UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:

PROPUESTA DE MODELO DE GESTION DE CALIDAD PARA EL
CENTRO DE HEMODIALISIS INTEGRALDIAL S.A.

AUTORA:
Maria Victoria Quiroz Zambrano

Previo a la obtencion del grado académico de:

MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TUTOR:

Christian BermUdez Gallegos.

Guayaquil, a los 31 dias del mes de marzo del 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Ing. Maria
Victoria Quiroz Zambrano, como requerimiento parcial para la obtencion del Grado Académico

de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud.

DIRECTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Ing. Christian Bermudez Gallegos.

REVISORAS

Ing. Elsie Zerda Barreno

Econ. Glenda Mariana Gutiérrez Candela

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Econ. Maria del Carmen Lapo Maza

Guayaquil, a los 31 dias del mes de marzo de 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, MARIA VICTORIA QUIROZ ZAMBRANO

DECLARO QUE:

El proyecto de investigacion “PROPUESTA DE MODELO DE GESTION PARA EL
CENTRO DE HEMODIALISIS INTEGRALDIAL S.A.” previo a la obtencion del Grado
Académico de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud, ha sido desarrollada en base a una
investigacion exhaustiva, respetando los derechos intelectuales de terceros conforme a las citas que
constan al pie de las paginas correspondientes, y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.
Consecuentemente este trabajo es de mi total Autoria. En virtud de esta declaracion, me
responsabilizo del contenido, veracidad y alcance cientifico del proyecto de investigacion del
Grado Académico en Mencion.

Guayaquil, a los 31dias del mes de marzo del afio 2016.

AUTORA

MARIA VICTORIA QUIROZ ZAMBRANO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, Maria Victoria Quiroz Zambrano

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en la
biblioteca de la institucion del proyecto de investigacion de Maestria titulada: “PROPUESTA
DE MODELO DE GESTION PARA EL CENTRO DE HEMODIALISIS INTEGRALDIAL

S.A.” cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 31 dias del mes de marzo del afio 2016

LA AUTORA

MARIA VICTORIA QUIROZ ZAMBRANO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

INFORME DE URKUND

==
=
m

€ = (B htpsysecure.urkund.comview/17325071-177090-821578#q1bKLVayijBWMTbVMTOZODEZBIMhjgWsTpKZnpelpmemJecmpSlYGegZGppYmhuaGRhZmBoZGpq miQA=

URKUND

Listof sources  Blocks

Document FINAL 1 docx (DI7282621) Rark Path/Filename =

Submitted  2016-01-19 1148 (-05:00) )
I HONDRRAFIA docy -

Submitted by VQUIRQZINTEGRALDIAL@hotmal com
Recever marialapocsgBanahis urd com | it repostori.uesg . ec: 8080 itstream 3456789 31 T3/ T-UCSG-POSIGSS35 o -
Message Re: URKUNDECO LAPO Show full message [ httpintegraldialJimdo.com =
T ofthis approx. 40 pages lang document consists ofteit presentin G sources. | bty repositoriucsg e ec/bitstream/ 423456789 3500/ T-UCSG-POSMGSS-4).cf =

| 1433031544 §26 economiathl52BdetodsaBlateasdBsalud. doc -
| ttp e inisterioimterior. o0, ec fwo-Content pluging download-manitor download php ia=924. . ¥
Alternative sources

TR I ML A Wamings | 7 Reset | EEpot | [ Shee @



Vi

AGRADECIMIENTO

Primero que nada agradezco a Dios por guiar mi camino hacia el éxito y bendecirme
diariamente. A mis queridos padres, José Quiroz y Bertha Zambrano quienes me apoyaron
incondicionalmente en todo momento. A mi abuelo Pepe por ser mi ejemplo a seguir. Al Ing.
Christian Bermudez, tutor de mi tesis, por su tiempo, por sus sugerencias, y por la supervision de

esta investigacién, culminarla con éxito.



vii

RESUMEN

El Centro de Hemodialisis Integraldial de la ciudad de Guayaquil, desde sus inicios ha
realizado sus procesos operativos y administrativos de manera empirica, en base a la experiencia
de sus fundadores y accionistas, el proposito del presente estudio es identificar la necesidad de
un modelo de gestion de calidad, la misma que mediante el seguimiento de indicadores y
definicién de los diferentes procesos asistenciales se puede conseguir los objetivos trazados por el

centro de salud.

Para poder alcanzar cada uno de los objetivos propuestos, se plante6 como metodologia,
la realizacidn de entrevistas, encuestas a pacientes internos y externos, para asi a través de la
tabulacién e interpretacion de los resultados, determinar la mejor propuesta de calidad, basado en

los estandares internacionales que rigen el mercado.

Palabras claves: Modelo de Gestion, Hemodialisis, Calidad, Mercado.
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ABSTRACT

The health in our country is a topic of constant debate in the current situation,
every day we watch new news on this area, and one of them y the Agency of Insurance of
the Quality of the Health, which will have the faculty to regulate processes of control in
health sector of the country, not only in public institutions but also in the private sector,

and also considering the community, spread medicine, and personnel of health.

While the agency would start working in six months from the present date, it hopes
that one of the principal purposes of its creation is the design of a model of quality
management for proven processes that could be implemented in all the centers of health of

the country.

The present study has as the intention to propose a model of Quality
Management, which by the follow-up of indicators and definition of the different welfare
processes can obtain the aims planned by the center of health. For the present study, there
have been realized interviews to the medical and administrative directors, poll patients

and others.

Keywords: Model Management, Hemodialysis, Quality.
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INTRODUCCION

En Ecuador, 3000 nuevas personas llegan anualmente por una enfermedad renal terminal,
de las cuales solamente entre el 20% y 30% tienen algun tipo de cobertura, el 70% fallece
muchas veces en el anonimato. Entre uno y dos millones de personas en todo el pais son

portadoras de algun tipo de enfermedad renal diagnosticada o no descubierta (Opinion, 2014).

Segun Eduardo Rodriguez, Director Médico del Centro de Hemodidlisis Integraldial
(2014), la insuficiencia renal, es una condicion cronica que se produce por el dafio permanente e
irreversible de la funcion de los rifiones. A nivel mundial, las causas més frecuentes son: la
diabetes, la hipertension, las enfermedades obstructivas de las vias urinarias, en la mayoria de los
casos, la funcion renal se deteriora lentamente a lo largo de varios afios y presenta inicialmente
pocos sintomas evidentes, a pesar de estar relacionada con anemia y altos niveles de toxinas en

sangre.

Cuando el paciente presenta sintomas, generalmente la enfermedad estd muy avanzada y
el tratamiento dialitico es necesario. Los cuidados de enfermeria en conjunto con el proceso de
atencion medica proporcionan una atencion global e integral, cuya finalidad consiste en la de
mejorar la calidad de vida del paciente para asi poder alargarle mas afios de vida, siempre y
cuando si se aplica de manera exacta. Es por ello que deben estar basados en la parte logistica 'y
humanistica siempre y cuando se aplique una gestion por procesos, la misma que proporciona
cuidados légicos y ordenados (Rodriguez, 2014).

Las personas que padecen este trastorno necesitan recibir un tratamiento para seguir

viviendo, para esto hay tres tipos de tratamientos sustitutivos a seguir segun Nefrologia (2015).



a) Hemodialisis
b) Dialisis peritoneal.

c) Trasplante de rifion.

En el Ecuador, los centros de hemodiélisis son contratados para dar tratamiento
integral de hemodidlisis a los pacientes con insuficiencia renal cronica, para poder brindar
este servicio los centros de hemodidlisis deben de contar con infraestructura adecuada,
equipo e instrumental especializado, recursos humanos especializados, y normativas

medico/administrativas especializadas, incluyendo todos los permisos de ley.

Todos estos elementos deben interrelacionarse correctamente para lo cual, el
modelo de gestion y analisis de procesos, es fundamental, utilizando metodologias que
combinen gestion, objetivos y mejoramiento continuo en un ambiente de calidad y calidez
humana. Por lo que la administracién estratégica es el manejo del cambio en forma
eficiente, en donde se debe tener una idea clara a donde se desea dirigir, lo que se llama la
mision de la compafiia, sin esto, todos los recursos invertidos en investigacion seran en

vano.

La administracion de salud, es algo un poco mas complejo, ya que se estan
teniendo en cuanta dos ambientes muy diferentes, como lo es el administrativo y el
médico.

La siguiente investigacidn esta establecida de la siguiente manera:

Capitulo 1: Aqui se detalla todo lo que es el marco de la investigacion, donde este

detallado concepto de la investigacion, marco tedrico sobre la hemodialisis como



tratamiento sustitutivo y sistemas de salud en el ecuador y el mundo aplicados a clinicas y
hospitales. Ademas el marco metodoldgico, recoleccion y analisis de datos.

Capitulo 2: En el presente capitulo se menciona la situacion actual de Integraldial
Centro de Hemodialisis, su mision, vision, cartera de servicios y bondades que ofrece el instituto.

Capitulo 3: Diagnostico de la percepcion del cliente interno y externo sobre el servicio de
hemodidlisis en Integraldial S.A. Se determina el problema a resolver, los instrumentos de
investigacion a utilizar, y el analisis de los resultados arrojados.

Capitulo 4: A continuacién se detalla la propuesta de un modelo de procesos de calidad
para satisfacer al usuario del centro de didlisis Integraldial, se explica la politica de calidad, los
procesos relacionados con el sistema administrativo, el seguimiento y medicion de dichos
procesos, el control del servicio no conforme, la mejora continua y las acciones correctivas y

preventivas.



ANTECEDENTES

Integraldial es una compafiia que si bien, su principal funcién, es el tratamiento
sustitutivo del rifion, se deben mantener altos estdndares de calidad en cada sesién, con
calidez humana, se debe de dar un tratamiento integral, como lo indica el nombre de la
compaiiia, Integraldial, brinda un tratamiento integral a sus pacientes, tanto el area de

nutricién, psicoldgica y de trabajo social.

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica, esta presenta
una incidencia y una prevalencia creciente desde hace dos décadas. Se estima que por
cada paciente en un programa de dialisis o trasplante puede haber 100 casos de ERC
menos grave en la poblacion general. Por un lado, estos casos constituyen la base de los
pacientes que llegaran mas tarde a una ERC avanzada. Por otro lado, estos pacientes
tienen un riesgo cardiovascular elevado y sufren una morbimortalidad por eventos
cardiovasculares que, probablemente, tenga un impacto en la salud mayor que la
evolucion hacia la necesidad de tratamiento renal sustitutiva (Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador, 2014).

Alrededor del mundo hay 317 millones de personas con diabetes. Casi el 80% de
las muertes por esta enfermedad se producen en paises de ingresos bajos o0 medios. Se
estima que en Ecuador hay un millon de afectados, de los que en torno a 800 mil no saben
gue estan aquejados por la dolencia (Opinion, 2014). Al no tomar las medidas adecuadas,

las personas diabéticas o hipertensas son pacientes potenciales a realizarse hemodialisis



en un corto o largo plazo, dependiendo de su estilo de vida y si la enfermedad es detectada a

tiempo (Rodriguez, 2014).

A raiz de esta creciente necesidad se han ido incrementando los centros privados
especializados de hemodialisis que trabajan con el Ministerio de Salud Publica (MSP), y con el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (I.E.S.S.) como prestadores externos, ya que las
instalaciones clinicas y hospitalarias del sector pablico, no son suficientes para la cantidad de

pacientes crecientes de la enfermedad renal cronica y aguda (IESS, 2014).

Al momento como no se encuentra implementado ningin modelo de gestidn rapidamente
se ha verificado que hay insuficiencias en cuanto a sistemas de inventarios de insumos y
medicinas. También hay personal administrativo y de enfermeria que podria estar empleado de

otra manera optimizando su tiempo con una reestructuracion de funciones.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Ubicacién del Problema en el Contexto

Ecuador, es un pais constitucional, republicano y centralizado situado en la region
noroccidental de América del Sur. Se divide politico-administrativamente en
24 provincias, 221 cantones y 1.500 parroquias. Tiene una extension de 283 561 kmz2. Su
capital es Quito. Limita al norte con Colombia, al sur y al este con Per(, y al oeste con
el océano Pacifico. El pais es surcado de norte a sur por una seccion volcanica de los
Andes, al oeste de la cordillera se presentan el golfo de Guayaquil y una llanura
boscosa; vy al este, la Amazonia. El territorio ecuatoriano incluye las oceénicas Islas a
1000 km de la costa. Es el pais con la mas alta concentracién de rios por kilémetro
cuadrado en el mundo, el de mayor diversidad por kilometro cuadrado en el planeta y uno
de los paises con mayor biodiversidad teniendo un sinnimero de especies animales y
vegetales, actualmente es el Gnico pais que tiene en su constitucion el derecho del medio

ambiente (Trip Ecuador, 2015).

