo de determinar acciones, mediante la gestion por procesos, que permitan
reducir el tiempo de espera de los pacientes, desde que surge la necesidad de la cita
médica hasta que este efectivamente es atendido por un especialista en la consulta
externa, en el Hospital Carlos Andrade Marin, se encontrd que existen problemas
dentro de los procesos ligados a la consulta externa del Hospital Carlos Andrade
Marin. Ante ello, Gomez (2019), propuso estrategias, actividades, riesgos y sus
contramedidas, con la finalidad de resolver los problemas en el proceso de asignacion
de turnos; es decir, medidas que impacten en mejorar el tiempo de espera para recibir
una atencion efectiva por un especialista. Sin embargo, varias acciones sugeridas
involucran a instancias externas a la institucion hospitalaria, tales como unidades
médicas de la seguridad social, Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, entre otras, de manera que si no existe una cohesion entre las

entidades responsables no se podra poner fin al problema de los tiempos de espera.
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Otro estudio similar realizado por Estrella (s.f), con la finalidad de mostrar las

ventajas que tiene una gestion por procesos en el campo hospitalario y presentar la

situacion actual de la atencién en salud que prestan las areas de Clinica de

Adolescencia y Salud Mental, asi como la prestacion de servicios en el Albergue del

Hospital Enrique Garcés, se encontrd que estas instituciones no implementan la
gestidn por procesos, por lo tanto, no cuentan con procesos estandarizados y
documentados y que las actividades que se realizan en cada una de las areas son
actividades que no agregan valor al paciente y mucho menos a la institucion, ya que
en promedio el 53% de actividades que se realizan en las areas tiene valor agregado
cuanto lo 6ptimo es que al menos cuente con el 75% de actividades que agreguen
valor. Resaltando de esta manera la importancia de que las instituciones sanitarias
cuenten con procesos estandarizados y documentados, asi como un monitoreo
permanente de indicadores que les permita lograr una gestion hospitalaria éptima,
generando areas eficaces, eficientes, que se veran reflejadas en la prestacion de
servicios de calidad, con calidez a los pacientes.

Zaldumbide (2019), desarrollaron una metodologia para gestionar procesos,
cuyo ciclo de gestion se basa en las cuatro fases del PHVA (documentar,
implementar, medir y mejorar). El primer paso del ciclo permite generar los
documentos necesarios para el sistema de gestion, el segundo paso y el mas
controversial permite verificar la implementacion, el tercer paso medicion nos
proporciona los datos de los indicadores de impacto, desempefio y resultado,
finalmente el Gltimo paso del ciclo la mejora mediante la cual podemos realizar
modificaciones al manual de procesos inicial. En esta metodologia se desarrollaron

herramientas para control, medicion y verificacion, basados en diversos enfoques
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teoricos de procesos como las normas ISO, la norma del sector publico, entre otros.
Este autor indica que esta metodologia ha permitido: estandarizar la manera como se
realizan las actividades, asignar responsabilidades dentro de cada area /
departamento, organizar el trabajo de cada funcionario, estandarizar la
documentacién fisica y magnética, evidenciar el cumplimiento de las tareas y
actividades descritas en el manual de procesos, verificar in situ que documentos,
donde se los realiza y quién es el responsable de ejecutar el trabajo, racionalizar las
actividades descritas en el manual de procesos para una posterior mejora, establecer
que tareas o actividades pueden ser eliminadas, fusionadas o incluidas, observar el
ciclo del proceso y su tiempo de ciclo, facilita el traspaso de responsabilidades
cuando un funcionario debe ausentarse de su lugar de trabajo, facilita la entrega
recepcion de funciones cuando una persona debe salir de la organizacién, mejora la
gestidn organizacional, facilita la toma de decisiones en los diferentes niveles de
responsabilidad, departamento, direccion y al mas alto nivel del mando, alinear los
procesos a la estrategia, alinear los productos de los procesos al presupuesto,
asignando partidas presupuestarias para cada entregable, alinear los procesos al
sistema de archivo y gestién documental y estandarizar las actividades que se realizan
en unidades de magnitudes similares.

En el Acuerdo Ministerial 1537 Registro Oficial Edicion Especial 339 de 25-
sep.-2012, se establece que “La estructura organizacional de los Hospitales publicos
en Ecuador, se encuentra alineada con la mision del Ministerio de Salud Publica, el
Modelo de Atencion, al Modelo de Gestion Hospitalaria, politicas determinadas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras

normas vigentes”.
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En el mismo acuerdo se describe que “como entidades dependientes del
Ministerio de Salud Publica, los Hospitales establecen un modelo de gestion en red
que permite satisfacer todas las necesidades de salud de forma integral, de calidad y
gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque de gestién por procesos
determinando claramente su ordenamiento organico a traves de la identificacion de
procesos, clientes, productos y/o servicios”. Con esta formulacion se busca disponer
de herramientas que permitan tomar decisiones objetivas para actuar de forma

oportuna en cumplimiento de los intereses de la poblacion ecuatoriana.

Caracterizacion del Hospital

El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca, es una institucion
Docente Asistencial, de Referencia Nacional, cuya vision es lograr una atencion
eficiente a cada usuario segun sus necesidades.

Este hospital cuenta lleva en funcionamiento 17 afios, y brinda atencién en
28 diferentes especialidades, anestesiologia, Cardiologia, Cirugia general y
laparoscopica, Dermatologia, Estomatologia, Gastroenterologia, Ginecologia y
obstetricia, Imagenologia, Medicina critica, Medicina interna, Neonatologia,
Otorrinolaringologia, Neurologia, Nutricion, Pediatria, Neumologia Pediatrica,
Neurologia Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica, Psicologia Clinica, Traumatologia,
Urologia, Medicina Ocupacional, Endocrinologia, Reumatologia, Hematologia ,
Infectologia, Neumologia.

Sus instalaciones cuentan con 17 camas de hospitalizacion, de las cuales 5

son para cuidados intensivos de adultos y 6 de neonatologia, dentro de la planta del
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personal cuenta con 61 médicos, 5 odont6logos, 37 enfermeras, 5 auxiliares, 46
administrativos. Ademas, se dispone de Servicios Complementarios para el
Diagnostico, con un personal de 17 personas. Los horarios en los que se brinda
atencion a la ciudadania en general son de lunes a viernes para servicio de consulta
externa, entre las 07h00 y 19h00; sdbados consulta externa: de 08h00 a 12h00. Se
cuenta con salas de Quirdfano, las cuales estan disponibles 24/7, Emergencia,
hospitalizacidn, cuidados intensivos y neonatologia, Imagenes y Laboratorio atienden

24 horas, los 7 dias de la semana.

Situacion Actual del Hospital
La Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio es una empresa social,
perteneciente al GAD Municipal de la ciudad de Cuenca, que brinda servicios de
salud e intenta responder a las necesidades de la poblacion, tanto en Medicina
preventiva como curativa de primer y segundo nivel, cuya misiéon fundamental es
buscar la satisfaccion del paciente a través de un servicio humano, oportuno,
equitativo y solidario a toda la poblacion de la provincia del Azuay en general, y en
particular del Cantén Cuenca (Fundacion Municipal de La Mujer y El Nifio, 2017). El
Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio estad conformado por las siguientes
instituciones:
- Medisol 9 de Octubre.
- Medisol 12 de Abril.
- Medisol EI Arenal.
- Medisol Virgen de Fatima.

- Medisol 10 de Agosto.
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- Medisol Madre Teresa (2017).
- Medisol Totoracocha (2017).

Cuenta con una cartera de servicios compuesta por Medicina General,
Medicina Interna, asi como especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Neonatologia, Cirugia General, Laparoscépica y Cirugia Pediatrica, Traumatologia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Salud Ocupacional, Neurologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Psicologia Clinica y Odontologia. Ofrece Hospitalizacion,
Atencion de Partos y Cesareas, Servicio de Neonatologia y Terapia Intensiva
Neonatal. Ademas, posee servicios auxiliares de diagnéstico que incluye Laboratorio,
Rayos X, Ecografia 4D, Endoscopia, Colonoscopia y Mamografia.

El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio posee 17 de hospitalizacion, 5 de
cuidados intensivos de adultos y 6 de neonatologia. Su horario de atencion es de
lunes a viernes servicio de consulta externa de 07h00 a 19h00. Los sdbados consulta
externa: de 08h00 a 12h00. El quiréfano funciona 24 horas los 7 dias a la semana, al
igual que el servicio de emergencia, hospitalizacion, cuidados intensivos y
neonatologia, imagenes y laboratorio.

En cuanto a los recursos humanos del Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio, este cuenta con 61 médicos, 37 enfermeras, 46 profesionales del area
administrativa, 5 auxiliares, 5 odontologos y 14 personas en laboratorio. En el afio
2017, el Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio plantea dos proyectos. EI primero
de ellos es el fortalecimiento y desarrollo de la red de servicios de salud municipal del
GAD de Cuenca. Tomando en cuenta que el hospital tiene como beneficiarios
238.271 pacientes (Tabla 1), de los cuales el 46% corresponde al Hospital Municipal

(Figura 2), propone ofertar mediante la Red de Servicios de salud Municipales
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servicios basicos y complementarios de salud enfatizando la promocidn, prevencién y
recuperacion de la salud a través de: consulta externa, consultas ambulatorias,
hospitalizacidn, emergencia, a todos los cuencanos y cuencanas. Para este proyecto se
realizo una inversion de $4.993.932,36 (Fundacion Municipal de La Mujer y El Nifio,
2017). En la figura 2 se observa el porcentaje de beneficiarios de la red de salud

municipal para el afio 2017:

Figura 2.

Porcentaje de beneficiarios de la red de salud Municipal para el afio 2017.

RED DE SALUD MUNICIPAL ANO 2017
CSM TOTORACOCHA CSM EL ARENAL
HOSPITAL MUNICIPAL 6% 4%
46%

CSM MADRE TERESA CSM 12 DE ABRIL
18% 6%

Nota: El grafico anterior muestra la red de salud municipal del afio 2017. Tomado de: Fundacion
Municipal de La Mujer y El Nifio. (2017).

Las enfermedades mas relevantes tratadas en el Hospital Municipal de Cuenca
son las enfermedades respiratorias (influenza, gripe, neumonia, bronquitis,
bronquiolitis), enfermedades gastro intestinales (intoxicaciones alimentarias,
parasitismo), enfermedades uroldgicas (litiasis renal, hipertrofia prostatica benigna).
También se atienden casos de politraumatismo, traumatismo craneo encefalico y

artropatias. En la tabla 1 se observa los beneficiarios del hospital:



Tabla 1.

Beneficiarios del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio para el afio 2017.

Red de Salud Municipal

Ene
Hospital 9289
Municipal
CSM12de 1395
abril
CS.M9de 2831
octubre
CSM10de 27
agosto
C.S.\M 1571
Fatima
C.S.M EI 851
Arenal
CSM 1333
Totoraco
CHA
CSM Madre 2824
Teresa
TOTAL 20121

Feb
7965

1281

2244

16

1344

698

1126

2376

17050

Mar
10345

1567

2930

42

1724

902

1407

3446

22363

Abr
8848

1180

2379

8

1346

713

1084

3665

19223 21815 22756 22303

May
9910

1371
2761
22
1605
823

1280

4043

Jun
10002

1469

2889

0

1543

869

1353

4631

Jul
9436

1436

3045

0

1697

763

1322

4604

Ago
9517

1230
2677
0
1733
775

1327

4462

21721

Sep
9273

894
2521
0
1573
766

1287

3708

20022

Oct
7905

834

2358

0

1502

742

968

3378

17687

Nov
7885

976

2376

0

1298

680

953

1829

15997

Dic
9031

872

2293

0

1171

544

484

3030

17425

Total
109.40
6
14.505
31.304
115
18.107
9.126

13.924

41.996

238.48
3

Nota: la tabla anterior muestra en detalle el nimero de personas atendidas durante el afio 2017. Tomado de: Fundacion
Municipal de La Mujer y El Nifio (2017).
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En el 2017, en el Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio se atendio un promedio

mensual de 19.900 pacientes, con mayor prestacion de servicios para la Red Publica

Integral de Salud (RPIS). Este mismo afio se realizé la Apertura de Medisol Madre

Teresa y Medisol Totoracocha, y se adecuaron las tarifas al sistema de

categorizacion.

Entre el periodo comprendido desde el afio 2015 a 2017, en el Hospital

Municipal de la Mujer y el Nifio se realizaron 51 cirugias de labio y paladar hendido,

y se aumento la produccion total de 105.849 pacientes atendidos en el 2016 a 238.483

pacientes en el afio 2017, como se observa en la tabla 2 y en la figura 3. Esto

representa un incremento del 125%.

Tabla 2.

Produccion 2016 / 2017.
DETALLE ANO 2016 ANO 2017
HOSPITAL MUNICIPAL 60375 109406
C.S.M 12 DE ABRIL 5748 14505
C.S.M 9 DE OCTUBRE 17046 31304
C.S.M 10 DE AGOSTO 1284 115
C.S.M FATIMA 9319 18107
C.S.M EL ARENAL 5087 9126
TERMINAL TERRESTRE 388 0
CSM TOTORACOCHA 2813 13924
CSM MADRE TERESA 3789 41996
TOTAL 105.849 238.483

Nota: la tabla 2 muestra el nimero de personas atendidas en el afio 2016 y el crecimiento para 2017.

Tomado de: Fuente: Fundacion Municipal de La Mujer y El Nifio (2017).
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Figura 3.
Crecimiento en la productividad del Hospital Municipal de Cuenca entre el afio 2016
y 2017.
TOTAL DE ATENCIONES 2016-2017
300000
238483
250000
200000
150000
105849
100000
50000
0
1 2016 2 2017

Nota: La grafica que se muestra en la figura 3 presenta la productividad del hospital entre 2016 y 2017.

Tomado de: Fundacién Municipal de La Mujer y El Nifio (2017).

Tabla 3.
Incremento en la productividad del Hospital Municipal de Cuenca entre el afio 2016 y
2017.
VARIACION DE PRODUCCION
ANO 2016 ANO 2017 % INCREMENTO
105.849 238.483 125%

Nota: La tabla 3 presenta la variacion de la produccién en los afios 2016 y 2017. Tomado de:
Fundacion Municipal de La Mujer y El Nifio (2017).

El segundo proyecto inicié en marzo del 2017 y se trata de la ampliacion del

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio. El objetivo de este proyecto es contribuir

al mejoramiento del acceso a los servicios de salud mediante un Hospital que permita
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cubrir de mejor manera la creciente demanda de servicios de salud, dirigida al
segmento de la poblacion adn no satisfecho por el sistema existente. Para este
proyecto se realiz6 una inversion de $2.000.000,00. Para diciembre del mismo afio el
proyecto habia avanzado un 73% y en diciembre del 2018 ya se habia completado el

90% de la ampliacién. Con relacion a ello se muestra la ampliacién en la figura 4:

Figura 4.
Ampliacion del Hospital Municipal de Cuenca. Imagen de la izquierda corresponde

al afio 2017 y la imagen de la derecha al afio 2018.

Nota: En la figura 4 se muestra la ampliacidn realizada. Tomado de: Fundacién Municipal de La Mujer
y El Nifio (2017).

En cuanto al servicio de iméagenes, éste se ubica dentro del servicio de
quiréfano del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca, el cual cuenta con
un area de 450 metros EI Hospital cuenta con permiso de funcionamiento P.F-N°.
ACESS-2020-Z06-0086776, con clase de riesgo A, unicodigo 38297.

En el periodo 2020-2021, se realiz6 un total de 20 352 diagnosticos por
imagenes, de los cuales 16.456 fueron realizados el en 2020 y 3.896 en los primeros

dos meses del 2021 como se muestra en la tabla 4:



71

Tabla 4.

Datos estadisticos del servicio de imagenes afios 2020-2021.

SERVICIO ANO TOTAL
DIAGNOSTICO POR 2020 16.456
IMAGENES
DIAGNOSTICO POR 2021 (enero, febrero) 3.896
IMAGENES

Nota: en la tabla 4 se presentan los valores estadisticos del servicio de imagenes entre 2020 y 2021.

Tomado de: Fundacién Municipal de La Mujer y El Nifio de Cuenca (2021).

Los principales estudios de diagnostico por imagen realizados en el Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca en el afio 2020 fueron las radiografias
(6.968 procedimientos), seguidos de ecografia (7.479), tomografias (1.445) y por

ultimo mamografias (564) segun se muestra en la figura 5:

Figura 5.

Estudios de diagndstico por imagen del Hospital Municipal de Cuenca en el afio

2020.
Afio 2020
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNID|JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |TOTAL
TOMOGRAFIAS | 118 | 110 80 | 57| I8 |77 M|y i 138 160 pivs 1445
ECOGRAFIAS 35 | 55 |60 | 14| M3 | 40560602 | T8 565 1198 1235 1L
MAMOGRAFIAS | 68 ) 4 4 6 | ¥ | 4| R 62 ] il B 564
RADIOGRAFIAS | 1743 | 1055 | B47 | 139 | 178 | 204 | 308 | 377 | 433 476 3% 605 6968

Nota: En la figura b se muestra el numero de estudios realizados por imagen. 1omado de: Fundacion

Municipal de La Mujer y El Nifio. (2021).
El mes con mayor produccion de servicio para el afio 2020 fue febrero; sin
embargo, los meses de marzo, abril, noviembre y diciembre se observé un incremento

considerable de la productividad de acuerdo a lo observado en la figura 6:



Figura 6.
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Productividad por meses en el servicio de imagenes del Hospital Municipal de

Cuenca en el afio 2020.

PRODUCCION SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2020

1749

BTOMOGRAFIAS mECOGRAFIAS [EMAMOGRAFIAS W RADIOGRAFIAS

1198 1235

Nota: en la figura 6 se muestra la produccién de servicio por imagen. Tomado de: Fundacién Municipal de

La Mujer y El Nifio. (2021).

En el afio 2021, se realizé un mayor nimero de ecografias (2.328), seguidas de

radiografias (877), tomografias (570) y mamografias (121) como se muestra en la

figura 7.

Figura 7.

Estudios de diagndstico por imagen del Hospital Municipal de Cuenca en el afio

2021.

Arrio 2021

ENERO

FEBRERO

TOTAL

TOMOGRAFIAS 261 309 570
ECOGRAFIAS 1225 1103 2328
MANMOGRAFIA 69 52 121
RADIOGRAFIAS 808 69 877

Nota: la figura 7 muestra el nmero de atenciones realizadas durante el afio 2021. Tomado de:
Fundacion Municipal de La Mujer y El Nifio. (2021).
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En cuanto a la productividad por meses, en el afio 2021 ha sido el mes de enero
el que ha tenido mayor productividad, con 1.225 ecografias realizadas, 808 radiografias
261 tomografias y 69 mamografias como se muestra en la figura 8:

Figura 8.

Productividad por meses en el servicio de imagenes del Hospital Municipal de

Cuenca en el afio 2021.

1500

1225 0.
1000 808
500 261 309
Y
0
TOMOGRAFIAS ECOGRAFIAS RADIOGRAFIAS MAMOGRAFIA

B ENERO MEFEBRERO

Nota: en la figura 8 se detalla la productividad por meses en el servicio de imagenes en lo que va del

afio 2021. Tomado de: Fundacién Municipal de La Mujer y El Nifio. (2021).

El actual edificio del Hospital Municipal de Cuenca cumple con lo que dicta
la normativa legal vigente del Sistema Nacional de Salud, y estd enmarcado en el
Plan Estratégico de Cuenca (PEC) 2020, elaborado desde el afio 2001 y publicado en
junio de 2004, el cual fue construido de manera participativa con la ciudadania y
actores claves del canton. EI PEC 2020 sienta las bases de la institucionalizacion de la
planificacion local que se fortalece por el Sistema de Informacion para la
Planificacion Local, conformado por un Sistema de Informacion Territorial (SIT) que
dispone de informacion a nivel predial de la ciudad de Cuenca, de cabeceras urbano
parroquiales y de informacion social a nivel rural. El propoésito del SIT es contar con
informacidon georreferenciada del cantén Cuenca para lo cual se apoyan desde 1998

en el uso de sistemas de informacidn geogréafica para la gestion, analisis de la
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informacidn cartografica. Su equipamiento se realizé6 mediante un convenio de
Cooperacion Interinstitucional entre el GAD de Cuenca y la empresa MODERASA,
la cual realizo el equipamiento del area de quir6fano mediante comodato mientras
tenga personeria juridica la Fundacion. El departamento de imagenes, se encuentra en
la primera planta baja, cuenta con los espacios para los servicios de: tomografia,
radiografia, mamografia, ecografia, cuarto de mandos y una sala de reporte, lo que

representa un area de 380 m? cuya distribucion se muestra en la figura 9:

Figura 9.

Disposicién del servicio de imagenes del Hospital Municipal de Cuenca en el afio
2021.
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Nota: en la figura 9 se observa el plano del hospital. Tomado de: Fundacidén Municipal de La Mujer y
El Nifio. (2021).
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En la actualidad, el Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca
cuenta con:
- 1 tomdgrafo 16 cortes.
- 1 ecdgrafo.
- 1 mamdgrafo convencional.
- 1equipo de Rx.

- 1 equipo de Rx portatil.

Durante estos Ultimos 17 afios se han trabajado con el equipamiento que se
contd desde sus inicios, pero con limitantes lo que nos ha restringido en parte la
recepcion de usuarios de mediana y alta complejidad, teniendo en cuenta que
contamos con profesionales calificados, los cuales realizan una labor altruista dentro
del Hospital Municipal.

La oferta de la cobertura estudios de imagenes, dentro de la ciudad de Cuenca,
se ve limitada, pues solo hay dos hospitales publicos que cuentan con este servicio
completo, brindando cobertura a la parte sus del pais, pero con un tiempo de espera
que sobrepasa los 45 dias.

Tomando en cuenta que se posee una importante poblacion dentro de la
Provincial del Azuay y de las provincias cercanas, dicha cantidad va en aumento
conforme la poblacion crece, y que los ciudadanos se encuentran expuestos a varios
factores de riesgo que condicionan su estado de salud, paulatinamente se ha ofertado
los servicios de diagndstico por imagenes, iniciandose con radiografia convencional,
sumandose de unos afios con ecografia, mamografia y desde el junio del 2020 se

apertura el servicio de Tomografia Axial Computarizada, la cual fue una inversion
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propia de la Fundacion, siendo desde el mes de diciembre del 2020, el Unico equipo
que brinda cobertura a los financiadores como el Ministerio de Salud Publica y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, pues desde esa fecha, dichos son solicitado
la prestacion del servicio a la institucion.

Sin embargo, al ser un hospital que forma parte del SNS, y al evidenciar el
crecimiento dentro del servicio por imagenes se pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer el servicio de diagndstico por imagenes lo que incrementaria directamente
en la disminucién de tiempos de espera, ofertando a precios solidarios como lo

ofertamos a la actualidad, con equipamiento de vanguardia y tecnologia de punta.

Marco Legal

El modelo de la atencion sanitaria en el Ecuador, esta basado en la dltima
constitucién realizada por la Asamblea Constituyente, que tuvo lugar en Montecristi
en el afio 2008 por gestion del gobierno de turno, mismo que se encontraba
representado por del presidente constitucional, el Economista Rafael Correa Delgado.
Esta constitucion reconoce la salud como un derecho y rige el marco juridico de la
republica a través del Plan Nacional del Buen Vivir (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

La salud es un derecho garantizado por el estado ecuatoriano, el cual esta
descrito en el articulo 32, mismo que se vincula directamente con otros derechos
fundamentales como el derecho al agua, a la educacién, el trabajo, el deporte, la
seguridad social, ambientes sanos y demas que sustenten y garanticen el “Buen vivir”

(Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021).
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Los componentes en los cuales se basa el sistema nacional de salud estan
descritos en los siguientes articulos: art. 359, art. 360, y art. 361, los mismo que dan
paso a la conformacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), la cual se
encuentra conformada por establecimientos estatales, unidades médicas del
Ministerio de Salud Publica, establecimientos del IESS y otros (publicos o privados),
que tengan vinculos juridicos, operativos y/o complementarios, para garantizar la
cobertura en la atencion de salud en todo el territorio nacional (Plan Nacional para el
Buen Vivir 2017-2021).

La razon o el objetivo de base del Plan Nacional para el Buen Vivir,
desarrollado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, y dispuesto por
el presidente actual de la Republica, el Licenciado Lenin Moreno, es brindar la
igualdad en los derechos constitucionales, permitir la integracion social de los
ciudadanos, con énfasis en la justicia social a través de la equidad, para obtener como
metas el aumento de la esperanza de vida, calidad de vida, garantizando los derechos
de la naturaleza para promover el desarrollo social en un ambiente sano basado en
tres ejes principales: Derechos para toda una vida, Economia al servicio de la
sociedad, Mas sociedad — Mejor estado (Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-
2021).

Ecuador también cuenta con una Ley Organica de la Salud. Esta ley, publicada
en el Registro Oficial Suplemento 423 el 22 de diciembre de 2006, cuya ultima
modificacion se realizo el 18 de diciembre de 2015, garantiza la universalidad del
derecho a la salud de todos los ciudadanos ecuatorianos y define categdricamente al
Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador como ente rector y regulador

del sistema nacional de salud, el cual planifica, establece y garantiza el cumplimiento
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de todos los programas para la atencidon integral en todas las etapas de la vida,
priorizando grupos vulnerables y tomando en cuenta la estadistica epidemioldgica
nacional y sectorial (Ley Organica de Salud, 2015).

Dentro del territorio Nacional ecuatoriano existen otros reglamentos que
también hacen referencia a temas de salud, regulados y normados a través de
acuerdos ministeriales, que forman parte del marco legal en el pais y son los
siguientes: Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Ley de Seguridad de la
Policia Nacional, Ley de Derechos y Amparo al Paciente, Ley Organica de
Discapacidades, Reglamento para la Ley Organica de Salud, Reglamento para el
Seguro de Enfermedad y Maternidad ISSPOL, Normativa para Derivacion y
Financiamiento Internacional para la Atencion Integral de Salud para usuarios con
Enfermedades Catastrdficas, Normativa Nacional de derivaciones, etc. (Ministerio de
Sanidad Pudblica, 2019).

El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio cuenta con la autorizacién del
llustre Concejo Cantonal de Cuenca en Sesion Ordinaria del miércoles 22 de febrero
del afio 2004. Enmarcado en la Constitucién de la Republica segun el Acuerdo
Ministerial No. 581 del 2 de marzo del mismo afio (2004) (Apéndice A).

La modalidad de atencion de este hospital es de derecho privado, sin fines de
lucro, cuyo marco legal tiene la finalidad de dirigir el funcionamiento y
administracion del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, de otros centros
programados y servicios que se crearen, articulados al Sistema Integral de Salud de

Cuenca.



Capitulo 3

Marco Metodoldgico

En este capitulo se desarrolla la metodologia aplicada en el proyecto de
investigacion; definen el tamafio de la muestra, las herramientas a aplicarse para la
obtencion de los datos y luego la aplicacion de los cuestionarios tanto a usuarios
internos y externos, ademas, se analizan datos estadisticos resultado de la

investigacion de campo.

Tipo de Estudio

En el presente trabajo se realiza una metodologia descriptiva, debido a que
esta limitada a la obtencion de informacion general de la unidad donde se pretende
implementar la gestion por procesos y, con base en ello, se describe en términos de
frecuencia con que ocurre o se presenta el grado de calidad de atencion al usuario
externo. Se trata también de una investigacion de corte transversal, ya que la

informacion utilizada en el estudio ha sido tomada en un solo momento.