Ecuador es la octava economia latinoamericana, la séptima suramericana y la
décima americana; es el pais mas densamente poblado de Sudamérica y el quinto del
continente. Ecuador es la tercera economia con mas rapido crecimiento en Latinoamérica
y actualmente es uno de los paises que presenta la menor tasa de desempleo de América y
del resto del mundo, el dinamismo economico que esta logrando el pais se refleja en el
crecimiento economico de 5,2% interanual. Destaca un alto crecimiento en el sector de la

acuicultura, que se refleja también en un importante crecimiento de empleo en el sector
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pesquero. Ecuador es un importante exportador de petroleo en la regidn, ademas consta como el
principal exportador de banano a nivel mundial y uno de los principales exportadores de flores,

camarones y cacao (ESPOL, 2014).

Guayaquil, es la ciudad mas poblada y méas grande de la Republica del Ecuador. El area
urbana de Guayaquil se alinea entre las ciudades mas grandes de América Latina. Es ademés un
importante centro de comercio con influencia a nivel regional en el &mbito comercial,
de finanzas, politico, cultural y de entretenimiento. La ciudad es la cabecera cantonal del canton
homonimo v la capital de la provincia del Guayas. Localizada en la costa del Pacifico en
la region litoral de Ecuador, el este de la ciudad esté a orillas del rio Guayas, a unos 20
kilometros de su desembocadura en el Océano Pacifico, mientras esta rodeada por el Estero
Salado en su parte suroccidental y el inicio de la cordillera Chong6n-Colonche, una cadena de
montafias de media altitud, en el noroeste. El golfo de Guayaquil es la entrante de agua méas
grande del océano Pacifico en Sudamérica. Sus salientes extremas se fijan en Cabo Blanco en el
Per( y la Punta de Santa Elena en Ecuador, cubriendo una distancia de 230 km. Es la ciudad con
mayor densidad poblacional en el Ecuador, con un total de 2 526 927 habitantes, en su
aglomeracidn urbana, incluyendo la poblacién urbana de Guayaquil, la poblacion urbana de
Durén y la de la parroquia de Samboronddn de La Puntilla (excluyendo la parroquia daulefia de

La Aurora) (CRUCEFIT, 2015).

Descripcion del Objeto de Investigacion

Segun la Fundacion Renal del Ecuador Ifigo Alvarez de Toledo (2011) indica que en el
Ecuador, alrededor de 1700 personas, presentan algun tipo de insuficiencia renal crénica (IRC) en

el transcurso de sus vidas. De las cuales al menos 500 de ellos, son candidatos para donacién de
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organos, por lo que se estima que diariamente 3 personas que padecen esta enfermedad
mueren a diario, esperando un trasplante segun estudio de la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador (2014).

Teniendo en cuenta la informacion antes mencionada, en las Gltimas décadas, y
recientemente en nuestro pais, el tratamiento renal sustitutivo tiene un crecimiento a pasos
agigantados, generando grandes recursos invertidos por parte de la empresa privada y

estatal, convirtiéndose en un desafio para los sistemas de salud (MSP,2015).

Si bien los principales clientes, seran entidades del estado como el Ministerio de
Salud Pablica (MSP), y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), hay ciertos
parametros que dichas instituciones exigen, para tener una certificacion al 100% y que asi

la unidad pueda funcionar sin ningin problema.

Descripcion del problema

Existen 18 Centros de Hemodidlisis Privados, de los cuales solo dos cuentan con
un sistema de calidad probado que es la certificacion ISO 9001-2008, también se
encuentran dos centros de hemodialisis publicos, los cuales no cuentan con ningln tipo

de sistema 0 modelo que garantice una calidad de servicio.

En el pais los establecimientos de salud, son regularizados actualmente por el
Ministerio de Salud Publica, el cual todavia no cuenta con un modelo de gestion de

calidad y por procesos unificado para centro de hemodialisis (Quiroz, 2015). EI MSP y el



IESS, han emitido apenas términos de referencia, sobre infraestructura, equipamiento, y recurso

humano.

Los Centros de Hemodialisis en la ciudad de Guayaquil, se han basado en protocolos
internacionales como los de Chile y Espafia como referencia, ya que en el pais no se cuenta con
uno propio. El problema de investigacién radica en que el Centro de Hemodialisis Integraldial no
tiene ningun modelo de gestion de calidad, ni protocolos especificos para el manejo de centro de

hemodialisis.

Existen distintos motivos por los cuales a una empresa le gustaria tener validado
su modelo de gestion por un organismo de certificacion independiente, ya que facilita la
comercializacion de sus productos o servicios seria un primer factor importante. Las regulaciones
podrian ser otra razdn, asi como las exigencias de la globalizacion, con procesos mas sofisticados

y mayores responsabilidades en términos de conducta empresarial frente a las partes interesadas.

En este caso, Integraldial, busca la evaluacion y certificacion independiente de sus sistemas
de gestion como medio para evidenciar el cumplimiento. Sin embargo, un motivo mas evidente
podria ser, simplemente, que la Direccidn de la empresa viera un valor agregado en que un tercera
parte reconocida auditara sus sistemas de gestion de forma independiente y evidenciara el
resultado por medio de un certificado. La direccion necesita anticiparse y no puede permitirse

incidentes por falta de control, que afecten al valor de la empresa (DNV-GL, 2015).
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Actualmente se ha podido observar que hay falencias administrativas en el objeto
de estudio, entre los que se encuentra el mal archivo de documentacion de pacientes, los
trabajadores no conocen la filosofia y politica de la compafiia, no existe un plan de
mejoras del servicio, los manuales de funciones no son respetados ni la jerarquizacion de
cargos, no hay una comunicacion adecuada entre el equipo de profesioneles
multidisciplinario ; estos factores afectan directamente la calidad percibida por los
pacientes, por lo que se respalda el estudio de la implementacion de un sistema con el que
se pueda tener un control sobre todos los procesos que envuelven el servicio integral de la

hemodialisis.

Problema cientifico

¢Cdémo incide la gestién administrativa en la calidad de servicios recibida en el centro de

hemodidlisis Integraldial?



JUSTIFICACION

Segun la literatura comprometerse en un proyecto de planificacion en salud significa
pensar estratégicamente en una direccidn contra otros pensamientos estratégicos que apuntan en
otra direccion (Merhy, 2010). Para poder brindarlo es necesaria una correcta administracion de
recursos, una excelente actitud con el cliente interno y externo, y una éptima planificacion
estratégica de los servicios de la salud.

Uno de los objetivos principales del plan nacional de buen vivir es el de mejorar la calidad
de vida de la poblacion, La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes
superiores, asi como la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y
colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: los
cuales son-. Agua, alimentacién, y salud, por lo que es sustento y base para el desarrollo de la
siguiente investigacion, el cual busca generar un mayor nivel de satisfaccion a los pacientes y
personal que labora en la entidad de salud. (Semplades, 2013)

Dada la necesidad de que un servicio complejo, como es el tratamiento integral de
hemodialisis y este sea correctamente administrado, evidenciado y controlado, es imprescindible
contar con un modelo de gestion, el mismo que permita darle un seguimiento eficaz a todo el
tratamiento que conlleva esta enfermedad (Sociedad Argentina de Nefrologia, 2014).

La calidad no es una opcion en estos tiempos de alta competitividad, debe ser exigida, y
en el sector de la salud con mayor razén. En los capitulos que se revisaran a continuacién se
podra analizar algunos modelos de gestion que se aplican en la actualidad en otros paises y en el

Ecuador, para asi evaluar cual es el mas adecuado para la institucion (Angoso, 2006).
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Con este nuevo aporte que se hard a la institucion se podran reflejar cambios
positivos en diferentes ambitos de la compafiia, tanto cualitativos como cuantitativos. Se
espera que con estos cambios afectar directamente a la predisposicion del personal, a una
mejor organizacion, optimizacion de recursos, lo que impactara directamente en la
atencion que se le brinde al paciente. Con el modelo de gestion se busca identificar cuéles
son los principales procesos que se realizan en los centros de hemodialisis, mejorarlos y
protocolizarlos. Este estudio es un aporte para futuras investigaciones relacionadas, ya
gue aun no tenemos un estandar de calidad para centros especializados en hemodialisis.

Las principales causas que impulsan a desarrollar el presente estudio es mejorar la

calidad del servicio que se brinda actualmente en el centro de dialisis Integraldial.



OBJETIVOS

A continuacion se especifican el objetivo general de investigacion, como los respectivos

objetivos especificos que lo soportan.

Objetivo General

Evaluar los procesos de la gestion administrativa dentro del Centro de Hemodialisis
Integraldial, mediante un estudio de campo, que arroje los resultados actuales que permitan

evaluar la calidad de servicio con el fin de proponer un modelo de gestion de calidad.

Objetivos especificos

1. Estudiar los modelos de gestion de calidad que actualmente describe la literatura dentro

del contexto de estudio.

2. Determinar la situacion actual del centro de hemodialisis Integraldial S.A., en relacién a la

calidad de servicio.

3. Diagnosticar la percepcion del cliente interno y externo sobre la calidad de servicio de

hemodialisis en Integraldial S.A.

4. Proponer un modelo de gestién de calidad adecuado a los requerimientos del centro

médico en estudio.
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CAPITULO 1

1. MARCOS DE INVESTIGACION

En este capitulo se describiran los diferentes marcos que fundamentan el estudio de

investigacion, tal como marco conceptual, el marco tedrico, marco referencial y marco legal.

1.1. Marco Conceptual

Hemodidlisis: tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias
nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa de una

insuficiencia renal, mediante un rifién artificial (Didlisis Vidial, 2014).

Calidad: se designa con el término de calidad a aquella propiedad o al conjunto de ellas

gue estan presentes en las personas o en las cosas y que son las que en definitivas cuentas nos
permitiran apreciarlas y compararlas con respecto a las restantes que también pertenecen a su

misma especie o condicion (Definicionabc, 2015).

Gestidn: una empresa, negocio, comercio, siempre requeriran de una administracion que
las haga andar, es decir, un negocio de venta de ropa dependera de las ventas de prendas que

realice para ganar dividendos pero también sera super importante que disponga de una gestién



adecuada, coherente y equilibrada para que ese negocio sea satisfactorio y genere rentabilidad

(Definicionabc, 2015).

Calidad Total: La calidad es un concepto que permite dar cuenta, por un lado, de la serie
de propiedades propias de una persona o de una cosa y que son las que nos permiten considerarla
en relacion al resto de aquellas que pertenecen a su misma especie o categoria. Y por otra parte,
asimismo, designa la excelencia que dispone alguna persona o cosa y que claro la destacan
sobremanera dentro de su grupo. En tanto, la calidad total, también designada como gestion de
calidad total, es el concepto que denomina a aquel tipo de estrategia que tiene por mision la
instalacion de una conciencia de calidad en todos aquellos procesos vinculados a la fabricacion

de los productos o servicios y en lo que respecta a la organizacion (Definicionabc, 2015).

Politica de Calidad: la Politica de Calidad y objetivos de Calidad en el entorno I1SO es la
intencion manifiesta de la Alta Direccién de una empresa de orientar la organizacion y gestion de
la misma segin un modelo de gestion que busca la mejora continua enfocado a la satisfaccién
de los clientes, de la propia organizacion y de terceros implicados. En otras palabras podriamos
describir la Politica de Calidad de una empresa como una declaracion publica y documental del
compromiso que asume la Direccion, de gestionar la empresa segin un modelo de gestion de
Calidad, de establecer unos objetivos de calidad que conduzcan a la mejora continua en la
gestion de la Organizacion y un compromiso de aportar 10s recursos necesarios
y difundir la Politica y los objetivos de calidad a todos los miembros de la empresa y de
formarlos para que se trabaje en la consecucion de dichos objetivos y bajo los

criterios establecidos segun el modelo de gestion de Calidad (abc-calidad, 2015).
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Alta Direccion: se considera Alta Direccion a los directivos con cargo mas alto en una
organizacion; el Presidente, el Gerente General y los Directores de las distintas areas. Es un
término utilizado en el medio empresario aunque también puede llamarse Alta Direccion a la
cUpula de un sindicato, o a los Secretarios y Directores de un organismo estatal. En las empresas,
la Alta Direccion forma parte del Comité de Direccion o Comité Ejecutivo que se retine con una
frecuencia determinada y marcan la linea estratégica a seguir por esa compafiia

(losrecursoshumanos.com, 2015).

Para la aplicaciéon del manual de calidad que se desea proponer, se aplican los términos y
definiciones dados en 1ISO 9000:2008, Sistemas de Gestién de Calidad- Principios y Vocabulario,

ademas de los que a continuacion se refieren:

Bioseguridad: son guias para ayudar a los miembros del personal, para evitar la
propagacién de bacterias y virus en la Unidad de Dialisis para de esta manera controlar las
infecciones. Formas, protocolos o guias en caso de contacto con agujas 0 membranas

mucosas(diaverum.com, 2015).

Dialisis: la dialisis es el proceso de remover desechos metabolicos y el exceso de
liquido de la sangre que los rifiones enfermos ya no pueden eliminar. Para maximizar la
salud del paciente, el medico prescribira generalmente una dieta renal especial, medicinas
y otros tratamientos que serviran como suplemento a la terapia de dialisis (diaverum.com,

2015).