Método
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Para obtener la informacion y consecuente cumplimiento del objetivo general

y de los objetivos especificos de esta investigacion, se llevo a cabo el método

descriptivo. Este método permite analizar directamente las variables en torno al

proyecto de investigacidn, y consiste en la ejecucién del empirismo, debido a que con

su implementacion es posible obtener pruebas que permitan sustentar o validar el

problema que se esta analizando (Rodriguez y Pérez, 2017).
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Técnicas de Recopilacion de la Informacion

La técnica de recopilacion de informacion utilizadas en esta investigacion fue
la aplicacion de encuestas a los usuarios internos y cuestionarios a los usuarios
externos del servicio de imagen del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio.

El instrumento a utilizar en la encuesta a los usuarios externos fue el
Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8)
(Attkisson y Greenfield, 2004). Este cuestionario consta de ocho preguntas que deben
responder los pacientes luego de ser atendidos en el servicio. Cada pregunta se evalla
entre 0 y 4 puntos Yy la satisfaccion esta directamente relacionada con el nimero de
puntos, de modo que la suma de lugar a una variable semicuantitativa que toma
valores entre 8 y 32 puntos (Apéndice B). En el caso de los usuarios internos,
internos se implementd una encuesta que consta de siete preguntas con respuestas

dicotomicas relacionadas con la satisfaccion del trabajador (Apéndice C).

Procedimientos

La investigacion estara enfocada en los usuarios que asistieron al
departamento de Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio de
Cuenca. El universo esta conformado por el promedio de los pacientes que asistieron
al servicio de imagen del mencionado hospital durante el periodo de estudio.

Se ha solicitado la autorizacion por escrito de los usuarios mediante el
consentimiento informado (Apéndice D). La muestra esta representada por los

usuarios que acuden al servicio Imagenologia del Hospital Municipal de la Mujer y el
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Nifio de Cuenca para la realizacion de los diferentes estudios de imagen y que deseen
participar voluntariamente de la encuesta.

Se realizara el calculo muestral esta basado en investigaciones similares como la
realizada por Lang et al. (2013) en el que se evaluo la satisfaccion de los pacientes
con la atencion recibida por el servicio de imagenes de un centro hospitalario que
examina alrededor de 1 400 pacientes por mes. El calculo del tamafio muestral
necesario para llevar a cabo este ensayo clinico se realizé mediante la férmula de
Sierra Bravo para muestras finitas (Fuentelsaz, 2004):

N*Z2p*g
2= 2 2
AP *N -1+ Z2*p*g

Considerando que:

* N = Total de la poblacion (1 400 pacientes)

* Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (5%).

Al aplicar la férmula de Sierra Bravo obtenemos lo siguiente:

n= 1 400 x 1,96%x 0,05 x 0,95 n= 302

0,052x (1 400-1) + 1,962 x 0,05 x 0,95

Se estima que el nimero de usuarios a estudiar es de 302, pero se ampliara la

muestra a 384, a fin de contar con mas informacién con un nivel de confianza o
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seguridad (Za) de 95%, aceptando un riesgo del 0,05%, con una proporcion esperada
de pérdidas del 5%.

En el caso de los usuarios internos no se aplico calculo muestral, ya que
fueron incluidos todos los trabajadores del servicio de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca, cuya plantilla esta conformada por 14

profesionales.

Variables de la Investigacion

Las variables a utilizar en este proyecto son la dependiente e independiente; la
variable dependiente esta representada por el plan de gestion por procesos, mientras
que la independiente esta conformada por la calidad del Servicio de Imagenologia En
la tabla 5 se observa la Operacionalizacién de variables:

Tabla 5.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimension Indicadores

Procesos “Es un enfoque de -  Programa de - Asignacion de
sentido comin que  gestion de calidad. recursos
fomenta el - Atencion a los adecuados.
pensamiento usuarios internos. - Recursos
orientado a -  Capacitacion vy financieros
procesos, yaque los  actualizacion. disponibles.
procesos deben -  Horas laborables. - Recursos
perfeccionarse para -  Disponibilidad humanos
que mejoren los de recursos, disponibles.
resultados”. herramientas e - Turnos de
(Jiménez Paneque, instrumentos. trabajo.

2004).
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- Evaluacion - Disponibilidad
técnica. de tecnologias.
- Evaluaciones de - Tareas
motivacion de asignadas.
satisfaccion laboral. - Procesos

establecidos.
- Desempefio

del personal de

la unidad.
Calidad de “Grado con el cual - Satisfaccion con - Nivel de
servicios. los procesos de la la calidad de los satisfaccion.
atencion  médica  servicios. - Nivel de
incrementan la - Satisfaccion con confiabilidad.

probabilidad de la clase de servicio Capacidad de

resultados deseados  recibido. servicio.
por los pacientes y - Solucion de - Seguridad de
reduce la  problemas. los  servicios
probabilidad de -  Recomendacién ofertados.
resultados no  aotros usuarios. - Accesibilidad
deseados, de -  Satisfaccion con a los servicios
acuerdo al estado la atencion recibida. ofertados.
de los - Utilidad de los - Rapidez en el
conocimientos servicios para que el servicio.
médicos” (Luft y  usuario pueda - Tiempo de

Hunt, 1986). enfrentarse a  sus respuesta.
necesidades.
- Uso nuevamente
del servicio en caso de

Ser necesario.

Nota: en la tabla 5 se muestra los elementos observables y medibles de este estudio. Elaboracion
propia (2021).
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Andlisis de los Resultados

En total fueron analizados los datos de 14 usuarios internos y 384 usuarios
externos. A continuacion, en primer lugar, se describen los resultados obtenidos en

los usuarios externos:

Resultados de los Usuarios Externos

En cuanto a la vinculacion de los encuestados con el servicio, se encontré que
la mayoria de los usuarios que respondieron el cuestionario se trataba de usuarios
directos (n=323-84%), mientras que el resto eran familiares (n=61- 16%) segln se

observa en la figura 10:

Figura 10.

Vinculacion de los encuestados con el Departamento de Radiologia en el Hospital
Municipal de Cuenca.
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Las respuestas del cuestionario indican que un porcentaje importante de los
usuarios considera que la calidad de servicio recibida fue excelente o buena (n=216 -
56% y n=103 - 27% respectivamente), mientras que 55 usuarios manifestaron su
descontento con la calidad de servicio recibida, calificAndola como regular o mala

(n=30 - 8% y n=25 — 6,5% respectivamente) como se observa en la figura 11:
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Figura 11.

Evaluacion de la calidad de los servicios recibidos por parte de los usuarios del
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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Un ndmero significativo de los usuarios (n=182-47%) considera que recibio la
clase de servicio requerida, y 125 usuarios (33%) indicaron que si recibieron dicha
atencion en general; sin embargo, 54 usuarios (14%) manifestaron recibir el servicio
solicitado en muy pocos casos, y solo 23 usuarios (6%) indican que no recibieron el
servicio requerido; segun se muestra en la figura 12:

Figura 12.
Evaluacion de los usuarios sobre el cumplimiento de los servicios recibidos del

Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.

Recibié el usuario la clase de servicio que requeria

200 182
150 125
100
54
0 I

Recepcidn de servicio requerido

B No definitivamente B En muy pocos casos

m Si en general Si definitivamente
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En la mayor parte de los encuestados se demostré que nuestro servicio ha
ayudado a solucionar los problemas del usuario (n=153- 40% en todos los casos y
n=213-55,4% en la mayor parte de los casos); no obstante, un pequefio nimero de
usuarios, pero no por ello insignificante considera que el servicio de radiologia solo
ayudo a solucionar sus problemas en algunos casos (n=10-3%) o en ningun caso (n=8-

2%) como se observa en la figura 13:

Figura 13.

Evaluacidn de los usuarios sobre la ayuda de los servicios recibidos por parte del
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca para solucionar
sus problemas.

Hasta que punto ha ayudado nuestro servicio
a solucionar los problemas del usuario

200 213
153

150
100

50 10 8

Solucién de problemas

B En casi todos En la mayor parte

Solo en algunos En ninguno

Al consultar si recomendarian nuestro servicio a algin amigo que tenga una
situacion similar a la del usuario, la mayoria respondio que definitivamente
recomendarian el servicio de radiologia del Hospital Municipal de Cuenca (n=230-
59%), por su parte 120 usuarios (31%) creen que si lo recomendarian, mientras que 26
usuarios (7%) creen que no lo recomendarian y 8 usuarios (2%) definitivamente no lo

recomendarian como se observa en la figura 14:
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Figura 14.
Opinidn de los usuarios sobre si recomendarian a otros los servicios del
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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En relacién con la satisfaccion del usuario con la cantidad de atencion
recibida, se encontr6 que la mayoria de los usuarios estaba muy satisfecha/a (n=130-
34%) o moderadamente satisfecho/a (n=188-49%); no obstante, un nimero
significativo de usuarios indic su descontento con la cantidad de atencién, ya que 56
usuarios (15%) indicaron ser indiferentes o estar moderadamente satisfechos, y 10
usuarios (3%) manifestaron estar nada satisfechos con la cantidad de la atencién
como se observa en la figura 15:

Figura 15.
Opinidn de los usuarios sobre si recomendarian a otros los servicios del
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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En cuanto a la utilidad de los servicios para que el usuario pueda enfrentarse mejor a
sus necesidades, se encontré que 123 usuarios (32%) consideran que los servicios de
radiologia le ayudaron mucho, 151 usuarios (39%) manifiestan que nuestro servicio le
ha ayudado en algo; no obstante, un notable grupo de usuarios sugieren que los
servicios del departamento de radiologia del Hospital Municipal de Cuenca realmente
no le ayudaron (n=53-14%) o por el contrario, parecian poner las cosas peores (n=57-

15%) como se observa en la figura 16:

Figura 16.

Opinidn de los usuarios sobre la utilidad de los servicios del Departamento de
Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca para enfrentarse a sus necesidades.

Utilidad de los servicios para que el usuario
pueda enfrentarse mejor a sus necesidades
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No realmente no me ayudaron No parecian poner las cosas peor

Al evaluar la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, los datos
arrojan que 143 usuarios (37%) estan muy satisfechos con los servicios brindados por
el departamento de radiologia del Hospital Municipal de Cuenca, 83 usuarios (22%)
indican estar moderadamente satisfechos con los servicios recibidos, siendo mas
elevado el numero de usuarios que manifiesta estar algo insatisfecho o muy insatisfecho

(n=109-28% y n=49 -13% respectivamente) segun se observa en la figura 17:
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Figura 17.

Satisfaccion de los usuarios con los servicios que ha recibido por parte del
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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Al consultar con los usuarios si utilizarian de nuevo nuestros servicios en caso
de necesitarlos, se encontré que gran parte utilizarian de nuevo los servicios con toda
seguridad (n=147-38%), mientras que el mayor numero de usuarios indicé que creen
que si lo volverian a utilizar (n=154-40%); no obstante, una cantidad significativa
manifestaron que posiblemente no utilicen de nuevo los servicios (n=45-12%), y 38
usuarios (10%) indicaron que definitivamente no volverian a utilizar nuestros servicios

segun se observa en la figural8:

Figura 18.

Opinion de los usuarios sobre si utilizarian de nuevo los servicios del Departamento
de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.

Si el usuario necesitara de nuestros servicios otra
vez lo volveria a hacer
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) .
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Si creo que si Si con seguridad
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Al analizar las preguntas abiertas sobre las opiniones de los usuarios externos
relacionadas con lo que mas les ha gustado de la atencion que he recibido, se
encontraron diversas vertientes, todas ellas otorgan una valoracion positiva al servicio.
Debido a que las respuestas de los usuarios fueron diversas, se agruparon las mismas
en cuatro temas principales (buena atencion del personal, equipos de alta tecnologia,
limpieza y orden de la unidad, y accesibilidad al servicio), englobando en cada uno de
ellos aquellas respuestas con caracteristicas en comun. En la Figura 19 se muestran las
principales respuestas de los usuarios con lo que mas les ha gustado de la atencion que
he recibido. En dicha figura se puede observar que 123 usuarios manifestaron que el
buen trato recibido en el servicio ha sido lo que mas les ha gustado, 122 usuarios
indican que el servicio cuenta con equipos de alta tecnologia, 89 usuarios informan que
la limpieza y el orden del servicio ha sido el aspecto mas agradable, mientras que 50

usuarios indican que lo que mas les ha gustado ha sido la facilidad de acceso al servicio.

Figura 19.

Opinion de los usuarios externos sobre lo que mas les ha gustado de la atencion que
he recibido en el Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.

Opinién de los usuarios sobre los aspectos
positivos del servicio.
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Fue facil acceder al servicio
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En la Figura 20 se muestra que segun los usuarios los principales puntos a
mejorar en el Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca se
relacionan con el tiempo de espera para realizarse algun procedimiento de
radiodiagnostico, la tardanza en la entrega de resultados y la falta de informes
digitalizados. En dicha figura se evidencia que 143 usuarios manifestaron su
descontento con el tiempo de espera prolongado para ser atendidos en el servicio, 122
usuarios indican que los tiempos de espera para la entrega de resultados son muy

tardios, y 119 usuarios afirman que la unidad no cuenta con informes digitalizados.

Figura 20.

Opinidn de los usuarios sobre los principales puntos a mejorar en el Departamento
de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.

Puntos a mejorar

200

143
150 122 119

100

50

B Tiempo de espera prolongado
Tiempo prolongado en la entrega de resultados

Falta de informes digitalizados

Resultados de los Usuarios Internos

En relacion con los resultados del cuestionario aplicado a los usuarios internos
sobre la existencia de un programa de gestion de calidad en el Departamento de

Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca, se encontré que el 100% (n=14) de
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los encuestados desconocia la existencia de dicho programa como se observa en la
figura 21:

Figura 21.