Hemodialisis integral: el tratamiento de hemodialisis integral que brinda la unidad
abarca entre otras cosas: confeccion del acceso vascular, administracion de medicina especifica
para el tratamiento y examenes de laboratorio especificos del procedimiento; contando para ello
con personal médico, enfermeras, psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales, y técnicos

altamente capacitados en el manejo del paciente con insuficiencia renal crénica o aguda
(diaverum.com, 2015).

indice de Karnoffsky: el performance (P:S) de Karnoffsky es el instrumento de
evaluacion de indicadores de salud general, que considera desde la capacidad del sujeto de
realizar actividades laborales hasta la perdida autonoma total. Cuyo objetivo es obtener
informacidn cuantificable de los indices de salud y bienestar de los pacientes atendidos en la

Unidad Renal (diaverum.com, 2015).

1.2. Marco Teorico

En el siguiente capitulo se hara una breve resefia sobre sobre el desarrollo del tratamiento
dialitico en el tiempo, cdmo se compone el proceso de la hemodialisis, conceptos basicos sobre la

calidad y modelos de gestion de calidad enfocados al &mbito de la salud.

1.2.1. Hemodialisis

Entre los afios 40 y 50 el desarrollo de la hemodialisis fue lento. Todos los pacientes
tratados de modo experimental morian poco tiempo despueés de realizado el tratamiento. Esto,

unido a problemas mecanicos de la maquina de didlisis, hizo dudar a un buen nimero de
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miembros de la comunidad médica sobre el futuro del tratamiento. No obstante, los experimentos
continuaron, y en 1954, el director de la Sociedad Americana de Organos Atrtificiales declaré que
el uso del rifidn artificial pronto dejaria de considerarse como un experimento. En 1957 Kelemen
y Kolff publicaron los resultados del tratamiento de Hemodidlisis que practicaban, sefialando que

el 52% de los 38 pacientes tratados consiguieron sobrevivir. (cuidados20.san.gva.es, 2015).

Durante los afios 50 la hemodialisis se utilizaba para tratar transitoriamente a pacientes
con fallo renal agudo. En los afios 60 comienzan a solucionarse algunos de los problemas
técnicos de la hemodidlisis y se implanta la primera fistula arteriovenosa, lo cual constituye una
solucion al problema del acceso vascular. En estas fechas ya se empiezan a plantear cuestiones
sobre las implicaciones éticas, sociales y econdmicas de la hemodialisis, fundamentadas en que
una sesion de hemodidlisis duraba entre 10 y 12 horas, y no todos los pacientes podian acceder a

este tratamiento, a pesar de que el 50% lograba sobrevivir durante siete afios (Cheng, 1992).

Paralelamente a la evolucion de la hemodidlisis se inicia otra linea de investigacion sobre
la dialisis peritoneal y el trasplante renal. A finales de la década de los 60, cuando la
supervivencia de los pacientes estaba garantizada, comenz0 el interés por otras cuestiones como
la calidad de vida y el coste econémico del procedimiento. Los profesionales sanitarios pronto
descubrieron que la hemodialisis llevaba asociados un buen nimero de problemas psicolégicos y
emocionales: ansiedad, fobias, problemas familiares, irritabilidad, entre otros (Leach, 1970). A
pesar de todo esto y de los elevados costes economicos, la hemodialisis empez06 a utilizarse con

un namero cada vez mayor de pacientes (cuidados20.san.gva.es, 2015).



1.2.2. El proceso de la hemodialisis

La hemodidlisis es un proceso de eliminacion de toxinas y exceso de fluidos de la sangre
y los tejidos haciendo circular de forma continua la sangre a través de un filtro. El filtro, conocido
como dializador o rifion artificial, se utiliza con una maquina que hace las funciones del rifion. La
cantidad de sangre que circula en un momento a través del dializador es menos de la que cabria

en una taza. (fmc-ag.cl, 2015)

El dializador tiene dos compartimentos separados por una membrana que es
semipermeable — s6lo particulas de un cierto tamafio pueden pasar a través de ella. Una solucion
Ilamada dializante circula por un lado de la membrana y la sangre fluye por el otro lado. El
dializante estd compuesto de agua, glucosa y productos quimicos, los cuales tienen una

composicion similar a los fluidos del cuerpo sin toxinas (fmc-ag.cl, 2015).

Después de pocas horas en dialisis, la sangre esta practicamente limpia y se ha eliminado
el exceso de liquidos. Los pacientes habitualmente reciben tratamiento de dialisis tres veces por
semana, y cada tratamiento dura aproximadamente unas cuatro horas. A este tratamiento se le

denomina hemodialisis alterna (fmc-ag.cl, 2015).

La hemodialisis se realiza normalmente en centros de dialisis donde enfermeras llevan a
cabo el tratamiento de dialisis, el cual consiste en dos etapas principales que son el acceso para
hemodialisis y el tratamiento dialitico que se compone de dos etapas que son: la creacion del
acceso para el proceso de la hemodialisis y el tratamiento de la hemodiélisis, las que se detallan a

continuacion:



20

Acceso para hemodialisis

Para permitir que la sangre fluya del cuerpo al dializador y vuelva, se necesita un vaso
sanguineo con un buen flujo de sangre. Para crear este acceso, se realiza una intervencion en la
que Se unen una arteria y una vena, generalmente en un brazo o una pierna. Hay varios tipos de
accesos, unos son temporales y otros son permanentes. EI médico decide cual es el acceso méas

adecuado para cada paciente (Hernandez, 2016)

Los accesos temporales incluyen los siguientes tipos de catéteres, los cuales son tubos

huecos que quedan parcialmente fuera del cuerpo.

1. Subclavia. Es un catéter temporal ubicado en la vena subclavia justo debajo de la
clavicula. No deberia ser utilizado durante mas de una o dos semanas ya que provoca cambios

importantes en el vaso que pueden afectar a futuras fistulas.

2. Femoral. Es un catéter temporal ubicado en la vena grande de la ingle.

3. Yugular interna (Y1). Es un catéter situado en la vena grande del cuello y puede ser

utilizado durante varias semanas 0 varios meses.

Los catéteres estan cubiertos por gasas u otros tipos de apdsitos los cuales deben estar
siempre limpios y secos. Los accesos permanentes mas comunes son las fistulas y los injertos. La
fistula se forma bajo la piel uniendo una vena y una arteria. Esto aumenta la cantidad de sangre
que fluye a través de la vena y hace que la vena sea mas grande. El proceso por el cual la fistula
se hace fuerte y grande para permitir la insercion de la aguja se llama maduracién. En general
este proceso dura entre 4 y 12 semanas. Pueden hacerse algunos ejercicios faciles para ayudar a

que la fistula madure (Hernandez, 2006)



El injerto se realiza conectando una vena y una arteria con material sintético. Después de
la cirugia, se necesitan entre 3 y 4 semanas para que la hinchazén sobre el injerto disminuya y
pueda utilizarse para hacer la diélisis. La implantacién de ambos accesos la realiza un médico en

el quiréfano (Hernandez, 2006).

El tratamiento de hemodialisis

El tratamiento segn Alcivar & Palacio (2013) lo realiza personal al cuidado de los
pacientes que son enfermeras. Cuando el paciente llega al centro segun cita concertada, una
persona al cuidado de los pacientes evalUa el peso del paciente, su presion arterial y sus

condiciones fisicas (Hernandez, 2006).

Luego, segun la prescripcion médica, se inicia el tratamiento. La enfermera asignada al
paciente introduce dos agujas. Una aguja (arterial) se conecta a la linea de sangre la cual se utiliza
para bombear la sangre al dializador. La otra aguja (venosa) devuelve la sangre dializada al
cuerpo. Si el paciente lleva un catéter, las lineas de sangre se conectan directamente al catéter

(Hernandez, 2006).

La heparina es un medicamento que evita que la sangre se coagule dentro del dializador.
Puede administrarse a traveés del acceso antes de que empiece la dilisis, y durante la dialisis si es

necesario. El efecto de la heparina después del tratamiento debe ser minimo (Hernandez, 2006).

Luego, la sangre se bombea al dializador, de forma continua durante el tratamiento, donde
se limpia y se devuelve al cuerpo. El personal clinico controla el flujo sanguineo, la tensién

arterial y las condiciones generales (Hernandez, 2006).
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El personal explica los procesos que realiza la maquina de hemodialisis del mismo modo
que los sintomas que el paciente puede tener durante el tratamiento o entre los tratamientos. El
personal clinico controla continuamente las condiciones del dializado y de la méaquina para
garantizar la seguridad del paciente y que todo el tratamiento funciona correctamente

(Hernéndez, 2006).

Cuando el tratamiento finaliza, la enfermera o el cuidador retira las agujas y pone unos
apositos en los puntos de puncion. Los apositos pueden retirarse en pocas horas. Los pacientes
con catéter se desconectan de las lineas de sangre. Se utilizan tapones para cerrar y proteger el

catéter. Los pacientes no deben manipular el catéter (Hernandez, 2006).

Se hace un seguimiento regular del estado fisico del paciente, su dieta y su tratamiento.
Cuando se considera necesario se hacen cambios en el tratamiento. Algunos pacientes prefieren
hacerse el tratamiento en los centros especializados porque de este modo el cuidado principal lo
realizan profesionales de la dialisis. Del mismo modo en los centros los pacientes tienen la

oportunidad de estar con otros pacientes y relacionarse socialmente (Hernandez, 2006).

1.2.3. Gestion de la Calidad

La gestion de calidad, denominada también como modelo de gestion de la calidad, es
aquel conjunto de normas correspondientes a una organizacion, vinculadas entre si y a partir de
las cuales es que la empresa u organizacion en cuestién podra administrar de manera organizada
la calidad de la misma. La mision siempre estara enfocada hacia la mejora continua de la calidad

(Definicionabc, 2015).



Entre las mencionadas normas se destacan las siguientes: existencia de una estructura
organizacional, en la cual se jerarquizan tanto los niveles directivos como los de gestion;
estructuracion de las responsabilidades de los individuos y de los departamentos en los que se
halla dividida la empresa; los procedimientos que resultaran del plan de pautas destinado a
controlar las acciones de la organizacion; los procesos que persiguen el objetivo especifico; y los

recursos, tecnicos, humanos, entre otros (Definicionabc, 2015).

Un buen modelo de gestién de calidad, siempre le garantizara a la empresa la satisfaccion
de los requerimientos de sus clientes, tanto en lo que respecta a la prestacion del servicio como a

lo que ofrece el producto en si.

En el mercado existen una gran variedad de estandares de gestion de calidad, los cuales
han sido definidos por un organismo normalizador, tal es el caso de ISO, EN o DIN. Estos le
permitiran a una empresa X que pueda validar su sistema de calidad a través de la ejecucion de
una auditoria por parte de algunos de estos estandares. Una de las normas mas populares es la

ISO 9001 (Definicionabc, 2015).

Es comun ver en las publicidades o mismo en las instalaciones de las empresas que han

recibidolesta auditoria la leyenda que da cuenta de la normalizacion ISO 9001.

Aunque también existen normas especificas adaptadas a determinados sectores, tal es el
caso de los laboratorios que cuentan con una norma propia la ISO-1EC 17025:2005

(Definicionabc, 2015).
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1.2.4. Modelos de Gestion de Calidad en hemodialisis

Los enfoques para la mejora de la calidad, en el &mbito asistencial, son multiples y
complementarios, destacando como maés relevantes los sistemas de monitorizacién mediante
indicadores, la gestion por procesos, la acreditacion, la certificacion 1SO y el modelo europeo de
excelencia en la gestion (EFQM). En un centro de dialisis que aspire a trabajar con un sistema de
calidad total, el primer paso que deberia abordar es la gestion de sus procesos. Este enfoque
consiste idealmente en la elaboracion de un manual de calidad, identificando y describiendo los
procesos mas relevantes del centro (protocolos y procedimientos), estableciendo indicadores para
su monitorizacion y realizando ciclos de mejora para corregir las desviaciones. Posteriormente, se
podré avanzar en la implantacién de un modelo de gestion de la calidad, mediante norma ISO
9001, para incluir las expectativas de los clientes e impulsar la mejora continua. Por altimo, si se
quiere avanzar hacia la excelencia de la organizacion en su conjunto, se puede utilizar el modelo
EFQM, que incluye aspectos de gestién mas globales como la satisfaccion de los trabajadores, la
eficiencia, los resultados en la sociedad y las necesidades y expectativas de los grupos de interés

(ANGOSO, 2006).

Los principales modelos de gestion de calidad que actualmente se aplican en instituciones
de salud para certificar la calidad de servicio son: Acreditation Canada Institute, Joint Comission
International, International Organization for Standardization y el Modelo EFQM de Calidad y

Excelencia, que se los describe a continuacion.