Conocimiento de los usuarios internos sobre el programa de gestion de calidad en el

Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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El 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados considera que un programa de
gestion de calidad mejoraréa la atencion a los usuarios internos del Departamento de
Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca (Figura 22).

Figura 22.

Opinidn de los usuarios internos sobre las mejoras en la calidad de atencién
mediante la implementacion de un programa de gestién de calidad en el
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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El 64% (n=9) de los usuarios internos considera que el personal de radiologia
necesite capacitacion y actualizacidn para una buena prestacion de calidad en el
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca, mientras que el
36% (n=5) restante considera que no es necesaria dicha capacitacion y actualizacion
como se observa en la figura 23:

Figura 23.

Opinion de los usuarios internos sobre la capacitacion y actualizacién del personal
del Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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El 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados considera que el
incremento de horas laborables influye en la prestacion de servicios de calidad en el
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca segun la figura 24:

Figura 24.

Opinion de los usuarios internos sobre el incremento de horas laborables.
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De igual forma, el 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados
considera gue una buena prestacion esta basada en la disponibilidad de los recursos,
herramientas e instrumentos son suficientes para tener una buena prestacion de
calidad en el Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca como
se muestra en la figura 25:

Figura 25.

Opinidn de los usuarios internos sobre la disponibilidad de los recursos,
herramientas e instrumentos para tener una buena prestacién de calidad en el
Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.

0; 0%

14; 100%

ESi ENo

En cuanto a la pregunta sobre la evaluacion técnica realizada al personal por la
coordinacion y si consideran que es justa en el desempefio laboral en el Departamento
de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca, se encontr6 que el 57% (n=8) de
los usuarios internos encuestados considera que dicha evaluacién no es justa,
mientras que el 43% restante (n=6) la considera justa como se observa en la figura

26:
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Figura 26.

Opinidn de los usuarios internos sobre evaluacion técnica realizada al personal por
la coordinacion.

u Si = No

El 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados afirma que se realizan
evaluaciones de motivacion de satisfaccion laboral en el Departamento de radiologia

del Hospital Municipal de Cuenca segun la figura 27:

Figura 27.

Conocimiento de los usuarios internos sobre las evaluaciones de motivacion de
satisfaccion laboral en el Departamento de Hospital Municipal de Cuenca.

0; 0%
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En resumen, la mayoria de los usuarios que respondieron el cuestionario se
trataba de usuarios directos (84%), un porcentaje importante de los usuarios considera

que la calidad de servicio recibida fue excelente o buena (56%); sin embargo, algunos
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usuarios manifestaron su descontento con la calidad de servicio recibida, calificandola
como regular o mala (8% y 6,5% respectivamente). El 14% de los encuestados
manifestaron recibir el servicio solicitado en muy pocos casos, y solo 6% de los
usuarios externos indican que no recibieron el servicio requerido. Ademas, un pequefio
numero de usuarios, pero no por ello insignificante considera que el servicio de
radiologia solo ayudd a solucionar sus problemas en algunos casos (3%) o en ningun
caso (2%). El 7% de los usuarios creen que no recomendarian nuestro servicio a otros
usuarios y 2% definitivamente no lo recomendarian. No obstante, la mayoria de los
usuarios estaba muy satisfecho/a con el servicio recibido (34%), pero un ndmero
significativo de usuarios indicé su descontento con la cantidad de atencidn, ya que el
15% de los encuestados indicaron ser indiferentes o estar moderadamente satisfechos,
y el 3% manifestaron estar nada satisfechos con la cantidad de la atencién.

Por otra parte, se denota que los servicios de radiologia le ayudaron mucho a
los pacientes, ya que el 32% de los usuarios consideran que el servicio fue de utilidad
para solventar su problema. No obstante, un notable grupo de usuarios sugieren que los
servicios del departamento de radiologia del Hospital Municipal de Cuenca realmente
no le ayudaron (14%) o por el contrario, empeoraron su situacion (15%). Sin embargo,
el 37% de los usuarios externos estan muy satisfechos con los servicios brindados por
el departamento de radiologia del Hospital Municipal de Cuenca, pero el 22% indican
estar moderadamente satisfechos con los servicios recibidos, el 28% manifiesta estar
algo insatisfecho y el 13% muy insatisfecho. A pesar de ello, el 38% de los usuarios
externos utilizarian de nuevo los servicios con toda seguridad, pero un 10% de los

usuarios indicaron que definitivamente no volverian a utilizar nuestros servicios.
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También se ha encontrado que los usuarios externos indican que lo que mas les
ha gustado de la atencidn que he recibido es la buena atencion del personal, ya que
estos han sido amables y han brindado un trato cordial y respetuoso durante toda la
atencion recibida, ademas refieren sentir mayor confianza en los estudios realizados ya
que se utilizan equipos de alta tecnologia; otros usuarios refieren que el servicio se
encuentra limpio y ordenado, y otros también mencionan que es facil acceder al
servicio. Sin embargo, estos mismos usuarios indican que los principales puntos a
mejorar son el tiempo de espera para realizarse algin procedimiento de
radiodiagnostico, ya que en muchas ocasiones pasan horas hasta ser atendidos, la
tardanza en la entrega de resultados, produciendo esto malestar en los usuarios y la
falta de informes digitalizados que hacen que sea mas dificil el acceso a los mismos.

En cuanto a los usuarios internos, es notable la falta de conocimiento de los
profesionales que laboran en el servicio de radiologia sobre el programa de gestion de
calidad, ya que que el 100% de los encuestados desconocia la existencia de dicho
programa, y ademas también consideran que este programa mejorara la atencion a los
usuarios internos. Otro aspecto resaltante es que el 64% del personal del servicio de
radiologia considera que necesitan capacitacion y actualizacion, por lo que es un
aspecto a mejorar. Por otra parte, la totalidad de los usuarios internos (100%) considera
que el incremento de horas laborables influye en la prestacion de servicios de calidad
en el Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca, y que una buena
prestacion esta basada en la disponibilidad de los recursos, herramientas e
instrumentos. Adicionalmente, el 57% manifiesta que la evaluacion técnica realizada
al personal por la coordinacion y no es justa en el desempefio laboral, y finalmente, el

100% de los usuarios internos encuestados afirma que se realizan evaluaciones de
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motivacion de satisfaccion laboral en el Departamento de radiologia del Hospital

Municipal de Cuenca.

Problemas Detectados

Con base en los hallazgos de los cuestionarios de satisfaccion antes
mencionados, se logro detectar que el problema central del servicio de imagenologia
del Hospital Municipal de Cuenca se debe principalmente a la baja calidad
relacionada con el tiempo de atencidn y retraso en los informes radiol6gicos del
servicio.

La falta de normas de procesos y establecimiento de procedimientos sobre los
estudios radiolégicos del servicio de imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca
traen como consecuencia un incremento excesivo en el consumo de recursos
econdmicos. Entre las principales razones por las que se produce dicho aumento se
encuentran: la falta de programacion del servicio, un inadecuado orden jerarquico,
poco personal técnico y especializado, falta de insumos, falta de mantenimiento de
los equipos y una baja calidad de atencion al usuario. Todo esto hace que ocurran
retrasos en el tiempo de atencion y en la entrega de los informes radiol6gicos,
aumentando el tiempo que el paciente pasa dentro de la unidad, incrementando la
incertidumbre en los pacientes y en sus familiares, y consecuentemente aumentando

los costos relacionados con la atencion del paciente.
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Capitulo 4.

Propuesta

Basados en los resultados obtenidos tras la aplicacion de la metodologia
descrita anteriormente, en este capitulo se plantea una propuesta fundamentada en la
gestidn por procesos, tomando en cuenta los procedimientos implementados en la
actualidad en la unidad de iméagenes de dicho hospital, estableciendo objetivos y
actividades programadas, y disefiando una metodologia adecuada a las necesidades de

los usuarios para la correcta ejecucién del plan y su posterior evaluacion.

Objetivo General de la Propuesta

Presentar el modelo de gestidn por procesos para aumentar el nivel de satisfaccion
de los usuarios internos y externos del Servicio de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca en relacion con la

aplicacion de los protocolos en la unidad.

Objetivos Especificos de la Propuesta

1. Redisefiar procesos para atender mayor cantidad de estudios radiolégicos en el
menor tiempo posible y manteniendo la calidad del servicio.

2. Reducir el tiempo de espera de los pacientes dentro de la unidad y lograr que
los informes radioldgicos se entreguen en el menor tiempo posible.

3. Promover actividades de docencia en el servicio de imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca, con la finalidad de

mejorar el desarrollo profesional de los miembros de la unidad.



100

Gestion del Proyecto

La implementacion de estrategias propuesta en esta memoria haré posible la
integracién de los recursos humanos y financieros disponibles institucionalmente de
manera adecuada; esto con la finalidad de satisfacer las demandas y necesidades de
los pacientes que acuden al Servicio de Imagenologia del Hospital Municipal de la
Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca, quienes exigen cada vez méas una atencion
sanitaria oportuna, segura y de calidad.

Es por ello que con la creacién del presente modelo de gestion por procesos se
pretende se pretende crear las condiciones necesarias que favorezcan la
implementacién de una gestion clinica del Servicio de Imagenologia del Hospital
Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca y garantizar asi una atencion
integrada al paciente, basada en la implementacidn de procesos que permitan mejorar
la coordinacién del servicio, respondiendo més efectivamente a las necesidades de los
usuarios y mejorando su satisfaccion con la atencion recibida, utilizando para ello
todas las herramientas de gestion sanitaria en conjunto con los avances tecnolégicos
con los que cuenta la unidad.

Para la puesta en marcha del modelo de gestion por procesos, se necesita de la
participacion de las diferentes autoridades y departamentos del hospital, es por ello
que se ha disefiado un organigrama donde se muestra la organizacién de la institucion

como se muestra en la figura 28:



Figura 28.
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Organigrama del servicio de imagenes del Hospital Municipal de Cuenca.
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Nota: la figura 28 muestra el organigrama del hospital. Tomado de: Departamento de estadisticas del

Hospital Municipal de Cuenca.
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La gerencia hospitalaria se encuentra a cargo del director general; dentro de
las funciones de este se encuentra la programacion, control, evaluacion y distribucion
de los recursos financieros, fisicos y humanos del Hospital, procurando cubrir las
necesidades de los servicios que presta esta institucion sanitaria mediante una gestion
eficiente de los recursos con los que cuenta la institucion. La gerencia hospitalaria ha
designado un director del departamento clinico cuya funcién es el correcto
funcionamiento de los servicios sanitarios que se realizan en el centro, para programa,
controla, evalla y distribuye a los integrantes de los servicios médicos, ademas de ser
el representante del personal sanitario ante el director general.

El director del departamento clinico tiene diferentes comités médicos a su
cargo, cada uno de estos comités representa uno de los servicios del hospital y estos
poseen jefes para cada una de las especialidades clinicas y/o quirurgicas. El director
administrativo se encarga de gestionar todas las funciones administrativo- financieras
del hospital, procurando el buen funcionamiento de la organizacion mediante la
distribucion equitativa y prioritaria de los recursos econémicos. El director del
departamento técnico tiene a su cargo los departamentos de enfermeria, laboratorio,
imagenologia y farmacia; es el responsable de la planificacidn, coordinacion del
trabajo de los miembros del equipo de cada unidad, supervision y seguimiento de las
actividades que se llevan a cabo en ellas, asi como de las actividades evaluativas,
ademas de la supervision administrativa de dichas unidades.

Para implementar la gestion por procesos se ha realizado un anélisis DAFO de
la unidad, el cual representa las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
de la misma. Este analisis resulta Gtil para orienta la construccion de los objetivos

estratégicos que permitiran direccionar la gestion institucional del Hospital Municipal
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de Cuenca, y especificamente del servicio de imagenologia de este centro. En la tabla

6 se muestra el analisis DAFO del Hospital Municipal de Cuenca.

Tabla 6.

Anélisis DAFO del Hospital Municipal de Cuenca.

Fortalezas

Oportunidades

Infraestructura nueva.
Accesibilidad facil para la
poblacion.

Personal sanitario capacitado
para la atencion de los
pacientes.

Se implementan modelos de
gestion eficiente.

Cuenta con liderazgo
reconocido.

La unidad de imagenologia
brinda atencion las 24 horas.
El servicio de imagenologia
cuenta con equipos modernos y
de Gltima tecnologia.

Cuenta con financiamiento por
parte del MSP.

Nuevas tecnologias y uso del
internet.

Integracion con una red de
teleasistencia médica nacional e
internacional.

Alta posibilidad de realizar
alianzas estratégicas con otras
instituciones.

Demanda cada vez mayor de los
pacientes por nuevos servicios.

Debilidades

Amenazas

Falta de liderazgo de los
mandos gerenciales medios y
bajos.

Poca cultura organizacional.
No se aplica la gestion por
procesos.

Falta de personal
administrativo.

Poco personal técnico en la
unidad de imagenologia.
Demora en los tiempos de
atencion y en la entrega de
informes sobre resultados.
Inestabilidad laboral.
Ambiente de trabajo complejo.

Presupuesto insuficiente.
Crecimiento poblacional cada vez
mayor.

Centros cercanos mas capacitados
con los mismos servicios del
hospital.

Apertura de nuevos hospitales.
Centros clinicos privados con
precios accesibles.

Falta de resolucién y poca
eficiencia de la red de salud
publica.

Numero limitado de profesionales
especializados en el servicio de
imagenologia.
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En relacion con las fortalezas, el Hospital Municipal de Cuenca es un centro
hospitalario dotado de una infraestructura nueva, con equipos médicos modernos y de
ultima tecnologia que permiten la prestacion de atencion sanitaria con altos
estandares de calidad. El entorno construido y elementos especificos de la
infraestructura de atencién médica, incluida la arquitectura, el disefio, la puesta en
servicio de este hospital representan un pilar clave que respalda el objetivo
fundamental de promover mejores estandares de atencion y bienestar para todos los
pacientes, junto con una buena experiencia del sistema de atencion médica. Otra
fortaleza es la ubicacion y accesibilidad del hospital, el cual tiene facil acceso,
estacionamiento de automaviles e instalaciones de transporte y sefializacion clara
dentro del hospital y en los terrenos de éste para garantizar que los pacientes y las
familias puedan transitar facilmente por todos los servicios del hospital. El servicio
de imagenologia cuenta con suficiente espacio e iluminacion, lo que promueven un
entorno agradable para el paciente y para llevar a cabo los procedimientos de la
unidad.