Acreditation Canada Institute

En Canada Acreditacion Internacional, se centra en facilitar mejoras sostenibles en
la calidad de servicios de salud y ofrecer soluciones practicas que reconocen las necesidades y
prioridades de sus clientes. La colaboracion internacional comenzo en la década de 1960 cuando
Acreditacion Canada Institute acredita a la Junta del Hospital de las Bermudas. Hoy se esta
ayudando a lograr mejores resultados de salud en los cinco continentes (Accreditation Canada

Institute, 2015).

Acreditacién Canada es una organizacion independiente, sin fines de lucro que ha
acreditado organizaciones de atencion de la salud y de servicios sociales en Canada y en todo el
mundo durante mas de 55 afios. Su programa de acreditacion de crianza mejora integral de la
calidad en curso a través de estandares basados en la evidencia y una revision rigurosa de pares

externos (Accreditation Canada Institute, 2015).

A través de Acreditacion Canada Internacional (ACI), se estan trayendo una serie
de programas y servicios de vanguardia para mejorar la calidad de los servicios de salud y la
seguridad del paciente a nivel internacional. Segin ISQUA, un tercio de los programas de
acreditamiento ha tomado su inspiracion de Canada. Cuando un pais contempla que un
establecimiento de un sistema de acreditamiento de asistencia médica, haciéndose un Centro de
Colaboracién QI es una solucién 6ptima. La empresa de desarrollar un sistema de acreditamiento
de asistencia medica nacional a partir de cero es sumamente compleja y costosa (Accreditation

Canada Institute, 2015).

Los estudios han divulgado que aproximadamente la mitad de los programas de

acreditamiento desaparece dentro de 10 afios, sobre todo aquellos en pequefias jurisdicciones. Las
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ventajas siguientes son asociadas con la accion de hacerse un Centro de Colaboracion y la
adopcion Qmentum (Calidad e impetu) el Programa Internacional como una solucion para las
necesidades de acreditamiento de su region o pais: Aceleracion del lanzamiento de

internacionalmente aprobado y ISQUA acreditado (Accreditation Canada Institute, 2015).

Joint Comission International

e JCI fue fundada en 1994 por The Joint Commission y ha ayudado a més de 90 paises. En
la actualidad, la organizacién ayuda a los pacientes de cinco continentes y cuenta con un equipo
de trabajo préactico bien capacitado de evaluadores y consultores para la acreditacion
internacional. JCI goza de un crecimiento anual del 20% en la cantidad de organizaciones
acreditadas, lo cual constituye apenas una indicacion métrica de como ayudamos a los lideres de
atencion de la salud a mejorar la calidad, la seguridad y la eficiencia como un objetivo

compartido (Joint Commission International, 2015).

e JClI tiene la misién de mejorar continuamente la seguridad y la calidad de la atencién en la
comunidad internacional, por medio de la prestacion de servicios educativos, de publicacion y de

asesoria, ademas de los servicios de evaluacion (Joint Commission International, 2015).

Ser una organizacion no lucrativa nos permite concentrarnos en lo mas importante: las
necesidades de su organizacion. Dirigimos todos los recursos e ingresos hacia el apoyo de la
mejora del desempefio, en lugar de enfocarnos en los beneficios econémicos (Joint Commission

International, 2015).



Ningun otro acreditador de atencion de la salud tiene tantos conjuntos de estandares
aprobados y respaldados por International Society for Quality in Health Care (isqua). Esta
acreditacion proporciona la seguridad de que los estandares, la capacitacion y los procesos que
utiliza JCI para la evaluacion del desempefio de las organizaciones de atencion de la salud
cumplen con los puntos de referencia internacionales mas altos para las entidades de acreditacion

(Joint Commission International, 2015).

Joint Commission International (JCI) identifica, mide y comparte con el mundo las
mejores practicas relacionadas con la calidad y la seguridad de los pacientes. Brindamos
liderazgo y soluciones innovadoras para ayudar a las organizaciones de atencion de la salud a
mejorar el desempefio y los resultados en todos los entornos. Nuestro equipo de expertos trabaja
con hospitales y otras organizaciones de atencion de la salud, sistemas de salud, ministerios
gubernamentales, entidades de salud publica, instituciones académicas y empresas para lograr el
mejor desempefio en la atencion a los pacientes (Joint Commission International, 2015).

JCI brinda asistencia a las organizaciones para que estas a su vez se ayuden por medio de:

¢ Obtener una acreditacion y certificacion de JCI, reconocidas en general como Gold Seal

of Approval®

e La imparticion de educacion de vanguardia

e La prestacion de servicios de asesoria con base en la evidencia (Joint Commission

International, 2015).
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International Organization for Standardization

La Organizacion Internacional de Normalizacion o ISO (del griego «isos», que significa
«igual»), nacida tras la Segunda Guerra Mundial (23 de febrero de 1947), es el organismo
encargado de promover el desarrollo de normas internacionales de fabricacion (tanto de
productos como de servicios), comercio y comunicacion para todas las ramas industriales. Su
funcion principal es la de buscar la estandarizacion de normas de productos y seguridad para las

empresas u organizaciones (publicas o privadas) a nivel internacional (.iso.org, 2014).

La ISO es una red de los institutos de normas nacionales de 163 paises, sobre la base de
un miembro por pais, con una Secretaria Central en Ginebra (Suiza) que coordina el sistema. Esta
compuesta por delegaciones gubernamentales y no gubernamentales subdivididos en una serie de

subcomités encargados de desarrollar las guias que contribuiran al mejoramiento (.iso.org, 2014).

La Norma ISO 9001:2008 elaborada por la Organizacion Internacional para la
Estandarizacion (1SO), determina los requisitos para un Modelo de gestién de la Calidad (SGC),
que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones, sin importar si el
producto o servicio lo brinda una organizacion publica o empresa privada, cualquiera que sea su

tamario, para su certificacion o con fines contractuales(.iso.org, 2014).

Modelo EFQM de Calidad y Excelencia

Cuando se habla del EFQM suele referirse al modelo de calidad definido por la fundacion

que lleva dicho nombre. Precisamente es la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad,


https://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Estandarizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Estandarizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Estandarizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_Gesti%C3%B3n_de_la_Calidad

EFQM en inglés, una fundacion sin animo de lucro y con sede en Bruselas que cuenta con mas de

500 socios repartidos en mas de 55 paises (Moreno, 2008)

Esta fundacion define el modelo EFQM de Calidad y Excelencia como via para la
autoevaluacion y la determinacion de los procesos de mejora continua en entornos empresariales

tanto privados como publicos (Moreno, 2008).
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Figura 1. 1 Factores del EFQM

Tomado de: (Por Moreno, 2008)

Los principales conceptos que conforman el modelo EFQM serian los siguientes:
e Orientacion hacia los resultados

e Orientacion al cliente (Hernandez, 2006).



Liderazgo y coherencia

Gestion por procesos y hechos

Desarrollo e implicacion de las personas

Proceso continuo de aprendizaje, innovacion y mejora

Desarrollo de alianzas

Responsabilidad social de la organizacion

A través de la autoevaluacion el modelo EFQM pretende una gestién mas eficaz y

eficiente. La identificacion de los puntos fuertes y débiles aplicados a diferentes ambitos de la

organizacion es el punto de partida para el proceso de mejora continua (Moreno, 2008).

Los principales conceptos que conforman el modelo EFQM serian los siguientes:

Orientacion hacia los resultados

Orientacidn al cliente

Liderazgo y coherencia

Gestion por procesos y hechos

Desarrollo e implicacion de las personas
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e Proceso continuo de aprendizaje, innovacion y mejora

e Desarrollo de alianzas

e Responsabilidad social de la organizacién

A través de la autoevaluacion el modelo EFQM pretende una gestion més eficaz y
eficiente. La identificacion de los puntos fuertes y débiles aplicados a diferentes &mbitos de la

organizacion es el punto de partida para el proceso de mejora continua (Moreno, 2008).

1.3. Marco referencial

En esta seccion se enuncian distintos modelos de gestion de calidad que se aplican al &mbito
de la salud en el pais, y una breve resefia sobre los centros de hemodialisis en la ciudad de

Guayaquil (Moreno, 2008).

1.3.1. Sistemas de Salud en el Ecuador

El principal sistema de salud implementado en nuestro pais a nivel gubernamental es el |
Plan de Desarrollo y del Buen Vivir, la misma que ha generado, un impacto importante en todos
los estratos sociales gracias a politicas referentes a esta area. Sin embargo aun se generan dudas

sobre los resultados de la fuerte inversion en materia de Salud. (MSP, 2013)

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por la segmentacion en sectores, privado y
publico. Como en otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por

cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para la
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poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes asistenciales

para los méas pobres. (gestiopolis.com, 2014)

La estructura del sector salud en Ecuador, como se indica, esté claramente segmentada.
Existen maltiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro Social IESS, ICS,
etc., que actlan independientemente. La cobertura de la seguridad social es relativamente baja
(IESS vy Seguro Campesino 10%) y la red asistencial publica muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacion. Otros prestadores que cubren pequefias
cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la
Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia

Nacional (MSP, 2013).

1.3.2. Centros de Dialisis en la Ciudad de Guayaquil

En la siguiente tabla se encuentra el detalle de los centros de hemodialisis que
actualmente opera en el pais, con su capacidad maxima de atender pacientes hasta la actualidad,
valores obtenidos mediante exploracion de fuentes primarias mediante el método de entrevistas

a los directores de los mencionados centros.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1

Tabla 1. 1 Centros de Hemodidlisis en la ciudad de Guayaquil

NOMBRE CAPACIDAD TOTAL

HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO* 250
HOSPITAL GUAYAQUIL ABEL GILBERT PONTON * 40

NEFROSALUD S.A. 180
INRIDI INSTITUTO DEL RINON Y DIALISIS SAN MARTIN 180
UNIDAD RENAL SUR PASAL 180
UNIDAD DE DIALISIS SERMENS 160

NOMBRE CAPACIDAD TOTAL

CENTRO DE DIALISIS DR. IVAN VELASCO 80

CLINICA DE DIALISIS NEFRODIAZ 80

FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO DEL ECUADOR 140
CENTRO DE HEMODIALISIS DIALCIVAR 140
CENTRO DE HEMODIALISIS FARMADIAL 220
BIODIAL S.A. 100
DIALISIS CENTER 140
IEDYT S.A. 180
UNIDIAL S.A. 120
CENTRO DE DIALISIS SERDIDYV 180
CENTRO DE HEMODIALISIS INTEGRALDIAL S.A. 120
MEDICDIAL S.A. 120
BAXTER ECUADOR S.A. 120
SENAGSA 80

TOTAL CAPACIDAD POR PACIENTES 2810

Fuente: Administrador.

Existen 18 centros de hemodialisis privados en la ciudad de Guayaquil, de los cuales solo
dos tiene el algun tipo de certificacion de calidad internacional, y dos centros de hemodialisis

publicos o gubernamentales y ninguno tiene certificado ISO 9000-2008.

El Ministerio de Salud Pablica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social solo han
emitido términos de referencias, sobre infraestructura, equipamiento, recurso humano, y se
atienen a los protocolos que cada centro de dialisis tiene, siendo estos generalmente protocolos de

Chile y Espafa.
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Alrededor del mundo no son pocas las clinicas que constan con algun tipo de certificacion
de calidad, como loa Centros de Dialisis B. Braun Avitum, que cuenta con casi 300 centros de
dialisis en Europa, Asia y Africa, con un total de casi 14.000 pacientes. En la actualidad, B.
Braun Avitum cuentan con 13 centros en Espafia, son lideres en tratamientos y terapias medicas,
todos los centros de didlisis del Grupo B. Braun disponen de las més avanzadas tecnologias y de

profesionales especializados y estan avalados por la certificacion ISO 9001:2008.

Actualmente, en la ciudad de Guayaquil hay dos clinicas de dialisis privadas que constan
con el sistema de gestion ISO 9000-2008, las cuales se han enfocado y certificado en la
Admisién, recepcidn, entrega de servicio de hemodidlisis y control post-servicio para pacientes

renales, teniendo como mision la satisfacciéon de los mismos.

Una de ellas formo a ser parte de una multinacional llamada Fresenius. El tener el sello
de calidad un valor agregado a esta compafiia que pudo crecer y ser interesante ante los ojos de
inversionistas extranjeros, adoptando nuevas politicas internacionales orientadas a la satisfaccion

del paciente.

Los pacientes renales son personas que dadas las circunstancia de su enfermedad,
individuos muy sensibles que presentan estados emocionales negativos, como ansiedad,
depresion, ira, hostilidad, entre otros, por lo que el servicio al cliente orientado a ellos es
primordial, y se debe garantizar que el servicio recibido sea de calidad y con calidez, ya que si los
mismos, no se sienten a gusto pueden Y tiene el derecho de realizar ya sea en el MSP, o en el

IESS, el cambio de unidad.



1.4. Marco legal

Segun el art. 50 de la Constitucién del Ecuador indica,” El Estado garantizara a toda
persona que sufra de enfermedades Catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (Asamblea

Nacional Constituyente, Art. 50, 2008).

El Estado garantizara la rectoria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector

(Asamblea Nacional Constituyente ,Art. 361, 2008).

Es la funcion del sistema que coordina el relacionamiento entre las demas funciones y
entre los integrantes del Sistema. Su ejercicio es competencia del Ministerio de Salud Publica, en
todos sus niveles, como autoridad sanitaria nacional, apoyado por los Consejos de Salud

(Asamblea Nacional Constituyente, Art. 10, 2002).

La provisién de servicios de salud es plural y con participacion coordinada de las
instituciones prestadoras. El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones
garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la

atencion (Asamblea Nacional Constituyente, Art.11, 2002).

Es la garantia de acceso universal y equitativo de la poblacion al Plan Integral de Salud en
cumplimiento al derecho ciudadano a la proteccion social en salud. Se promovera la ampliacion
de cobertura de salud de todas las entidades prestadoras de servicios y del Seguro General
Obligatorio y Seguro Social Campesino, pertenecientes al IESS, de otros seguros publicos, como

el Issfa e Isspol (Asamblea Nacional Constituyente, Art.12, 2002).
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El financiamiento es la garantia de disponibilidad y sostenibilidad de los recursos
financieros necesarios para la cobertura universal en salud de la poblacion. EI Consejo Nacional
de Salud establecera mecanismos que permitan la asignacion equitativa y solidaria de los recursos
financieros entre grupos sociales, provincias y cantones del pais, asi como su uso eficiente

(Asamblea Nacional Constituyente, Art.13, 2002).



1.5. Marco metodologico

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo exploratoria y descriptiva ya que se realiza una investigacion
preliminar en base a la revision de la literatura y antecedentes de la empresa, tomando en
consideracién que se analizan situaciones generales que han existido en la institucion y
problemas existentes en el Centro de Hemodialisis Integraldial. Tiene un enfoque cuantitativo y
cualitativo; cuantitativo al describir la opinion de los pacientes internos como externos del centro
médico; y cualitativo al determinar la percepcion de la calidad de servicio de los directivos del
centro de hemodialisis, por otro lado mediante observacion directa se describird como se

encuentran estructurados los procesos internos de atencion.

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos se la realizara por medio de encuestas a los clientes internos como
médicos, enfermeros y personal administrativo; y usuarios externos del centro de hemodialisis,
que son los pacientes atendidos en la unidad. Asi mismo, por medio de la técnica cualitativa

como es la entrevista, se obtendra la percepcion de calidad de los directivos del centro médico.

Por otro lado, mediante observacion directa se determinard las funciones actuales de cada

puesto y su dependencia jerarquica dentro de la organizacion.
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Técnicas de analisis de datos

Mediante la tabulacién de los datos de las encuestas, se describira estadisticamente el
nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de servicio que reciben los clientes internos y

externos.

Las entrevistas se las analizara en su contenido, buscando determinar la percepcion de la

calidad de servicio del directivo de la compafiia.

Fases de la metodologia

( N\ 4 )
Revision de modelos de Estudios de campo:
Gestion de Calidad encuestas y entrevistas
\ y, \ J
( N\ 4 N

Evaluacion de resultados:
Propuesta de manual tabulacion e interpretacén
de datos

Figura 1. 2 Fases de la metodologia
Adaptado de: Hernandez & et al (2006)
Como se puede observar en la figura 1.1 esta investigacion empieza con la revision de la

literatura sobre los modelos existentes de gestion de calidad, lo cual permitira tener el sustento

literario para poder plasmar un modelo referencial que serd argumentado con el trabajo de campo



en donde se realizaran encuestas a los usuarios tanto internos como externos, ademas de realizar
entrevistas a los directivos del centro médico lo cual permite tener una perspectiva completa de
este estudio. El siguiente paso consiste en evaluar y analizar los resultados obtenidos del trabajo
de campo a través de la tabulacion de las encuestas y de un andlisis cualitativo de las entrevistas,
por ultimo se procede a la elaboracion y disefio de la propuesta del manual de calidad a

implementarse en el centro medico.
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1.6. Sintesis del capitulo

En este capitulo se revisaron los principales conceptos que permiten el mejor
entendimiento de esta investigacion, asi como datos histéricos y referenciales sobre la
hemodialisis y los conceptos de calidad enfocados al &ambito de la salud, modelos de gestion que
han sido probados alrededor del mundo y que serviran como referente para el estudio a realizar

en el centro de salud que se ha escogido para el proyecto de investigacion.



CAPITULO 2

2. SITUACION ACTUAL DEL CENTRO DE HEMODIALISIS

INTEGRALDIAL S.A.

El siguiente capitulo se describe la situacion actual del centro de hemodialisis, el
organigrama, infraestructura, historia, servicios que brinda, ubicacion, capacidad actual con la

que dispone el centro de salud en estudio.

2.1. Descripcién del Centro de Hemodidlisis Integraldial S.A.

El ministerio de salud publica, para la categorizacion de los centros de salud se basa en el
oficio 001203 de acuerdo a la misma el centro de hemodialisis Integraldial se encuentra

clasificada de la siguiente manera:
Nivel de atencion: 3.
Nivel de complejidad: 1.
Categoria de establecimiento I11-1.

Nombre: Centro Especializado.

El Centro de Diélisis “Integraldial S.A.” es una empresa privada que inicié su
funcionamiento en el 2011, en la ciudad de Guayaquil, tiene como mision brindarle una atencion

integral al paciente que padezca de disfuncion renal, dicha empresa mantiene un convenio con el
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Instituto “Ecuatoriano de Seguridad Social” y adicionalmente con el “Ministerio de Salud
Publica”, como prestadores externos en la rama de atencion a Emergencias y eventos

catastréficos (Quiroz, 2015).

Ubicados estratégicamente en el Norte de la ciudad, con una zona muy amplia que cubrir,
ya que ahora se derivan a los pacientes dependiendo de la zona y distrito al que pertenecen, en
este caso, dentro del Distrito 8. Aproximadamente atiende a 108 pacientes mensualmente, entre
ellos los procedentes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y Ministerio de Salud

Publica (MSP), (Quiroz, 2015).

Presenta una infraestructura de hormigén armado de dos plantas. Al ingreso, se encuentra
el Departamento de Admision, donde se entregan las fichas a los pacientes dependiendo del turno
que vayan llegando. En la parte de al frente se encuentra el consultorio médico y despacho del
Director Médico, donde se brindan consultas programadas a todos los pacientes de la clinica una

vez al mes (Quiroz, 2015).

La sala de hemodialisis consta de 18 puestos por turno (son 3 turnos en el transcurso del
dia) para ofrecer el servicio de la hemodialisis. En la segunda planta se localiza la sala de
comedor y cafeteria para el personal, una bodega general bajo temperatura controlada en donde
se encuentran los suministros medicos que se utilizan en el mes, bafios/vestidores del area de

enfermeria, las oficinas de enfermeria, nutricion, trabajo social y administracion (Quiroz, 2015).

El horario de atencidon es desde las 06HO0 hasta las 21HOQO0, para lo cual dan atencion en
tres turnos. En cada turno, se atienden catorce pacientes aproximadamente diarios, de todas las

edades, en los cuales predomina el sexo masculino. (Quiroz, 2015).



En relacion a la parte de recursos humanos, esta constituidos por cuatro médicos; un
nefrélogo el cual asiste diariamente de 9 am a 4 pm, y tres clinicos con amplia experiencia en
pacientes dialiticos, siete Licenciadas en Enfermeria, cuatro Auxiliares de Enfermeria, tres
personas encargadas de la limpieza, un técnico de mantenimiento, dos asistentes administrativos

y una contadora (Quiroz, 2015).

Los pacientes que acuden al Centro de Dialisis “Integraldial S.A.”, son aquellos que han
padecido de enfermedades consideradas como cronicas catastroficas que ocasionan a corto o
largo plazo la disfuncidn renal o Insuficiencia Renal, dichas patologias son la Diabetes Mellitus,

Hipertension, Enfermedad Poliquistica Renal y Glomerulonefritis. (Rodriguez, 2015).

El tratamiento de hemodidlisis, se lo realiza cita previa con el médico nefrélogo el cual
valora el grado de disfuncién de filtracion glomerular, para lo cual él comunica al personal de
salud, la dosis que el paciente requiere para la hemodializacién, luego es valorado por el médico
angidlogo, quien toma la decision de realizarle la via de acceso, la cual al principio va hacer el
catéter a nivel yugular o subclavia iniciando de inmediato el tratamiento de hemodialisis.

(Rodriguez, 2015).

Tomando en consideracidn su peso y presion arterial, dependera la dosis a hemodializarse.

Cuando el usuario se encuentra en el sillon la profesional de enfermeria realiza una
desinfeccion en el area de la via de acceso con solucion jabonosa, luego de esto, se inicia la
conexion del paciente bajo dos lineas, una arterial que es de color rojo y la venosa de color
celeste o azul, siendo enlazadas con el filtro y una jeringuilla que esta cargada con medio
centimetro de heparina y nueve centimetro y medio de solucion salina comenzando asi el

procedimiento de hemodidlisis. (Rodriguez, 2015).
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Cuando el paciente se encuentra conectado en el dializador se programa la dosis de
hemodializacién, mediante el peso seco el cual es por el paciente entre una sesion de hemodialisis
y la otra, ademas se programa la dosis de heparina que es bombeada durante las horas que el
usuario esta conectado asiendo la funcion de anticoagulante la cual se detiene 40 minutos antes

de la culminacién del tratamiento (Rodriguez, 2015).

En caso que el paciente llegue a presentar algin sintoma durante la hemodialisis como
hipotensidn, hipertension, nauseas, cefalea, vomitos, acidez, calambres entre otros, el médico

prescribe los medicamentos a administrarse por medio de la linea venosa. (Rodriguez, 2015).

El personal de salud debe estar pendiente si el dializador indica alguna alarma en caso de
gue haya una disminucion o alteracion de la presion venosa y transmembranosa, ya que Si esto
ocurre es por la presencia de algin coagulo o mala posicion del brazo donde se estéa realizando el
tratamiento de hemodiélisis. La lider de Enfermeria, es la Lic. Lorena Puga la cual posee un titulo
de cuarto nivel, labora en el Centro de Didlisis desde su inauguracion, ella, es la encargada de
verificar el adecuado manejo de los pacientes que acuden a realizarse el tratamiento de

hemodialisis. (Rodriguez, 2015).

Después de 2-3 meses se realiza una revaloracion para la colacion de la fistula
manteniéndola en constante ejercicio apretando una pelota de goma con la mano entre 20 a 30
veces diarias hasta que esta madure. Antes del tratamiento de la hemodialisis el paciente es

valorado por la Licenciada de Enfermeria. (Rodriguez, 2015).

Teniendo en cuenta el lado humano, esta es una labor donde se tratara con personas que
cuentan con un deprimido sistema inmunoldgico y animico, por lo que la calidez humana dentro

del servicio que se brinde sera algo que deba de prevalecer en todas las areas de la compaiiia,



especialmente en el area médica que son las personas que tienen el trato directo con los pacientes.

(Rodriguez, 2015).

2.2. Mision

Brindar el tratamiento integral al paciente renal, con calidad y calidez., prevaleciendo

siempre la satisfaccion del paciente.

2.3. Vision

Ser un modelo referente en el tratamiento de la Insuficiencia Renal.

2.4. Valores

Conocimiento, adquirido a través de la experiencia, la investigacion y la motivacion.

Compromiso, para ofrecer al paciente el mejor tratamiento posible atendiendo a sus
necesidades vitales.

Responsabilidad, aplicando el méaximo rigor en todas nuestras acciones y dando respuesta

a las expectativas depositadas en nosotros.

2.5. Cartera de servicios.

La unidad brinda tratamiento de hemodialisis integral que abarca entre otras cosas:
tratamiento dialitico, confeccion del acceso vascular, administracion de medicina especifica para
el tratamiento y examenes de laboratorio especificos del procedimiento; contando para ello con
personal medico, enfermeras, psicologo, nutricionistas, trabajador social y tecnicos altamente

capacitados en el manejo del paciente con insuficiencia renal crénica o aguda.



2.6. Analisis PEST.

Politico: Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador manda en el Art. 32.-
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Econdmico: El Gobierno de la Revolucion Ciudadana ha invertido $7.173 millones
de dolares en el presupuesto anual para el sector salud, este monto representa tres veces mas
que los cuatro gobiernos anteriores juntos y significa enormes esfuerzos por conseguir una
verdadera gratuidad de la salud publica.(Ministerio de Salud Publica,2013).

Social: La derivacion de pacientes de realiza por medio de una planificacion
territorial de la infraestructura en funcidén de las caracteristicas geograficas y demogréficas,
de un andlisis de oferta y demanda, con participacién social y tomando en cuenta que se
garantice que la ciudadania cuente con una unidad de atencion maximo a una hora de
distancia (Ministerio de Salud Publica, 2013).

Tecnoldgico: Nipro Medical, socio estratégico y principal proveedor de maquinas
e insumos dialiticos nos brinda tecnologia de punta, con mas de 60 afios en el mercado

internacional.(Nipro Medical, 2015).