El servicio de imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca cuenta con un
enfoque corporativo integral para la gestion de equipos, supervisado por un lider
responsable, el cual garantiza que los equipos adecuados estén disponibles y sean
utilizados para su proposito, segun se requiera para la prestacion de servicios clinicos
de alta calidad. Esto requiere un escrutinio de cada elemento del ciclo de vida de los
dispositivos con los que dispone la unidad, desde la especificacion de los requisitos,
pasando por la evaluacion de los productos competidores, la adquisicion, la
introduccidn, el mantenimiento y el aseguramiento de la calidad hasta la eliminacion

y los planes financiados para el reemplazo de estos equipos. Ademas, este lider
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evalla e introduce nuevas tecnologias apropiadas y asegurando siempre de que los
requisitos de estos equipos se tengan en cuenta en las propuestas de desarrollo del
servicio.

El Hospital Municipal de Cuenca cuenta con sistemas de tecnologia de la
informacidn completamente integrados que sirven para respaldar la entrega de
informacidn para garantizar que los pacientes, los familiares y los profesionales de la
salud puedan acceder a la informacién que necesitan, cuando la necesitan. Ademas,
esto contribuye a mejorar la eficiencia de la asistencia sanitaria tanto en la prestacion
de asistencia sanitaria como mediante la reduccion consultas y visitas innecesarias al
servicio.

Ademas de ello cuenta con una plantilla de profesionales sanitarios altamente
capacitados y con diferentes areas de especializacion para la atencion de los pacientes
que acuden al centro. Las estructuras del personal que labora en el Hospital de
Especialidades de Manabi-Ecuador han cambiado, con el énfasis en la creacion de
equipos multidisciplinarios y la aparicion de nuevos roles de atencion médica,
incluidos asistentes médicos, médicos consultores, enfermeras de practica avanzada y
técnicos radidlogos. La planificacion del personal que labora en este hospital esta
centrada en optimizar la atencién de calidad al paciente, independientemente de la
etiqueta profesional y asegurar el uso rentable y eficiente de los recursos de todo el
personal. Los principios clave incluyen la prestacion de los servicio los siete dias de
la semana, con un equipo integrado de profesionales, capacitados, competentes y
equipados de acuerdo con los estandares locales / nacionales, en donde cada
disciplina abarca toda la ruta del paciente y se integra en todos los niveles para

promover la calidad de la atencion, la transicion sin problemas y la rentabilidad, con
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individuos que no practican la asistencia sanitaria de forma aislada, y con equipos
comprometidos con la evaluacion de la admision, con una evaluacion de la
planificacion del dia para promover flujos eficientes de pacientes.

La propiedad, la financiacion y el control de este centro hospitalario son de
gestion publica, por lo tanto, se respetan los principios de eficacia, eficiencia, equidad
y gratuidad de los servicios. Los hospitales deben ser lo mas eficientes posibles en la
administracion de los recursos econdémicos, buscando siempre nuevos medios para
mejorar los resultados globales, proporcionando el mejor servicio posible a la
poblacién. Es por ello que el modelo de gestion implementado en este hospital ofrece
la ventaja de conseguir servicios publicos de calidad a un menor coste planificado sin
inversiones iniciales.

En relacion con el servicio de imagenologia, esta brinda atencién las 24 horas,
lo que confiere su principal fortaleza, apoyandose en todas las fortalezas mencionadas
anteriormente. El proceso de atencion de la unidad de imagenologia del Hospital
Municipal de Cuenca también ha evolucionado lenta pero seguramente y los cambios
aqui tal vez hayan tenido el mayor impacto en los resultados, con un mejor trabajo en
equipo y capacitacion de técnicos radiologos y especialistas en diagndstico por
imagen.

Dentro de las oportunidades detectadas, se puede decir que este centro
funciona en integracion con una red de teleasistencia médica nacional e internacional,
aplicando las nuevas tecnologias de la comunicacion e informacion y uso del internet
dentro de sus procesos, lo que le confiere celeridad a estos ultimos. Otra de las
oportunidades esta relacionada con la posibilidad de realizar alianzas estratégicas con

otras instituciones, estableciendo lazos tanto econdmicos como asistenciales con
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dichas instituciones, lo que permitira satisfacer la creciente demanda de los pacientes
que acuden a este hospital.

A pesar de estas oportunidades y fortalezas, también se han detectado algunas
debilidades relacionadas principalmente con la falta de liderazgo de los mandos
gerenciales medios y bajos de la institucion; ademas de ello el centro cuenta con poca
cultura organizacional, ya que la mayoria de los trabajadores del hospital desconocen
los programas de gestion de la institucion, leyes, estatutos y valores de la institucion,
lo que reduce las probabilidades de que el hospital tenga una mayor aceptacion social.
Por ello deben establecerse arreglos administrativos y organizativos, con liderazgo
informado por los aportes de gestion, clinicos y de los pacientes, para garantizar
estructuras adecuadas de personal, tecnologia y gestion de equipos.

Debe haber un reconocimiento del valor de la educacion y la investigacion,
con procesos que aseguren un tiempo adecuado y dedicado para la investigacion, el
desarrollo profesional continuo y las contribuciones nacionales y de gestion en todos
los niveles de las carreras profesionales clinicas, cuando sea necesario, y con
incentivos que promuevan el desarrollo de una mejor atencién. Uno de los principales
desafios aqui es desarrollar formas mejores, mas rapidas y mas baratas de brindar
atencion médica mediante la promocién y el apoyo de los procesos centrales,
utilizando la tecnologia para permitir una entrega flexible y adaptativa de los
servicios. Esto se logra mediante el desarrollo de procesos organizacionales
enfocados a brindar servicios de alta calidad, sustentables, centrados en el paciente,
con coordinacion de la atencidn planificada y no planificada, de manera que ninguno

impacte sobre el otro.
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En el Hospital Municipal de Cuenca no se aplica la gestion por procesos, lo
que interfiere en el alcance de resultados con mas eficiencia en comparacion a
realizar la gestion de las actividades y los recursos de la institucion como un proceso.
En la mayoria de los casos, las nuevas técnicas se implementan en un enfoque
fragmentado, rara vez entregando el mejor desempefio organizacional deseado. El uso
inconsistente o inadecuado de los miembros de la organizacién la innovacion es una
causa principal. Notamos que la identidad de los empleados de este hospital parece
estar asociada con las unidades funcionales. Los procesos aln no tienen esa posicion
fuerte, y las personas de la organizacion no estan acostumbradas a pensar en el
hospital como un ente constituido por procesos.

El control y la administracion en este hospital suelen actuar como una
jerarquia administrativa. Es importante sefialar que la coordinacion de acciones en
estas burocracias profesionales se basa mas en la estandarizacion de habilidades y
conocimientos, que en lugar de estandarizar los procesos de trabajo. Es evidente que
la propia organizacion de muchas formas puede convertirse en un obstaculo para
lograr un estilo de gestidn orientado a procesos. Como todas las estructuras, despues
de que se han desarrollado, consolidado e institucionalizado su propia “forma de
trabajar”, también se convierten en barreras que obstaculizan nuevas formas de
organizacion. Es un gran desafio cambiar todos estos elementos con el fin de hacer
que los trabajadores se sientan comodos con la idea de la gestion por procesos.

Otra de las debilidades identificadas es el deficit de personal administrativo, lo
que puede actuar como un factor inhibidor de la calidad de servicio. Los
administradores merecen esa atencion debido a sus funciones clave en el

mantenimiento de la salud financiera del hospital y en el cumplimiento de las
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funciones de gestion de manera eficiente para respaldar una atencion constante y de
alta calidad. Las condiciones como la sobrecarga de trabajo, las malas relaciones
interpersonales y los climas desfavorables son comunes, lo que contribuye al
agotamiento del personal, la baja moral y la rotacion voluntaria. Esta ultima es
particularmente preocupante a la luz de la persistente escasez de mano de obra y la
falta de financiacion, que sobrecargan los sistemas de salud ya agotados. Los costos
de rotacidn estan aumentando en parte debido a las altas tasas de salida de los
profesionales de la salud. Por otra parte, el personal que labora en el servicio en su
mayor parte tiene muchos afos trabajando en el hospital y estan proximos a la edad
de jubilacién, lo que disminuira considerablemente el nimero de profesionales de la
plantilla.

La mayoria de los pacientes refiere que existe una demora importante en los
tiempos de atencion y en la entrega de los informes sobre los resultados de los
estudios radioldgicos realizados, lo que representa una debilidad a tomar en
consideracién. Los retrasos surgen de forma rutinaria, y son una consecuencia de los
requisitos inherentes y muy variables de los servicios sanitarios y de la abrumadora
demanda de estos servicios. Los retrasos en la recepcién de la atencion pueden
resultar en una variedad de resultados adversos. EIl primero, por supuesto, es el
impacto inmediato en el retraso en la atencion adecuada del paciente. El segundo
impacto sistémico es el aumento de congestion causado por el aumento de los
requisitos de atencion para el paciente, lo que se vera reflejado en su satisfaccion con
la atencion recibida. Debe existir una oferta minima comun para todos los servicios
que oferta la unidad de imagenologia, adaptando los servicios a la variabilidad de la

poblacién de referencia.
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Finalmente, es necesario considerar como una amenaza la inestabilidad
laboral, el ambiente de trabajo complejo, y el nimero limitado de profesionales
especializados que se desempefian en el servicio, lo cual puede llevar a la
insatisfaccion profesional y obstaculizar la calidad de vida en el trabajo de los
profesionales. Debido a la escasez de profesionales capacitados en todo el sistema, el
servicio de imagenologia debe hacer frente regularmente a la falta de personal, las
cargas de trabajo excesivas y las horas extraordinarias. Las cargas de trabajo
excesivas bien podrian mejorar la productividad a corto plazo, pero a menudo a
expensas del aumento de los costos a largo plazo de una organizacién de asistencia
sanitaria. La consecuencia de no abordar estos problemas profesionales puede
conducir al agotamiento, que se sabe que esta relacionado con la exposicion
prolongada a altos niveles de estrés o sindrome de sobrecarga del trabajo.

Se debe mejorar la satisfaccion del personal con el compromiso de garantizar
cargas de trabajo "manejables™ y con empleadores comprometidos a apoyar y
fomentar un equilibrio entre la vida familiar. Por otra parte, los niveles de pago no
siempre pueden compensar estas tensiones. Con base en ello, es necesario brindar
maultiples oportunidades de crecimiento, creando asi una importante participacion de
los profesionales de la plantilla en la toma de decisiones.

En relacion con las amenazas, destaca la falta de resolucion y poca eficiencia
de la red de salud publica. Esta amenaza va de la mano con el presupuesto con el que
cuenta la institucion; ya que, por ser un centro sanitario perteneciente a la sanidad
publica, la mayor parte de sus recursos provienen del estado, y en este caso el estado
debe proveer de los recursos necesarios no solo a este centro, sino también a otros

centros pertenecientes a la sanidad publica, ademas de nuevos centros de reciente
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creacion, por lo que el presupuesto en el sector salud en el Ecuador suele ser
insuficiente. No basta que los usuarios deseen y exijan mejores servicios; ni que las
instituciones y los profesionales de la salud quieran otorgar una atencion médica de
calidad.

Para poder cumplir todas estas premisas se requiere una base presupuestaria
suficiente que permita cubrir los gastos que tiene el hospital, ademas de apoyar a los
profesionales en la adquisicion de conocimientos, herramientas y técnicas que
adecuadamente ordenadas, estructuradas y conjugadas, puedan conformar un sistema
de calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de los pacientes. A pesar de
los esfuerzos del gobierno central de Ecuador, se han realizado una cantidad de
intentos fallidos, aplicacion de diversas estrategias y modelos importados para
mejorar la calidad con inversiones cuantiosas; no obstante, los problemas de calidad
persisten en la mayoria de las instituciones de salud publicas del sistema sanitario
ecuatoriano.

Otra amenaza identificada es el crecimiento poblacional cada vez mayor del
Ecuador, lo que aumentara la demanda de pacientes al centro hospitalario. La tasa de
crecimiento de la poblacion afecta la planificacion a largo plazo de las instalaciones
médicas y de salud de la comunidad. También se han creado otros centros sanitarios
mas capacitados ubicados cerca del Hospital Municipal de Cuenca en los que también
existen unidades de imagenologia. Adicionalmente, existen centros clinicos privados
que prestan asistencia sanitaria de calidad con precios accesibles, lo que representa
una competencia para el Hospital.

Con base en estas Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades se ha

establecido el analisis CAME. Este representa una actuacion suplementaria a los
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hallazgos del Analisis DAFO, en donde se debe Corregir, Afrontar, Mantener y

Explotar los resultados de la matriz DAFO. En la tabla 7 se muestra el analisis

CAME realizado para la UCI del Hospital Municipal de Cuenca.

Tabla 7.

Matriz CAME del Hospital Municipal de Cuenca.

Debilidades/Correccion

Fortalezas/Mantener

Posibilidad de ampliacion de
la infraestructura.
Mantenimiento continuo a los
equipos existentes.

Promover cultura
organizacional.

Aplicar gestion por procesos.
Incrementar la plantilla de
profesionales de la unidad.
Mejorar el ambiente de trabajo
y la satisfaccion de los
usuarios internos.

Mejorar las condiciones de
contrato.

Mejoras salariales.

Mejorar la satisfaccion de los
usuarios externos.