2.7. Analisis FODA

Fortalezas
Ubicados estratégicamente en el sector comercial norte de Guayaquil.
Profesionales altamente capacitados y con experiencia con pacientes renales.

Excelentes relaciones comerciales con proveedores.
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Oportunidades
Creciente demanda del servicio en la comunidad.
Pocos centros de dialisis en el sector norte de la ciudad de Guayaquil.

Pocos profesionales con conocimientos en administrar centros especializados.

Debilidades

Falencias en el departamento administrativo.
Desperdicio de recursos.

Falta de control en procesos.

Insatisfaccion en el servicio al cliente.

Creciente cartera por cobrar.

Amenazas
Disminucion del presupuesto anual en salud 2015-2016.
Caida del precio del petroleo.

Cancelacion de despachos por parte de los proveedores.

2.8. Analisis Porter.

Poder de negociacion de los Compradores o Clientes.



El cliente principal de Integraldial, y en general de los centros de dialisis del pais,
es el estado, por lo que depende directamente de él.

Se divide en Ministerio de Salud Pablica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Instituto Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional.

Se brinda un servicio integral, que incluye las dialisis, medicina, examenes de
laboratorio, trabajo social, y consulta mensual con nefrélogo, psicélogo, y nutricionista.

Los pagos se realizan de forma mensual, en teoria ya que muchas veces hay atrasos
en los mismos, y otros meses que cancelan dos facturas al mes, por lo general esto solo se
da en el mes de noviembre ya que en diciembre se encuentra cerrado ya el afio fiscal y no

se reciben facturas.

Poder de negociacion de los Proveedores o Vendedores

Esto va ligado directamente a los pagos que nos realiza nuestro cliente, por lo
general se maneja un margen de crédito de sesenta a noventa dias, cancelando
mensualmente las obligaciones con los mismos. Ya que es de conocimiento general la
situacién econdmica que esta librando el pais en estos momentos nuestros proveedores ,

gue son multinacionales , nos brindan el servicio de crédito.

Amenaza de nuevos competidores entrantes
Actualmente no se estdn emitiendo permisos de funcionamiento para nuevos

centros, por lo que seria nula esta amenaza para centros especializados.
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Amenaza de productos sustitutos

La didlisis peritoneal es su principal sustituto, y la promocién que actualmente estad dando
el gobierno a la salud preventiva a las dos enfermedades principales que detonan en la insuficiencia
renal, que son la hipertension y la diabetes mellitus.

La dialisis peritoneal esta indicada para ciertos pacientes a los cuales se les realiza exdmenes
para verificar si son aptos para este tratamiento, sin embargo el 90% de estos pacientes en algun
momento pasaran por el procesos de la hemodialisis, ya que son muy propensos a infecciones en

el peritoneo.

Rivalidad entre los competidores

Los principales competidores son las clinicas de dialisis que estan ubicada cerca del centro
en estudio, hay que la derivacién de pacientes se realiza por medio de geo referencia.

Sin embargo la demanda es creciente en la ciudad de Guayaquil, por lo que anualmente se
han incrementado la capacidad de atencion, siendo asi que actualmente tenemos el 95% de nuestra

capacidad copada.

2.9. Crecimiento anual de pacientes

En el periodo 2013-2014 presenta un crecimiento anual del 19%, mientras en el periodo
2014-2015 se observa un crecimiento del 30%, de la totalidad de pacientes.

Por lo que se sugiere en el futuro adquirir mas maquinas que permitan abarcar la creciente
demanda que hay en el sector. Actualmente se encuentra funcionando la clinica con una capacidad

operativa al 100%.



2.10.Talento humano

estado de salud fisica, mental y nutricional del paciente con una atencion personalizada y

2013

PACIENTES ATENDIDOS

H PACIENTES ATENDIDOS

2014

108

2015

Figura 2. 1 Crecimiento anual de pacientes del Centro de Hemodidlisis Integraldial S.A.

Tomado de: Integraldial S.A.
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Todo el personal que conforma la compafiia, esta plenamente comprometido en mejorar el

comparten los objetivos principales de la unidad que son:

Rehabilitacion fisica:

o Aumentar la sobrevida

o Disminuir complicaciones derivadas de la enfermedad

o Conseguir bienestar fisico.

Rehabilitacion psiquica:



o Conservar su autoestima.
o Conseguir equilibrio psiquico.
e Reintegracion laboral:

o Silas condiciones lo permiten, estimularlo a conseguir empleo y/o tomar una vida

activa y productiva.

Todo esto enmarcado en valores humanos, cristianos, con calidez y atencion
personalizada y con el compromiso de una mejora continua, tanto en el aspecto profesional,
académico, cientifico, con tecnologia de punta, infraestructura apropiada y un modelo de gestion

actualizado.

2.10.1. Organigrama

Se muestra un organigrama de tipo jerarquico que consta de cuatro niveles, donde los altos

mandos se encuentran formados por el gerente general, administrador y director medico, cargos
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medios como los médicos tratantes, jefe de enfermeria entre otros, y la parte operativa como

lo son los médicos residentes, licenciadas y auxiliares, y servicios varios.

MEDICO

NUTRICIONISTA

MEDICO

RESIDENTE

L1 ENFERMERAS

PSICOLOGO

RECEPCION

GERENTE GENERAL

CONTADORA

COMPRAS

ADMINISTRADOR

SOCIAL

M TO
TECNICO

ENII;(E:IEI\A/ISEIE:X 3 AUXILIARES DE
I
TURNOS) ENFERMERIA (3 TURNOS)
SERVICIOS
VARIOS

Figura 2. 2 Organigrama del Centro de Hemodialisis Integraldial S.A.

Tomado de: Integraldial S.A.

2.10.2. Descripcion de Cargos.

A continuacion se describen las respectivas funciones del organigrama enunciado.



Director Médico:

Debe tener el titulo de Médico graduado con especialidad en Nefrologia, con Experiencia
minima de 3 afios con pacientes renales. Las principales funciones son, dirigir todas las
actividades médicas y paramédicas de la unidad., Establecer objetivos médicos para los pacientes
y representar a la empresa en todos los eventos de responsabilidad médica para con el LE.S.S. Y

el Ministerio de Salud.

Administrador:

Debe tener el titulo de Ingenieria o magister en administracion hospitalaria o clinica y al
menos dos afios de experiencia en instituciones renales. Sus principales funciones seran las De
planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar el desarrollo de los planes y programas y el
desempefio de labores del personal a su cargo y de todo el Centro y Velar por el cumplimiento de

las politicas vigentes en el Centro (Honorarios, cobros, paquetes, uniformes, personal, etc.)

Asistente Administrativo:

Debe de tener titulo de bachiller, con conocimientos de Office, Las principales funciones
son Supervisar que las instalaciones se encuentren higiénicamente bien aseadas para la atencion
de los pacientes y proporcionar material de limpieza para dicho fin, Sacar copias de todos los
documentos que se adjuntan a la carpeta que se envia mensualmente de los pacientes y Elaborar

carpetas con informacion de pacientes para informes IESS.
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Nutricionista:

Debe ser licenciado en nutricion con experiencias minima de dos afios con pacientes
renales. Las principales funciones son, llevar el control sobre el tipo de alimentacion que deben
ingerir los pacientes, coordinar charlas sobre alimentacion para pacientes con IRC, realizar
programas de capacitacion alimenticia dirigida a familiares y pacientes, sugerir la clase de

alimentos que deben ingerir los pacientes.

Médico Tratante:

Debe tener el titulo de médico intensivista 0 medico nefrologo con experiencia en diélisis
minimo dos afios, las funciones principales del médico tratante serdn, la toma correcta de peso
de entrada y salida de los pacientes de sus sesiones de hemodialisis, valoracién clinica de los
pacientes a la entrada de la sesion de hemodidlisis, control de la evolucidon de la sesion de
hemodialisis y asistir a los pacientes que presenten complicaciones durante la misma,

manteniendo la comunicacion con el medico nefrélogo.

Jefe de enfermeras:

Debe tener el titulo de licenciada en enfermeria, con experiencia en hemodialisis minimo

dos afios. Sus principales funciones son ser el Responsable técnico de enfermeria, Todas las



actividades de enfermeria que se requieran en la unidad. Y Supervisa el personal de enfermeria a

ella asignado.

Trabajo Social:

Debe tener el titulo de licenciado en trabajo social, sus principales funciones son Atencién

de caso social Individual., Atencion de casos sociales a nivel grupal y Visitas domiciliarias.

Meédico Residente:

Debe tener titulo de médico general, sus principales funciones son las de Cumplir lo
programado por el médico tratante para el paciente, Pesar a los pacientes al inicio de la sesion y

Tomar la presién y temperatura al inicio de la sesion.

Licenciada en Enfermeria:

Sus principales funciones son Armar, cebar y programar las maquinas con los parametros
adecuados al inicio de cada sesion, Verificar las condiciones del sitio de insercion del catéter
antes de la conexion y desconexion del paciente, y Tomar signos vitales cada hora y con la

frecuencia que sea necesaria segun estado clinico.

Tabla 2. 1 Distribucién del Recurso Humano

RECURSOS HUMANOS




TIPO DE PROFESIONAL

TIEMPO CONTRATADO

N. DE PACIENTES

NEFROLOGO 4 H/DIAITURNO HD 20 PCTES
JEFE DE ENFERMERAS 6 H/DIA/TURNO HD INDETERMINADO
ENFERMERA 6 H/DIA/TURNO HD MAX 6 PCTES/TURNO HD

AUX. ENFERMERIA

8 H/ DIA/TURNO HD

MAX 12 PCTES/ HD TURNO/ 2 ENFERMERAS

NUTRICIONISTA

2 H/ DIA/ 10 MAQUINAS

PSICOLOGO 2 H/ DIA/ 10 MAQUINAS
TRABAJADOR SOCIAL 4 H/DIAITURNO HD
SECRETARIA 8 H/ DIA/TURNO Completo

AUX LIMPIEZA/SERVICIOS

8 H/ DIA/TURNO HD

MAX 12 PCTES/ HD TURNO/ 2 ENFERMERAS
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Tomado de: CD020, IESS, 2013

2.10.3. Caracteristicas de la infraestructura del centro de

hemodialisis

Cuando naci6 la idea de conformar un centro de dialisis, se basé en protocolos
internacionales para su estructuracion, tanto como la edificacién de la clinica, como en sus

conceptos y valores con la sociedad.

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN, 2014) asociacién que engloba a los
especialistas de la rama de la Medicina que se ocupa del rifién y sus enfermedades, con la
finalidad de “estimular y divulgar la investigacion en los campos de la Nefrologia Clinica, la
Didlisis, el Trasplante Renal, la Hipertension Arterial asi como todas las materias afines” nos
brinda un referente sobre como debe estar conformada la infraestructura de un Centro de

Hemodialisis con pardmetros internacionales.

Los locales donde se instalen las unidades de hemodiéalisis (HD) deben reunir las
condiciones de habitabilidad e higiene requeridos para cualquier centro sanitario y estar ubicados

en recintos que reunan unas condiciones medio-ambientales adecuadas.



2.10.4. Ausencia de barreras arquitectonicas

No existen barreras arquitectonicas para minusvalidos, cumple con todas las normativas
vigentes al respecto, tanto Autonémicas como Estatales o Americanas. El acceso es seguro y sin
dificultad a todas las zonas de utilizacion o servicios, teniendo en cuenta la necesidad de acceso
facil, seguro y directo a la Unidad de hemodidlisis, que permita la utilizacién de sillas de ruedas o
camillas a lo largo de todos los recorridos. Existe sefialética de forma clara y sencilla, se
encuentran libres de mobiliarios u otro tipo de instalaciones, que impiden o ponen en riesgo la

circulacion fluida de personas o equipos.

El edificio donde se encuentra ubicada la Unidad de Hemodialisis dispone de transporte
publico y de facilidad de acceso para transportes sanitarios, con zona segura de transferencia de

pacientes.

Se dispone de un Plan de Evacuacion de Emergencia, con un disefio arquitectonico acorde

al mismo, que cumpla las Normativas vigentes al respecto.

2.10.5. Zonas y locales.

El disefio general, tiene en cuenta la versatilidad de los diferentes ambientes, que permite
la maxima comodidad para pacientes, familiares y personal, asegurando su intimidad, y con un

ambiente dinamico y funcional que asegura las diferentes demandas.
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Tabla 2. 2 Disefio de zonas

ZONA DESCRIPCION
Recencion / Esta ubicada a la entrada de la unidad, con acceso visible y sencillo.
Adn?isién El area minima para la atencion de una persona es de 6 m2 y puede estar integrada o formar parte de otras estancias y dependencias de tipo administrativo

/Informacion

Permite el acceso y estancia de personas con movilidad reducida (sillas de ruedas etc.)
Permite la comunicacidn, para el acceso a las otras areas de la Unidad.
El area permite realizar las funciones de control, atencion e informacion general al usuario.

Secretaria /
Administracion

Esta debidamente sefializada, con acceso claro y visible.
Dispone del espacio suficiente que permite el equipamiento administrativo, soporte informatico y archivo convencional, para las necesidades de la unidad.
Con dimensiones de 6 m2 /persona que trabaje en el local y una superficie minima es de 9 m2.

Sala Espera

Superficie de 24 m2

Con ventilacion e iluminacion adecuadas.

Sefializada.

Permite el acceso y estancia de sillas de ruedas y demas discapacitados.

Dispone de material mobiliario comodo que permita la espera.

Esta ubicada, contigua a los vestuarios de los pacientes, y proxima a la sala de hemodidlisis y dispone de servicios sanitarios adjuntos.
Posee un directorio de informacion y sefializacion.

Permite la espera sentada de los pacientes y dispone de espacio para la espera en sillas de ruedas.

Es lo suficientemente amplio, bien ventilado e iluminado, permitiendo un ambiente agradable y relajado para los pacientes y los familiares.

Aseos Pacientes

Existe un aseo al menos por cada 12 puestos o fraccién. Con un lavabo e inodoro diferenciado para hombres y otro para mujeres.

Posee una superficie de 4 m2.

Posee una cabina de ducha por cada 12 puestos o fraccion.

Todas las puertas de los aseos, duchas y vestuarios abren hacia el exterior y las cerraduras permiten poder abrirse desde fuera en caso de emergencia, como
medida de seguridad.

Dispone de pulsadores de llamada de emergencias al exterior, acusticas y/o visuales.

Aseos para
discapacitados

Exististe al menos uno por unidad, con lavabo e inodoro, y con todo el
Equipamiento bésico para discapacitados fisicos que establezca la normativa legal vigente al respecto.
Dispone de pulsadores de llamada de emergencias al exterior, aclsticas y/o visuales.

Vestuarios de

Existen areas diferenciadas para hombres y mujeres, que permitan la privacidad de los pacientes y la versatilidad del espacio.
Dispone de un lavabo y espejo por cada 10 puestos o fraccion.

Pacientes Esta dotada de casilleros individualizados para objetos personales.
Estacion de Cuenta con un espacio apropiado para guardar las camillas y sillas de rueda que se precisen para movilizar a los enfermos.
camillas y sillas de | Ubicado proximo a la sala de hemodialisis.
ruedas
Area destinada para la realizacion de las sesiones de hemodialisis.
Por cada puesto, la superficie minima es de 8 m2, y dispone de Sillones 0 Camas automatizados, comodos y que permitan Trendelemburg.
Sala de Las separaciones entre puestos permiten la circulacién comoda del personal sanitario, asi como el paso de sillas de ruedas y camillas.
hemodialisis Existe la posibilidad de preservar la intimidad del paciente y/o el aislamiento transitorio del puesto de dialisis, mediante instalaciones individualizadas o

portatiles.
La distribucion de los puestos de hemodialisis en la sala se realiza de tal forma que sea facilmente controlable de forma visual desde el control de enfermeria.
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Se dispone, por cada 12 puestos o fraccidn, de un espacio diferenciado de lavabo, accionable con codo, pedal o célula sensora.

Se dispone de un peso de precision de enfermos, que permita el pesado de sillas de ruedas. Capitulo 2 Formato largo

En el control de enfermeria, se realiza de forma comoda los trabajos informaticos y de lectura o escritura propios de enfermeria. Teniendo acceso rapido y
comodo al material, con iluminacion adecuada.

Desde cada puesto de enfermera se controla todos los puestos de hemodialisis que dependan de ella.

La distribucién y redes de aguas, concentrados, eléctrica e informatica, se realiza por cajetines individualizados, desmontables y de facil acceso, que
permitan su reparacion o sustitucion sin que sean precisos trabajos de albafiileria.

Cada puesto eléctrico de hemodialisis dispone de diferencial individualizado.

La instalacion eléctrica permite una iluminacién adecuada al tipo de asistencia, tanto en sala como en el control de enfermeria y dispone de iluminacién
indirecta para el descanso de los pacientes.

Dispone de tomas de oxigeno y vacio portatil.

La sala dispone de sistema de aire acondicionado, que permite un ambiente y temperatura agradable.

Tiene un monitor de reserva por cada 8 monitores operativos.

La sala dispone de un desfibrilador.

Sala
mantenimiento

Permite la reparacion y mantenimiento técnico del aparataje utilizado en hemodialisis.
Superficie 10 m2.

Con superficie de 8 m2 y acondicionada para:

Oficio Limpio Almacén de material limpio y/o estéril o0 Almacenaje y Conservacion de Medicacion.
Esta dotada de Frigorifico a 4°c, con control homologado de temperatura y avisador en caso de mal funcionamiento. Armarios y dispositivos apropiados
para este tipo de almacenajes (estanterias, vitrinas, etc.), Panel de Informacion y Protocolizacion, asi como repisa apropiada para pre-medicacion.
Oficio Sucio Tiene una sqperficie de 8 m2 y debera _cubrir las necesidades de:

Almacenamiento temporal de ropa sucia y/o basura
Limpieza de material

Residuos Tanto la recogida de residuos, como su almacenaje provisional se ajustan a la normativa legal vigente.

Almacén Dispone de un almacén general, con capacidad de almacenaje de recambios y para el material fungible minimo necesario para una semana.

Dispone de armario o zona especifica cerrada para materiales inflamables y volatiles.

Sala Consulta
médica /
enfermeria

Posee un local para consulta, con zona de exploracién diferenciada, el mismo garantiza la intimidad del paciente, equipada con lavamanos, mesa de despacho
con su silla y dos sillas de consulta con una superficie entre 12 y 19 m2.

Vestuarios y Aseos
Personal Sanitario

Dispone de Vestuarios, con un casillero por cada miembro de plantilla, que se encuentra ubicado dentro de la Unidad de Dialisis.
La unidad esta dotada de un WC por cada 15 mujeres o fraccion, por turno y un WC por cada 25 hombres o fraccion por turno.
Se dispone, de un lavabo clinico de personal por cada 10 enfermeras/os o fraccion.

Area descanso

Se dispone de una sala, contigua a la sala de hemodialisis, que permita el tiempo preceptivo de descanso por turnos del personal sanitario.

Personal Superficie de 12 m2.

Servicios Dentro de la sala de Hemodialisis existe:

Sanitarios Carro o mesas auxiliares o de curas.

Generales Carro de parada completo, con monitor de constantes vitales portatil.

Electrocardidgrafo de 12 canales portatil.




Aspectos Generales:

Entre los diferentes circuitos de movimientos, de enfermos o de trabajo, existen las
minimas interferencias posibles y permitiran también el posible paso de abastecimiento de

material segun los sistemas de transporte:

Circuito unidad de crénicos: ............. 1,50 m de ancho
Zona de posible giro de camillas:........ 2,00 m de ancho libre
Zona de posible giro de camas........... 2,40 m de ancho libre

Las salas permanecen vacias entre los distintos turnos a fin de facilitar la limpieza y
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desinfeccion de las mismas antes del inicio del siguiente turno de tratamientos. Para lo cual los

techos, paredes y suelos, estan realizados por materiales que garantizan las rutinas de limpiezas

periddicas y permitan la utilizacion de productos de limpieza y desinfectantes.

La instalacion eléctrica basica esta conectada a un grupo electrégeno propio o externo,

que permita el funcionamiento basico por un tiempo minimo de 4 horas.

Todas las tomas eléctricas estan dotadas de diferencial individual y existe un cuadro

eléctrico general con cuadros diferenciados por puesto de hemodialisis.

Dispone de unas correctas instalaciones de proteccion, sefializacion y Evacuacion, con

luces y salidas de emergencia conforme a la normativa vigente.

Dispone de extintores de incendios, con carga adecuada al riesgo del local, controlada

periddicamente y localizacion de facil acceso. Alarma de incendios y pulsadores ubicados a no

mas de 25 m de cualquier punto. (SENECA, 2008)
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2.11.Sintesis del capitulo

En este capitulo se describio los resultados de la observacion directa realizada en el centro
de hemodidlisis, tales como la descripcion de las funciones de talento humano, su organigrama,
detalles de la infraestructura, y los inicios de la compafiia. Se levantd la siguiente informacion
con la finalidad de conocer mejor la situacion actual del centro de diéalisis y en el entorno politico

y econdémico en que se desenvuelve.
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CAPITULO 3

3. DIAGNOSTICO DE LA PERCEPCION DEL CLIENTE INTERNO Y
EXTERNO SOBRE EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN

INTEGRALDIAL S.A.

En el capitulo a continuacidn se detallara el enfoque del problema y los estudios a

aplicarse en la investigacion.

3.1. Determinacion del problema

Ausencia de un modelo de gestion de calidad en el centro de hemodialisis Integraldial

S.A. que permita la mejora de la atencion.

3.2. Objetivos

e Cuantificar lo que piensan los usuarios sobre la atencion que reciben en el Centro de

Hemodidlisis Integraldial .S.A

e Caracterizar las percepciones de los clientes Internos sobre el trabajo que desemperian.

3.3. Estudios aplicados

Anélisis: Se analizaron los resultados obtenidos de las observaciones, encuestas y
entrevistas realizadas al personal que trabaja en Integraldial.
Sintesis: Se utilizo este método después del analisis para explicar los efectos

presentados en la investigacion y dar soluciones al problema.
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3.4. Poblacién

El centro de hemodidlisis Integraldial cuenta con 108 pacientes en la actualidad y 20
colaboradores que realizan la parte operativa de la empresa como administradores, médicos,
enfermeras y servicios varios. Por lo tanto, para esta investigacion se considerara toda la

poblacion mencionada.

3.5. Instrumentos de la investigacion

Los instrumentos de la investigacion presente se los disefié para conocer las debilidades y
fortalezas que se presentan en Integraldial, principalmente en la atencion y servicio que presta y

el grado de aceptabilidad hacia su cliente interno y externo.



3.5.1. Encuesta a usuarios externos

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO EXTERNO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

1. éSe siente a gusto en cuanto a la puntualidad el inicio de las sesiones?

Si

no

2. ¢Cémo califica la actitud del personal que lo atiende?

mala regular buena muy buena excelente

3. ¢Como califica calidad de las consultas médicas que recibe?

mala regular buena muy buena excelente

4. iRecibe completa la medicacidn después de cada consulta?

no

Si

64
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3.5.2. Resultados de las encuestas aplicadas a los usuarios externos del
centro de hemodialisis Integraldial

Pregunta 1: ;Se siente a gusto en cuanto a la puntualidad el inicio de las sesiones?
Objetivo: Conocer la puntualidad en el inicio del tratamiento dentro del centro.

Resultados:

Tabla 3. 1 Puntualidad dentro de la institucién

Si 68
no 40

Adaptado de: Encuesta usuario externo

Representacion grafica porcentual

Puntualidad

Figura 3. 1 Puntualidad en el inicio del tratamiento

Fuente: Encuesta usuario externo



Analisis e interpretacion

Ante la pregunta planteada; los usuarios externos de la institucion investigada; el 63%
indica que se sienten que se respeta el horario establecido para la entrada al tratamiento dialitico,

sin embargo, el 37% indica que hay falencias en la logistica de la misma, por lo que hay procesos

en este punto que se deben mejorar.

Pregunta 2: ;Como califica la actitud del personal que lo atiende?

Objetivo: Conocer la apreciacion sobre la actitud percibido por los pacientes.

Resultados:
Tabla 3. 2 . Calificacion sobre la actitud del personal de Integraldial.
Muy
Mala Regular Buena Buena Excelente
0 20 70 18

Adaptado de: Encuesta usuario externo
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Representacion grafica porcentual

my Actitud

excelent

buena
17%

Figura 3. 2 Calificacion sobre la actitud del personal de Integraldial.

Fuente: Encuesta usuario externo

Analisis e interpretacion

Ante la pregunta planteada; las respuestas fueron las siguientes:

El 17% de los pacientes considera la actitud del personal administrativo y medico como
muy buena, el 18% la considera regular y el 65% la considera buena, por lo que refleja en los
resultados que hay falencias y se puede mejorar el servicio al cliente, debido a la desmotivacion
del personal que atiende.

Se sugiere implementar programas de capacitacién y de coaching para estimular la buena

actitud de los colaboradores.



Pregunta 3: ;Como califica calidad de las consultas médicas que recibe?

Obijetivo: Conocer niveles de percepcion recibidos por los pacientes en cuanto a la

calidad de las consultas nefroldgicas, psicologicas y nutricionales que reciben mensualmente en

el centro de dialisis Integraldial.

Resultados:
Tabla 3. 3 Calidad en consultas médicas
Muy
Mala Regular Buena Buena Excelente
0 32 51 25

.Adaptado de: Encuesta usuario externo

Representacién gréfica porcentual

Consultas Médicas

exoebdmte

Analisis e interpretacion

Figura 3. 3 Calidad en Consultas médicas.