Mantener perseverancia, incentivos
al personal, capacitacién continua.
Fomentar politicas de liderazgo.
Mantener en dptimas condiciones
la unidad.

Implantar nuevas tecnologias.
Fomentar la telemedicina.

Gestion eficaz del tiempo de
espera.

Amenazas/Afrontar

Oportunidades/Explotar

Solicitar mejoras
presupuestales.
Competitividad con otros
centros sanitarios cercanos.
Nuevas fuentes de
financiacion o proveedores.
Ampliar la cobertura
poblacional de los servicios
ofertados por el centro.
Brindar servicios de calidad.
Establecer la gestion por
procesos.

Contratar personal
especializado.

Aprovechar al méximo los recursos
aportados por el MSP.

Cursos de formacién y
capacitacion.

Ampliacidn del servicio de
imagenologia para atender mayor
cantidad de pacientes y disminuir
el tiempo de espera.

Mayor nimero de personal en el
servicio de imagenologia para una
atencion mas eficaz de los
usuarios.




113

Proceso de Atencion al Paciente
Para conocer como es el proceso de atencidn del paciente se ha disefiado un

mapa de procesos de la unidad (Figura 29). La entrada al proceso se inicia con la
demanda de necesidad asistencial debido a la presencia de una patologia o sintomas y
signos que requieren de unos estudios de diagnostico por imagen. Para realizar el
mapa de procesos se tomaron en cuenta tres procesos fundamentales, siendo estos los
procesos de gestion, los procesos operativos y los procesos de soporte. A
continuacidn, se realiza una breve descripcién de cada uno de ellos:

- Procesos de gestion: estos procesos son los que definen las lineas a seguir en
este plan estratégico. Mediante los procesos de gestion es posible delimitar la
actividad diaria del centro.

- Procesos operativos: estos procesos se relacionan directamente con la practica
clinica del centro de salud, y las actividades y servicios que se realizan en él,
tales como consulta especializada, servicio de laboratorio y servicio de
farmacia.

— Procesos de soporte: estos procesos son necesarios para realizar las
actividades diarias del centro, tales como administracion y finanzas, recursos

humanos, mantenimiento, informatica y comunicacion.
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Figura 29.

propuesta.

USUARIOS QUE REQUIEREN EL SERVICIO

Mapa de procesos del servicio de imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca como
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Soluciones a implementar

De acuerdo a los hallazgos que proporciona el capitulo 3, a continuacion, se

detallan las soluciones a implementar:

1.

Mejorar la coordinacidn con atencién primaria mediante la elaboracion de
protocolos de derivacién de pacientes al servicio de imagenologia en casos de
patologias especificas que asi lo requieran.

Mejorar las condiciones de contratacion de los profesionales que laboran en el
servicio.

Contratar mayor nimero de profesionales altamente capacitados y
especializados.

Promover un clima laboral estable y realizar incentivos laborales, p. Ej,
trabajador del mes.

Realizar mayor numero de actividades docentes, tales como sesiones clinicas,

discusion de material bibliografico, etc., en las que participe tanto el personal
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médico, como de enfermeria, residentes de pregrado y postgrado, pasantes y
personal técnico del servicio.

Fomentar la capacitacion continua de los profesionales de la unidad,
garantizando su participacion en congresos, cursos y jornadas de actualizacién
cientifica, con la finalidad de garantizar que estos posean conocimientos
clinicos actualizados.

Reducir el nimero de estudios radioldgicos innecesarios. Los médicos
suscriptores deben valorar la necesidad del estudio radiologico, para ello debe
evitar cometer los siguientes errores:

a. repetir estudios innecesarios que hayan sido realizados recientemente,
bien sea en otro servicio u otro hospital;

b. solicitar exdmenes cuyos hallazgos son irrelevantes o improbables y
por lo tanto no interfieren con el manejo terapéutico del paciente;

c. realizar controles radioldgicos innecesarios sin esperar la evolucion o
mejoria de la enfermedad;

d. solicitar examenes radioldgicos sin consultar las dudas al médico
radidlogo;

e. no acompariar la solicitud del examen radioldgico de los antecedentes
clinicos del paciente, esto siempre debe realizarse, con la finalidad
para que el radiologo pueda sugerir una técnica alternativa que tenga
un menor riesgo de irradiacion con el mismo o mejor rendimiento para
el paciente y,

f. solicitar examenes radioldgicos solo por razones sociales o presion de

los familiares, sin que existia una razén clinica que lo sustente.
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8. Automatizacion del proceso de atencion del paciente mediante la

10.

11.

12.

implementacion de un sistema de registro de identificacion y datos clinicos
del paciente asociados con la historia clinica informatizada, de manera que los
informes radiol6gicos sean anexados automaticamente a la historia clinica del
paciente.

Mejorar la experiencia del paciente en el servicio mediante la comunicacion
con los pacientes o sus familiares sobre los tiempos de espera y los retrasos en
la atencion.

Establecer el uso de nimeros de tiempo de espera para ayudar al paciente a
estar mejor preparado para la demora que experimenta dentro del servicio.
Proporcionar tiempos de espera reales (por ejemplo, tiempo de duracion del
estudio), suministrando actualizaciones provisionales e informacion sobre la
manera en gue los pacientes son vistos por el proveedor (por la agudeza del
triaje, por ejemplo, usando el indice de gravedad en el caso de pacientes
provenientes del servicio de emergencia, o por el modo de llegada).
Monitorizar el modelo de gestidn propuesto en este trabajo mediante el uso de
indicadores especificos para los objetivos propuestos. Para ello se ha disefiado
un cuadro de mando integral el cual abarca cuatro perspectivas
fundamentales: perspectiva financiera, perspectiva del paciente, perspectiva

del proceso y perspectiva de formacion (Tabla 8).



Tabla 8.

Cuadro de mando integral para el servicio de radiologia del Hospital Municipal de Cuenca.
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Perspectiv  Objetivo Indicador Definicion  Formula Periodici Meta Iniciativa
a estratégico dad de
medicion
Financier Reducir el Validacion de Numero de X=(a/b) Mensual. Disminucion del Validacion de
a gasto estudios de estudios *100 20% del gasto en indicacion  de
sanitario diagnostico radioldgicos comparacion  al estudios por el
relacionado por imagen validados afio anterior. radiélogo.
con los por el por el
estudios radidlogo. radidlogo
radioldgicos (@), y total
de
solicitudes
de estudios
radioldgicos
recibidas
(b).
Seguimiento  Seguimiento X =(a/b) Mensual. Disminuir el Uso eficiente de
presupuestari y analisis de * 100 gasto los recursos de
0. la variacion presupuestario en la unidad,
en el gasto un 10%. comparar
global  de precios con
estudios diferentes
radioldgicos proveedores.
(@) /
respecto al
presupuesto
establecido

(b).
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Pacientes Mejorar la % Quejas Numero de X=(a/b) Mensual. Aumentarel % de Buzon de
calidad de recibidas en quejas *100 pacientes sugerencias,
atencion el buzon de recibidas Y satisfechos al encuestas de
percibida sugerencias y contestadas 80%. satisfaccion.
por el contestadas antes de 15
paciente. antes de 15 dias (@),

dias. dividido por
el  ndmero
total de
quejas
recibidas
(b).
Reducir el Frecuentaci6 NUmero N° de Anual. Aumentar el Contratacion de
tiempo de n registrada total de pacientes ndmero de maés
demora del de pacientes. pacientes atendidos pacientes especialistas,
paciente en atendidos en en un atendidos en el uso de nuevas
el servicio. el periodo afio/Pobl menor tiempo tecnologias de la
de tiempo acion en posible enun 30% comunicacion e
estudiado. ese afio * con respecto al informacion,
1000 afo pasado. comunicacion
efectiva con
otros  servicios
intra y
extrahospitalari
0S.

Procesos ~ Aumentar el Tasas de uso Actividad N° de Anual. Aumentar el Realizar cribado
nimero de de la diagnostica  exploraci numero de de cancer de
procesos tecnologia. realizada en ones procedimientos mama
diagnosticos el hospital y diagnosti diagnosticos de (mamografia en
con en sus cas 0 alta tecnologia en mujeres
tecnologia. centros de sesiones un 30% con mayores de 40

especialidad realizada respecto al afio afos), actuar
es (Rx, s, pasado. como un centro




119

TAC, RM,
estudios de
hemodinami
a,
angiografias
digitales,
gammagrafi
as,
oncologia
radioterapic
a,

registrada
S en un
afio /
Poblacid
n en ese
afo *
1000

de  referencia
para métodos de
hemodinamia y
radioterapia.

mamografia
S y
densitometri
as dseas).
Formaci6 Aumentar el % de N° sesiones X=(a/b) Mensual. Aumentar el Establecimiento
n e ndmero de cumplimiento realizadas *100 numero de de horario
investigaci sesiones de sesiones del plan de sesiones clinicas formal de
on clinicas clinicas formacion en un 80%. discusion de
continua  realizadas.  programadas (a), dividido sesiones
para el por el N° clinicas,
periodo. total de seguimiento de
sesiones las actividades
programada asignadas.
s (b).
% Asistencia Numero de X=(a/b) Mensual. Aumentar la Establecer las
de residentes residentes *100 asistencia a las asistencia a las
a las sesiones. que han sesiones clinicas sesiones clinicas
asistido a las en un 90%. como una
sesiones del actividad de
periodo (a), caracter
dividido por obligatorio.

el ndmero
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total de
residentes
por el n° de
sesiones
realizadas

(b).




Responsables de las soluciones a implementar
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En la tabla 9 se muestran los responsables de cada una de las actividades

propuestas en el plan de mejora.

Tabla 9.

Responsables de las soluciones a implementar.

Objetivo
estratégico

Actividad

Responsable

Reducir el gasto
sanitario
relacionado con los
estudios
radioldgicos.

Mejorar la calidad
de atencion
percibida por el
paciente.

Reducir el tiempo
de demora del
paciente en el
servicio.

Aumentar el
numero de
procesos
diagnosticos  con
tecnologia.
Aumentar el

ndmero de sesiones
clinicas realizadas.

Valoracion de la necesidad de los
estudio radioldégicos por médico
radidlogo.

Buzon de sugerencias, encuestas de
satisfaccion.

Implementacion de nimeros de tiempo
de espera clinica.

Mejorar las condiciones de
contratacion de los profesionales.
Incentivos laborales (p. Ej, trabajador
del mes).

Elaboracion  de
derivacion.
Contratacion de mas profesionales.
Implementacion de un sistema de
registro de identificacion y datos
clinicos del paciente.

Implementacion de historia clinica
informatizada.

protocolos  de

Capacitacion de los profesionales en el
manejo de la historia informatizada y
nuevas tecnologias.

Actividades sesiones
clinicas.
Participacion en congresos, Cursos y

jornadas de actualizacion cientifica.

docentes vy

Jefe del
servicio de
radiologia.

Jefe de
enfermeria.

Jefe del
servicio de
radiologia.

Jefe del
servicio de
radiologia.

Jefe del
servicio de
radiologia y
jefe de

enfermeria.




122

Cronograma de Actividades

En la tabla 10se muestra el cronograma con las actividades necesarias para
poner en marcha el modelo de gestion y el tiempo aproximado para completar su

implementacion.

Tabla 10.

Cronograma de actividades
Actividades Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct

Disefio de la propuesta
Presentacion de la propuesta

Puesta en marcha de la
propuesta

Elaboracidn de protocolos
de derivacion

Mejorar las condiciones de
contratacion de los
profesionales

Contratacion de mas
profesionales

Incentivos laborales (p. Ej,
trabajador del mes)
Actividades docentes y
sesiones clinicas
Participacion en congresos,
cursos y jornadas de
actualizacion cientifica
Valoracion de la necesidad
de los estudio radiol6gicos
por médico radiélogo
Implementacion de un
sistema de registro de
identificacion y datos
clinicos del paciente
Implementacion de historia
clinica informatizada
Implementacion de nimeros
de tiempo de espera clinica
Capacitacion de los
profesionales en el manejo
de la historia informatizada
y nuevas tecnologias
Monitorizacion
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Conclusiones

Se realizé una revision de literatura cientifica actualizada sobre las teorias y
modelos clasicos de la gestion por procesos, siendo esta un enfoque holistico para
mejorar las instalaciones y organizaciones, sus procesos y su desempefio. Para
realizar el analisis de los protocolos implementados en el servicio de radiologia del
Hospital Municipal de Cuenca, es necesario comprender el proceso, el entorno y el
contexto organizacional, las interacciones con los clientes, la participacion de los
trabajadores y la capacidad para localizar problemas y cuellos de botella y
resolverlos. La gestidn de procesos, ayuda a gestionar el flujo de informacion y de
pacientes, lo que facilita la gestion en los tiempos de espera. Su naturaleza holistica
conduciria a un sistema de atencion de salud con prestacion de servicios mas
integrados.

Los antecedentes de la gestion por procesos estan relacionados con los de la
ciencia de la administracion. Posteriormente este concepto ha llegado a
implementarse gradualmente en el campo de la salud. Se han realizado diversas
investigaciones a nivel internacional y nacional, en las que en general, la tendencia
actual muestra una menor presencia de la gestion por procesos en el campo de la
salud. El Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio cuenta con la autorizacion del
llustre Concejo Cantonal de Cuenca en Sesion Ordinaria del miércoles 22 de febrero
del afio 2004. Enmarcado en la Constitucion de la Republica segun el Acuerdo
Ministerial No. 581 del 2 de marzo del mismo afio (2004). Sin embargo, al ser un

hospital que forma parte del SNS, y al evidenciar el crecimiento dentro del servicio
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por imagenes se pone de manifiesto la necesidad de fortalecer el servicio de
diagnostico por imagenes.

Se realizé una investigacion con metodologia descriptiva y de corte transversal.
Las técnicas de recopilacion de informacion utilizadas fueron las encuestas a los
usuarios. El instrumento a utilizar en la encuesta a los usuarios externos fue el
Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8).
En total fueron analizados los datos de 14 usuarios internos y 384 usuarios externos.
Con base en los resultados de las encuestas, se pudo detectar que el problema central
del servicio de imagenologia del Hospital Municipal de Cuenca se debe
principalmente a la baja calidad relacionada con el tiempo de atencion y retraso en los
informes radioldgicos del servicio. Entre las principales causas de dicha problematica
se encuentran: la falta de programacion del servicio, un inadecuado orden jerarquico,
poco personal técnico y especializado, falta de insumos, falta de mantenimiento de
los equipos y una baja calidad de atencion al usuario.

Basados en los resultados obtenidos, se plantea una propuesta fundamentada en
la gestién por procesos, tomando en cuenta los procedimientos implementados en la
actualidad en la unidad de iméagenes de dicho hospital, estableciendo objetivos y
actividades programadas, y disefiando una metodologia adecuada a las necesidades de
los usuarios para la correcta ejecucion del plan y su posterior evaluacion. Dicho
modelo permitira realizar la mayor cantidad de estudios radiologicos en el menor
tiempo posible y manteniendo la calidad del servicio, reducira el tiempo de espera de
los pacientes dentro de la unidad y lograra que los informes radiologicos se entreguen

en el menor tiempo posible.
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Recomendaciones

1. Se recomienda realizar periédicamente encuestas de satisfaccion tanto a los
usuarios internos como externos, esto permitira detectar las fallas de la unidad
y disefiar las mejoras necesarias para corregir estas deficiencias, todo con la
finalidad de seguir prestando un servicio de calidad.

2. Es necesario realizar un seguimiento continuo sobre las estrategias planteadas
en este trabajo, ya que esto permitird conocer la evolucion de la calidad de
atencion y satisfaccion del paciente con el servicio.

3. Se recomienda que este trabajo de investigacion sirva de modelo para aplicar
en diferentes hospitales que brinden este tipo de servicio de imagenologia a la

comunidad.
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Apéndices

Apeéndice A: Acuerdo Ministerial No. 581 del 2 de marzo del 2004.

MINISTRO DE SATTUD PUBLICA

CONSIDERANDO
1606581

Que; cn 1o previsto ea los ardenlos 176 y 179 Capiwade 2.
cz de la Repihlica, los Miniszos de Estado representan
LE.E a:amcu r.::l Ministerio a su carge, €510 82 can
vo No. 2428 publicado sz el
"’5@2‘ qae modifica el Estaruto dal Ré
la *'uncaon Ejecmiva,
Que;
)
‘§ de Saind Fibiica
I Qus; Iz FUNDACION MUNICIPAL DE LA MIJER ¥ EL
{ preseniado en este portafolio el Proyzcio de estamzios, con el objeto de obtener personeria
Juridica;
Que,

':Ac_r}a s

scbre 2l provecsio
r_biec..: "gu:;as

=R SHLL

recomendaciones qus acararé 1z
DE CUENCx4;

Que;  del esmdio. revisidn ¥ apdlisis realizado ed:la Dirscciéd en la Dirsccién Nacional dz

sesoria Judidica de este Poreafolio se desprende gue lz FUNDACION MUNICIPAL

LA MUI NO DE CUENCA. cumple coa los reguisizos esmablecidss en

Rezlampegro mencionzdo; y,

=37 EJERCICIO D= LAS ATRIBUCIONES QT_,.b IE CONFIZREN L I Y
179DF LA CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA Y 17 DEL ESTATUTO DEL

REGIMEN JURIDICO ¥ ADMINISTRATIVC DE LA FUSICICN ETECUTIVA,

ﬁ

[T,
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adminisracid

¥ servicios
atzncidn &

W

E LA MUTER Y EL NINO DE CUENCA , presenierd a

la ] du Ase~ma Juridica del Ministedio de Szlud Pdblica el informe
anual da zenvi conformidad  con el art, 11 del Reglam :to p[obar‘iéﬂ
cicnsg ¥

Moniroreo. Segnimisnta, Evaluacidn y Disolucidn de las Corporac
OTaS Qo#iedad &3V Asociac iones Médicas, Cientfficas o que se ;a*a 100
alud Piiblica.

)
an con las dreas

atnentss al

Art.3.- Elpresente Acverdo Constitutivo enwerd en vigancia a partir de la fecha de suscripcidn
COMUNIQUESE EN QUITO, DISTRITC METROPALITANG 4, oz, et

liﬁcrvw

TEAMITES 16289, 16534,158572

s

s
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DELAMNER Y EL NINO DE CUENCA

= Que es nzcevario consolidars bt
calidad de vida de la publacion del Camén Cus nos;

s de morbilided v morzhidad en el Cantén

s Qus una de las Ermc'y”'ﬁs causas
zizneiGn en los émbitos de iz salud sexual v o -pmaucuw y de |z infanciz;

al debe impulsarse la formacid

aalitica _social p.mic

}F{_\<

- Que coino pane imporamte de lz pg
funciopamiemo de ceznires de salud espec cializados de s2g nivel como es ol caso dsl !:iDSD"'-’
mer nivel de zrencidn en el marco ds

=} Nifio y el foralecimiento del o B

Municipal dz la Mujer y
D nzlizade dz Sadnd de Cua‘wc?

sangtryccion dal & iszemz Descems

v N
LT e parz garemgizar un funcionamiento adminisrativo y téemico efic

Yu o~ ! ias can in:jeaz_nm—w iz de gestién v capacidad autogestonaria;

§ . 485 £ar Be 12 OF gesnon ¥ Capzadad A0 .
, = para su concrecién legal se requisre Is constimeidn de una Fundacion Municipal Gus canalics
) . res institucionales Y e unicipales y de d?' ir la organizacién y funcionamismo del
' L Munjcipa! de la Mujer v el Nifa. -
i
, En uso de las anibucionas gue le confiers 12 Ley,
i
i RESUELVE APROBAR EL:
' ZSTATUTO DE LA FUNDACION MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NINO DE CUENCA”

}
, TITULO I
DF LA CONSTITUCION

Art 1.~ CONSTITUCION: Crease la Fundacion Municipal de 12 ML' ey =l Nifio

1 IIu
ie Cuenca, perienscierss & {2 Municipalicad da Cuance, como organism de @

Py q
a7

; 7o de hacro, con domizilic en 12 Ciudad de Coepeg, ?capl_chcc de Ecuador, P

: Dodré intsrvenir instfrucionzlmente en asumos polficos o religiosos.

n

§ sl daracho ”L’tc’ia:“:!“, aspecizlmenta por las

. del Cédizo Clvil, p el

A uz Geriven de las

5

; 2r0 DOdrE

4 10 CGeonsral

5 T

| 2

; .

5 1

; -

e
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as del prasene ZstzTute.

MEDIGS ¥ ACCIONES:

&n recurrith 2 Jos sxtummws madios v scsionss:

wicipal, e artculacitn =1 Sistema de Salud
o2 v

'a de segund "‘wval y {sla}%

E.DS: O r:wcc A;l

3
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h) Constmir Jfondes

iancieros
smplemeniariamente z aguello conseguir crédiios segin e capacidad finzncisra de |2 institucién,;

1 SIT

uenies locales; nacionalss o intermacionales

ara ¢l funcionamiento 4=l cenwo  y

ncizbles o aurofinanciables a corto,

i) Mantzner informacion acmuzlizada sobre el mangjo de los recursos o el cumnplimisnto de metes &
indicadores de sa}ud y articulzr dicha informacitn 4l sistema de informacion de salud eamional,

provincial yo cion

k) Reailizar, en general, todes las acciones tendemss al cabal cumplimiento de los objetives de la

o}
Fundacitn v,

1) Los demés que posibiliten las lzyes y normes vigenees del pais,

TITULO OO -
DE LOS MIEMBROS

Art 8.- CLASES DE MIEMBROS: Son miembros de la Fundacion:
a} Fundadorss;
b} Bensizcrorss,
c) Honorarios.

Art, 8.-MIENMBROS FUNDADORES: " Scn miembros Aimdadores 12 Municipaiidad ds
Cus—,-ca, izs Em uﬂsﬂs Municipales y guienes suscriban el Acta de Censtitucién de la Prndacion.
Art 10~ . DMIEMBROS BENEFACTORES: Son miembros benefactorss  todas

zquelias personss namrales o juridices que comuibuyan a cualguier titulo, sea en dinero, 2species u
obrzs pera el funcionamientc del cemwo, y que fheran acepiadas y regiswadas como tales por el
Directorio de ]2 Fundacién.

RIOS: Son mizmbros henorarios de {2 Fundesién,
uridica gus par sus servicios ralevantes v zports 2 la Salud 4

tadas 3 conformar este grupo de miembros

ERESY DERECHOS DE LOS MIEMBROS: De acusrdo
les maizmbros tenen derschos y abligaciones, =1 los

- 3
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¢) Asisdry participar sn las esamblees dz |z Tundacidn;

d) Cumplir con sus obligacionas y compromisos;

&) Cumplir y hacer cumplir ssi= Estamio,

parin del Directorio de fa Fundacidn de zcusrdo = lo

Los mizmbros fundadores y benefaciores partialp.
esmblecido en asig Esr_ﬂ_mm.

3 PERDIDA DE LA CONDICIONDE MIEMBR(: La ccodicion de miembro de 1z

&) Por renuncia o seperacifn volumada;

b) Por muere en el caso ds personas namurzles, por extineidn o twansformacion de las persones

le lz Asamblea de la Fundacidn,

TIITLO IV
DEL GOBIERNQ Y LA ADNMINISTRACION

Art 14, COMPOSICION DEL GOBIERNO Y DE L4 ADMINISTRACION: 1z
direscidn y adminiswacion ds !z Fundacian, estd canstituids por:
2} La Asamblea General;
b) El Directorio;
¢) El Presidemiz;
d) Ei Dir=czc‘,
¢) Lz Jumz Consultiva
CaPIIULO T
DE LA ASAVMBIEA GENERAL

Art 15 CONFORMACION: 1a Asamblea General o5 =f Orgzne >|.u::am

iz I; ; ;SE:”C)J’E. General, los mgizmbros findadoras SUSCHD

‘03 como talas por =] Dirastono,
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TORUM: La comvocaioriz &
r 2scrit y asompaizndo el orden del diz y los dozumentos de

nar lo menes con 48 hores de anticipacién. Las convocaiorias
gar, 2| diz v |2 hora de realizacidn de la Asamblea

al manos la
rasencznie de Ja

General se sntenderd legalmente instalada 51 concurr
s—i:z;ﬂ.;:re w2 znoe elles se& cuenrs ::!
nstaizrss aste quirum, los aszmbla
uzl, se mswalerin com el ndmero ¢
la::ra correspondiente,

cesos |z Asamblas

misrmbm eF]

mas uno de los misml

i Lz ac:a donde consta 105 25untos ¥
o=

)
)
-
i'L
l
(}|

Presidemte v ef Director g

EA GENERAL:Son  zuwibucionss ds

instigional. qus permita 2 l2 Fumdacidn 2! oporemno ¥ adecusdo

dadss qus praszoe el Director;

b} Conocer =l Informe Anvel ds Actvi

¢y Conocer 2l informe scondrnico, balances, ssmdos fnanciero y znaxoes gqua preseres 8] Director de

lz Fundacidn,

-

cenTEsidents =n

. Concejo Canonal o &f Vicaoresidems =5
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[ T 3
k] - N ‘, K} ‘
‘susencia def doular
¢) El Director Provincial de Salud del Azuay o su delzgado permanemie;
d) La Presidenta de Accién Social Municipal o st delegado permanente;
e} Zl Director de Desarrollo Social de la Municipalidad o en su aussncia lz Jefe de la Unidad de
Géner
AL
Acwiard como Secrerario del Directoric el Director de Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio.
Art 21.- ATRIBUCIONES:  Son avibugiones v deberes del Direciorio las siguisnras:
2. Cummplir y hacer cumplir el Estatute, sus reglemenios y resoluciones de la Asamblea Generzl;
N .
}1 b, Diceer les normas y polizices de manejo enico y adminisirativo de 12 Fundasion y de sus bienas;
Aprobar el Presupuesic Anlal de funcionamisoto ¥ los Planss Operztivos de la Fundacidon

e,
claborados por el Direcror ds 12 Fundaciém;
regulen los procesos adminismatives, de

. v =xpedir los Re‘::‘& SINOS DEcesatios qua I
gestidn, asceiacién y comrratacion y iedos aguelles que sean necesarios parz el cumplimiento de los
fines de la Fundacidn;
e. Promover v apoyar el desarrollo de programes y proyecios comempladas en los Planes Cperativos

7 QGestonar recursos financieres destinados a formlecer la instroci ém;

versitaric con

D
LL‘I
)
'
9.
IS
5]
.
C.
55.

g. Nombrar al Diractor de la Fupdacidn, quien debszrd ser un
la orgznizacidn y geston de la sabud piblica;

ondmica, balances, & ae.‘_o financiero v

Asamblea General;

£ 2Ci

h.  Conocer &l Informe Anual de Actividadas vy &l it
SX0S Preseniados por ﬂl‘.nra"to:, Drevio 2 su conocimiento por la

de actos b contrates necesarfos para cumplir los fines 4z la

i, _Awtorizar al Director la suscripeidn
T0S DETEnanies;

Fundacidn, de conformidad con los reglame

BN
7

i Accotar mizmbros benata

k. Designar comisiones d= wabajo periinentss, dz emve los mismbros de iz Fundacion;
ision Geperal a reseniemzs de instimicionss o ciudacdamcs relatives a)

. Recibir en Comis
funcionamienio 4z j2 1Asnmcion,

(RN
i

m. Autorizar al Director v al Asssor Juridico del Soesoital, la conwatacion da criditos, suszriocion

obligacionss ¥ emision oz

rasiias;

gestionzr ¥ auspiciar of wémie de Ordenancas o resoluciones d2) Conczjo Cantonal ¢n

n. Promover,
peneficiods la F

o
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Reasolver scbre los £5UnTos 0O Previsios en ese Esiatino; y,

ol
més acciones bansficioses panz ¢l cumplimiznio de los obj s de la

Directorio se *cunira’ meansualmenre de manera

Art 32 REUNIONES ¥ ACTAS:
inariz, cuendo }_s arounstmeies o requieran, En 2mo0s ©8505 527

ordinariz ¥y de manera exXmaor

convocado por su Presidente,
Enwodos los cases la Asamblea C—e*w e instalada si concurriesenal & DDS mes
i } R=pr'zser me de la Municipalidad de Cuenca

De las de ib raciones y acuerdos del Directoric se dgjsran constancia en un Libro de Actas, que serén
firmadas el Presidente v el Director en calidad de Secretaio.

1

TON No pocrén perticiper en
uzlguier Imferds en _lm_m punio gue
su cénvuge danoo dal coarto zradn consar%zmd

CAPITULO I
EIL FPRESIDENTE
ATRIBUCIONES Y DEBERES:

Presidir les revnjones de 2 Asamblea General y dal Direstorio;

&

b, Vigiler por &l cumiplimiznm de las politices generales de o Fundacidn;
c. Supsrvisar la sjecucidn ¥ el cumplimiento de lzs resoluciones de la Asamblea Genersl y 2]

Dirzciorio;

a,

d. Las demés ziribucionss determinadas en este Estatuic y los reglamentes o lzs gue e asignare

Direciorio.

CAPITULO IV
DEL DIRECTOR

o_go; ??,D rzcrorio de lz Fundacidn,

STOr SE“@ Cl‘“‘S‘ foaztc]

sus funcionas pudisndo serreejegido.
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rizs de la Asambles

or decision del Presidente a las reupionss Ordinarias v Exaraordis

irigir, coordinar y corwolar los proceses y actividadss, v los p

técnices adminismativos y clendficos de la Fundacisn,

los Estenmos, Reglamem
amblea General, dal Directorio y el Presiden;

=y

os, nofrnas, procadimlenos ¥ mas

25 sesiones de la Asamblea General y de] Direciorio en calidad da

e, Concurir & )23

pero sin vow y llever ia correspondencia oficial de Ia Fundacién v cardficar su docum.-mr.acién;
)
- f. Conjuniamenie 2l equipo fimanciero serd el responsable dz 1z sleboracién de Ja proforma y
gizcucion dal prasupuasto anual de acuerdo 2 las normas y disposicionss legelzs; | L Up Ve o i

2| Direcioric como pase previo & su aprobacidn por la

1

entzr el informe anual de sus ac r_ividade
Asamblez C n=—al

h. Conmawr, con crizerios ssleciives de profesionalieme, previa autorizacion del Dirsctorio, de
comcrmd,d con =i Estanwo y el Reglamemo peninente, 2] personal necesario que requiera el normal

sarmiznio de la Fundacidn,

estigar y preparsr sstadisticas y docurmemios téenjcos come r=speldo a las resoluciones de la

Promover el 6ptimo rendimiento de la insdiucidn madiants la adecuads wilizecidn d
o5, hnanciercs y meieriales disponibles garzmtizando gque la stencidn ss i for
sufjcienre, eficiente, opormuna y Srica;

k. Coordinzr con las unidades que mentenen relacion conmrzemasl o de sarvicic con ia Fundeeidn,
buscendo si el mutuo beneficio y la superzcign de 1z Institucion; ’

fir 2 1a comunidad los bensiicios ¥ 1a calidad de servicios gue prasiz 1z Fundacidn;

5
E}l
5
[0

: m. Promover la suscripcién de convenios interinsutucionzles t=odeniss z foraleesr el wabsjo

Tucional;

Todes las demés agribuciones ¥ funciones qus comperan a2 su cargo.

un Audlior para l= revisién

itorias qus
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TITULO VI

2 DEL PATRIMONIO

Art 28~ PATRINVMIONIO: El Pamrimonio de la Fundzcidn estard conformads par:
e adicionalas de los

1. Los recuwrsos provenieniss de cuoas, g
o3 de |z Fundacién, o 42 0was personsas

mismbi

2. Los legados, herencias v donacianes que se hiciersn a fzvor de la Fundacidn, con beneficio da

inventzrio v los recursas gue l_ sean legalmenie anragados a wavés de convenios u oo instrumento,

por instmcionss de derecho piblico o privado nationales o imernasionales;

3. Todo bisp cue zdouierz la Fundecidn, 2 cuslguier trulo y los bicnes wansferidos pars su _

aniﬂim'Su idn por la Municipzaiidag de Cuenes;

4. Las remizs e incresos creados por la Mumicipalidad o sus empreses y gue comsten en los
fruo de su gesddn local, nacional o Inermacional,

y egusilud gue obict
destinados &l servicio gue prasa;

Les ingresos provenisntes de los servicios que preste segOn l2s polfticas de subsidio
y ¢l produsio ds lo gue

e
neizdo gus implernemnte en beneficlo de los s=ctores da menores mw‘-=sc=
n et propdsio de obtaner

8. Las msignaciones espscizles qus hagan en su favor el Esiado v owas snddades publicas o
privadas, destinados a la implemantacidn de preyesos especifices;

ingrzsos gus deriven de jos créditos qus obiengs;

8. Cualquier owo gue se establesiera 2 su faver,

TTULO VI
‘DELA O L GANIZACION ADMINISTRATIVA Y TECNICA

apruebe e} Direcior

DELO ..'DW STRATIVO ¥ TECNICO: Para su normal funcionamien ’0,' Ia
es’ re administraiva y téeaica bésica que le propongz y apr

=l Dirsctorio 4z la Fundacidn,

:;n MGT L MENTO ORGANICO FUNCIONAL: ! s
#pro Funcionz! dersrminando lp orgenizacidn, lzs swibucionss v ceberes de los
unidades adminisoativa y idenica v Ga sus funcionzics.
TITULO VIl
Art 31 DISOLUCION: acidn se resolverd en
=3
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ariza 0 Exzaordinariz sop e} voto favorable da por lo mznos les des

1ET

¢ fundadores.

hY
m
f
@
o
[35]
-y
Q 9
E:
z

Art 32.- LIQUIDACION: En caso de disponerse lz disolucion actuari como liquidador el
Presidenee de la Fundacion. Practicadas las operacionss pertinenas, de ;-_r_'s’:ir un TEfmAnenme, §

wansierird 2 le Municipalidad de Cuenca,

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA: Se dasignan Presidente y Secretario Provisionales 2] Alczlday al Directo
= sometan & agrobacién del presepce Es‘"‘

fummm, comisionédndolos 2 qu

pLDUCL necasarizs.

SEGUNDA; Una vez aprobado el Eszzono, el A.icame, gn calidad &= Presideme d= lz
Fundacidn, convocard al Directorio en un plzzo no mayor a guince dias,

TERCERA: Farz |a orgamzacion y fupcionamiemta inisial ‘dei Hospital iviumicipsl de iz
Mujer y ! Nifio de CL&‘”AC:. el Alcalde diczard los inswuctivos gus nommen y Heiliten la sestidm

ind=pendients de l2 institucion. \<¢’

CUARTA: Lezs Direcciones de Desarrollo Socizl, Adminismative, cisra y de
Recurzos Humanos d= Jz Municipalidad esmblecerzn los proessos neceszrios para la 'r:::sfarencya de
= los bienes, equipos v petsomal gue se comsideren perdnentes, destinados 2 la administracidn

P

\ independierzs dei Hospira] Municipal de la Mujer y el Nifie.

. TPAL D
FUNDACIGN WUNICIPA
FUN "_JL_I{H” NINO

LA M1
CU:H"“.

T A, TR
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ALCALDIA
0342

" Doctor e
Jorge Vélez Nufiez, o A
PREDIDENTE DELA P~
COMISION DE SALUD,
En su despacho.

De mi consideracidn:

El Tustre Concejo Cantonal en sesién ordinaria celebrada el midrooles 18 de
febrero dsl 2004, al tratar ¢l punto 3 del orden del dia, resolvié aprobar el
informe de la Comisién de Selud y conceder la autorizacidn. para que la
)’ r feipelidad conforme la ru:dacmn Municipal. “Hospital de la Mujer vy el
( ' Nifio® de Cuenca,

Le saluda atentaments,

r o ) )
Leonards Cordero Naranjo,
SECRETARIO DEL ILUSTRE

CONCEJO CANTONAL
-aol
c.c Desarrollo Social

30D

gy
SEC can; BE ?“f“d’féf“
CONEEIO CANTORAL

TERTIFICC: wmr 1s

£ oomgdanl e
i3 !

Sylard i’*r"@:"pj sy b7
oth par m evidenciis

o L ! L,M[_ ZJ &;C: ;,«4"

Br. Attredofiter Arirans
PROSECEETARIG

“pasn M B
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Apéndice B: Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (CSQ-8).

Por favor para mejorar nuestros servicios nos gustaria hacerle algunas preguntas
sobre la atencidn que usted ha recibido.

Nos interesa conocer su verdadera opinion, sea esta positiva o negativa. Por favor
responda a todas las cuestiones que le planteamos. También le agradeceriamos que
al final del cuestionario aportase sus comentarios y sugerencias.

Por favor sefiale primero su tipo de vinculacion con el programa:

Usuario/a directo/a H Familiar

RODEE CON UN CIRCULO LA OPCION CORRECTA A CADA PREGUNTA

1.- ;Como evaluaria la calidad de los servicios que ha recibido?

4 3 2 1
Excelente Buena Regular Mal
a

2.- ¢ Recibid la clase de servicio que usted requeria?

4 3 2 1
No En muy Si en general Si
definitivamente pocos casos definitivamente

3.- ¢Hasta que punto nuestro servicio ha solucionado sus problemas?
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En casi todos En la mayor Solo en algunos En
parte ninguno
4.- ¢Si un/a amigo/a estuviera en necesidad de atencién similar, le
recomendaria nuestro servicio?
4 3 2 1
: : Si
No No, creo que no S, creo que si definitivament

definitivamente

e

5.- ¢Como de satisfecho/a esta usted con la atencién que ha recibido?

4 3 2 1
Nada Indiferente o Moderadament Muy
moderadament

satisfecho/a

eno satisfecho/a

esatisfecho/a

satisfecho/a

6.- ¢Los servicios que ha recibido le ha sido util para enfrentarse a

necesidades ?

4 3 2 1
Si Si No No
me ayudaron me ayudaron realment parecian
mucho algo e ponerlas cosas

no me ayudaron

peor

7.- ¢En general, como de satisfecho/a esta usted con los servicios que ha recibido?

4

3

2

1

Muy
satisfecho/a

Moderadament
esatisfecho/a

Algo
insatisfecho/
a

Muy
Insatisfecho/
a




8.- ¢Si necesitara de nuestros servicios otra vez volveria a hacer?

153

4 3 2 1

No No Si Si
definitivament posiblement creo que si con
e e seguridad

Por favor escriba aqui sus comentarios y sugerencias:

Lo que més me ha gustado de la atencion que he recibido ha sido:

Creo que se tendria que mejorar:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice C: Encuesta a usuarios internos del Hospital Municipal de Cuenca

1. Conoce usted si existe un programa de gestion de calidad en el Departamento

de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.

Sl

NO

2.- Considera usted que un programa de gestion de calidad mejorara la atencion a

los usuarios internos del Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de

Cuenca.

Sl

NO

3.- Considera usted que el personal de radiologia necesite capacitacion y

actualizacion para una buena prestacion de calidad en el Departamento de Radiologia

en el Hospital Municipal de Cuenca.

Sl

NO

4.- Considera usted que el incremento de horas laborables influye en la prestacion

de servicios de calidad en el Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de

Cuenca.

Sl

NO

5.- Considera usted que una buena prestacidn esta basada en la disponibilidad de los

recursos, herramientas e instrumentos son suficientes para tener una buena prestacion

de calidad en el Departamento de Radiologia en el Hospital Municipal de Cuenca.
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Sl NO

6.- Considera usted que la evaluacion técnica realizada al personal por la
coordinacion es justa en el desempefio laboral en el Departamento de Radiologia en el

Hospital Municipal de Cuenca.

Sl NO

7.- Se realizan evaluaciones de motivaciéon de satisfaccién laboral en el
Departamento de

el Hospital Municipal de Cuenca.

Sl NO
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Apéndice D: Consentimiento informado.

Consentimiento informado:

Yo:

DNI/Pasaporte:

Familiar de:

DNI/Pasaporte:

Parentesco con el paciente:

He leido la hoja informativa que me ha sido entregada.

He realizado las preguntas pertinentes sobre el estudio.

He recibido las respuestas necesarias por parte del investigador.

He recibido la informacion solicitada en relacién con la investigacion.

Comprendo que la participacién en el presente estudio es de forma voluntaria y que

estoy en plena libertad de participar o no en el estudio.

He sido informado de manera clara y suficiente de los extremos que pueden afectar

los datos personales que se suministran en este consentimiento, aceptando:

- Que los datos seran tratados con acato a mi intimidad y a la vigente normativa de

proteccion de datos, por lo que se garantiza la privacidad de los mismos.

- Que los datos suministrados no podran ser conferidos sin mi previo consentimiento.
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Entiendo que puedo renunciar a la participacién en el estudio y retirar mi

consentimiento, cuando lo desee.

Por lo antes expuesto otorgo libremente mi consentimiento para participar en este
proyecto de investigacion sobre “PROPUESTA DE MODELO DE GESTION POR
PROCESOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NINO DE LA CIUDAD DE CUENCA”.
Firmando este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Se me
otorgara una copia de este consentimiento para ser archivado y poder consultarlo en

el futuro.

Fecha:

Nombre del investigador:

DNI:

Institucidn/Servicio en el que se realiza el estudio:

Direccion de contacto:

Firma:
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