Fuente: Encuesta usuario externo

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes:
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El 23% de los pacientes atendidos en Integraldial centro de hemodialisis considera que las
consultas médicas responden a todas sus inquietudes y la califican como muy buena, el 30% se
sienten inconformes por el tiempo que duran las consultas y la puntualidad de las mismas, y el

47% se sienten satisfechos con la informacion brindada por los profesionales.

Se sugiere realizar una mejor logistica al momento de agendar las citas, considerar los
horarios que reciben las dialisis para coincidir en horarios cercanos las consultas y la distancia de

la vivienda de los pacientes en relacion al centro de didlisis.

Pregunta 4: ;Recibe completa la medicacion después de cada consulta?

Objetivo: Conocer si el despacho de medicamentos se realiza de forma efectiva.

Resultados:

Tabla 3. 4 Receta Médica Conforme.

no 80
Si 28

Adaptado de: Encuesta usuario externo
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Receta Medica Conforme

Figura 3. 4 Calidad en Recete medica conforme.

Fuente: Encuesta usuario externo.

Analisis e interpretacion

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 26% de los pacientes
reciben la medicacion completa después de la consulta mensual, por otro lado tenemos al 74% de

los pacientes que no la reciben.

Segun los datos arrojados podemos observar que hay un déficit en el sistema de abastecimiento

de medicinas, se sugiere una reestructuracion en el proceso de compras.
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3.5.3. Encuestas a usuarios internos

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO INTERNO DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

1. Como considera el ambiente laboral en su rea de trabajo?

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente

2. Tiene todos los recursos para elaborar adecuadamente su trabajo?

Si 65%
no 35%

3. Tiene definido las funciones que debe realizar en el cargo que se encuentra?

si 68
no 40

4. Ha recibido capacitaciones en relacion a la actividad que realiza?

si 57
no 51




3.5.4. Analisis de las encuestas aplicada a los usuarios internos del

Centro de Hemodidlisis Integraldial.

Pregunta 1. Como considera el ambiente laboral en su area de trabajo?

Objetivo: Conocer el ambiente laboral que hay entre departamentos dentro de la
institucion.

Resultados:

Tabla 3. 5 Ambiente laboral

Muy
Mala Regular Buena Buena Excelente

0 22 81 4 1

Fuente: Encuesta usuario interno

Presentacion grafica porcentual

Figura 3. 5 Ambiente Laboral.

Adaptado de: Encuesta usuario externo
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Analisis e interpretacion

Ante la pregunta planteada la respuesta fueron las siguientes:
El 1% considera que el ambiente laboral es excelente, el 4% lo considera muy bueno, el
20% lo considera regular, el 75% lo considera bueno y nadie lo considera malo.

Se sugiere realizar actividades de integracion que afiancen los lazos entre departamentos.

Pregunta 2: ;Tiene todos los recursos para elaborar adecuadamente su trabajo?

Objetivo: Conocer si hay una adecuada distribucion de materiales que permitan elaborar

un trabajo y dar un servicio de calidad.

Resultados:

Tabla 3. 6 Recursos Recibidos

si 65%
no 35%
Fuente: Encuesta usuario interno
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Representacion grafica porcentual

Recursos Recibidos

Figura 3. 6 Recursos.

Fuente: Encuesta usuario interno

Analisis e interpretacion

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes:

El 65% de los encuestados respondieron que segun su apreciacion si cuentan con todos
los elementos y recursos para realizar sus labores, el 35% respondié negativamente ante la misma

pregunta.

Se puede deducir que no se esta realizando una correcta distribucién de recursos entre

todos los departamentos que permita la satisfaccion de todos los usuarios internos.
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Pregunta 3: ¢ Tiene definido las funciones que debe realizar en el cargo que se encuentra?

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento y de compromiso por parte del personal
hacia la compaiiia.

Resultados:

Tabla 3. 7 Definicién de funciones.

Si 68
no 40

Adaptado de: Encuesta usuario interno

Representacién gréafica porcentual

Definicion de funciones

Figura 3. 7 Definicién de funciones.

Adaptado de: Encuesta usuario interno

Analisis e interpretacién

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes:
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El 63% del personal respondi6é de forma positiva, es decir tienen definidas sus funciones,
y la jerarquizacion que existe en la compafiia, el 37% respondio de forma negativa, es decir que
tienen confusiones o no se los ha capacitado de forma adecuada en cuanto a las funciones a

realizar y a que jefe directo deben reportarse.

Pregunta 4: Ha recibido capacitaciones en relacion a la actividad que realiza?

Objetivo: Conocer si la empresa cuenta con un plan de capacitacion anual que incluya a
todo el personal.

Resultados:

Tabla 3. 8 Capacitaciones.

no 80
Si 28

Adaptado de: Encuesta usuario interno

Representacién gréafica porcentual

Capacitaciones Recibidas

Figura 3. 8 Capacitaciones Recibidas.

Adaptado de: Encuesta usuario interno
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Analisis e interpretacion

Segun la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes:
El 53% del personal ha recibido capacitaciones de acuerdo a su rama en el transcurso del
afio, el 47% no lo ha hecho.

Se recomienda realizar un plan de capacitacion anual.

1.1. Entrevista

e Ing. José Luis Quiroz Castro

Gerente General Integraldial S.A.

Se realizo entrevista personal al director administrativo y financiera de la institucion Ing.
José Quiroz Castro, con mas de 10 afios de experiencia en la administracion de centros de este

tipo en la ciudad de Guayaquil.

¢ Qué lo llevé a introducirse en el mundo de la hemodialisis siendo un no médico?

He trabajado en algunas empresas, no solo en el ambito de la salud administrando y en el
area de ventas, lo que me llevo a interesarme en el sector médico es la apertura que este gobierno
dio en sus inicios en cuanto a la salud para el pais, la salud ya es de todos y las enfermedades
catastréficas han sido direccionadas al ente gubernamental ya que realizarlo de manera privada es

muy costoso Yy dificil de acceder.
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Hay un creciente mercado debido a la cultura de nuestra gente, todavia el tema de la
prevencion esta en sus inicios para esta enfermedad y los frutos de las campafias preventivas que

se realizan hoy en dia se veran a largo plazo.

¢ Ha estado involucrado en temas de calidad o sistemas de calidad en el ambito de

salud?

Si, en una institucion muy reconocida donde labore anteriormente fui uno de los gestores
de la implementacién de las Normas Iso 9001-2008, siendo estas de mucha utilidad en la

reingenieria de procesos, ayudandonos a optimizar recursos.

Desafortunadamente aun no contamos con unas normas de procesos nacionales, por los
gue nos tenemos que acoger a normas y estandares internacionales para poder dar un servicio

Optimo.

¢Ha pensado implementar algan modelo de gestién en el centro de hemodialisis

Integraldial .S.A?

Por supuesto, es algo que he pensado realizar en mediano plazo, pero por temas
financieros ya que el MSP e IESS aun se encuentran adeudandonos varios meses de brindar el
servicio a sus afiliados nos ha detenido a realizar esta inversion, pero es algo que debemos

realizar sin duda.
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e Ing. Xavier Ortiz.
Gerente General IEDYT.
Ing. Xavier Ortiz, con méas que 15 afios de experiencia en el manejo de centro de
didlisis, ha implementado desde el afio 2003 en el centro de dialisis que el administra
el sistema ISO 9001-2008, hasta la actualidad.
¢Que lo motivo a implementar un sistema de gestién de calidad en su
compafiia?
Por lo general, la mayoria de los centros de dialisis, son empresas familiares, por lo que se manejan
de una forma diferente a una multinacional o empresa de otra indole, sin embargo, es necesario
mediante se ve la necesidad y el crecimiento de la empresa, ya no es tan facil manejar y controlar
los procesos si no se los conoce, documenta, y se les da seguimiento para un mejoramiento
continuo.
El ISO nos permitié poner los procesos en blanco y negro, es decir, hacer lo mismo siempre de una
sola manera. Que no haya cabida a interpretaciones, que todo este protocolizado.
¢ Cual fue el principal inconveniente que encontr6 al momento de implementar el sistema en
el centro de diélisis?
El principal problema y que tomo un poco de tiempo es romper con los esquemas del personal, ya
que ellos percibian que iban a realizar un doble trabajo, cuando se trata de optimizar procesos
haciendo un solo trabajo, pero hacerlo bien hecho, de una manera correcta.
Se debe crear una campafa de socializacion sobre el sistema, mostrandole los beneficios que van
a obtener, y que lo perciban y acepten de una manera positiva.
¢ Cuales han sido los principales beneficios que ha obtenido?
El principal beneficio ha sido tener todos los procesos que envuelven a la compafiia de forma

ordenada y protocolizados.
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También hemos podido identificar quejas o no conformidades que existen de parte de los pacientes,
esas NC se tratan con el departamento especifico que envuelve el inconveniente, y se le da una
solucidn, con la finalidad de la satisfaccion del cliente.

¢Recomendaria a otros centros similares al que usted representa a implementar un sistema
de gestidn por procesos?

Sin duda alguna lo recomendaria. Al principio se puede percibir la inversién un poco costosa, pero
con el transcurso del tiempo que se ven los resultados positivos puedes sacar conclusiones que
cuando una empresa crece necesita un mayor control y crear una filosofia de trabajo con los

colaboradores que promueva el compromiso de cada uno de ellos.
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1.2. Sintesis del capitulo

Durante este capitulo se planted la metodologia de la investigacion de forma cuantitativa
y cualitativa, por medio de encuestas a los usuarios internos y externos, ademas de la entrevista
realizada, lo cual permiti6 realizar un andlisis de la perspectiva tanto interna como externa de los

usuarios sobre el centro médico.
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CAPITULO 4

2. PROPUESTA UN MODELO DE PROCESOS DE CALIDAD PARA
SATISFACER AL USUARIO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS

INTEGRALDIAL S.A.

2.1. Objeto y campo de aplicacion

En la siguiente seccion se plantean las generalidades, normas y requisitos generales para la
aplicacion del Manual de Calidad en procesos administrativos, basado en el sistema de gestion de

calidad Iso 9001-2008.

2.2. Generalidades

Este manual especifica los requisitos del Modelo de gestion de Calidad del Centro de
Hemodialisis Integraldial S.A., y demuestra su capacidad para suministrar un servicio que cumple
con los requisitos del cliente-paciente, los legales y/o reglamentos del pais, asi como la

prevencion de no conformidades y la mejora continua.

El alcance del Modelo de gestidn de Calidad del Centro de Hemodialisis Integraldial S.A.

es el siguiente:

Servicios de hemodialisis



83

2.3. Exclusiones permitidas

El centro de hemodidlisis Integraldial S.A., ha excluido de sus modelo de gestidn de
Calidad el numeral 7.3 de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 (Disefio y Desarrollo),
puesto que no realiza actividades de disefio y desarrollo en el servicio que presta, debido a que

utiliza tecnologia desarrollada a nivel internacional.

2.4. Normas de referencia

Las normas que a continuacién se mencionan contienen disposiciones que constituyen

referencias de este Manual de Calidad.
ISO 9000:2000, Sistemas de Gestion de la Calidad — Principios y Vocabulario.
ISO 9001:2000, Sistemas de Gestion de la Calidad- Requisitos.
ISO 9004:2000, Sistemas De Gestion de la Calidad- Guia para la Mejora.

ISO 9001:2008, Modelo de gestidn de Calidad, Norma.

2.5. Modelo de gestion administrativo.

En la siguiente seccidn se especifican los requisitos generales y de documentacion para el

posterior planteamiento del manual de calidad.
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1) Requisitos generales

Se sugiere que la Unidad Renal INTEGRALDIAL S.A. Establezca, documente e
implementando un Modelo de gestion de Calidad mejorando de forma continua su eficacia,
conforme a los requerimientos de la Norma ISO 9001:2008 a través de:

1. Mapa General de Procesos, el mismo que se dividira en procesos estratégicos

administrativo, procesos relacionados con el servicio y procesos de control, mejora 'y

seguimiento.

. Matriz de Indicadores (gestionada por el Representante de la Direccion.).

3. Manual de Calidad y los procedimientos de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas
y Auditorias Internas.

no

3.3.1. Requisitos para la documentacion

La documentacion del Modelo de gestion de la Calidad de la Unidad Renal

INTEGRALDIAL S.A., esté estructurada de la siguiente manera:

POLITICA
DE
CALIDA

OBJETIVOS DE
LA CALIDAD

MANUAL DE CALIDAD: (Contiene los
Procedimientos de Control de documentos y
Registros, Auditorias Internas, Control del
Servicio No Conforme, Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas.

MAPA GENERAL DE PROCESOS.

DOCUMENTOS:
(Incluye Protocolos Medicos) - REGISTROS

Figura

4. 1 Documentacion de Gestion de la Calidad

Fuente: Iso 9001-2008
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3.3.2. Manual de Calidad

El manual de la Calidad incluye los siguientes procedimientos:
e Control de documentos y Registros,
e Auditorias Internas,
e Control de Servicio No Conforme,
e Acciones Correctivas y

e Acciones Preventivas

En donde los documentos del Modelo de gestion de la Calidad de la Unidad Renal
INTEGRALDIAL S.A., sean controlados a través de la Lista Maestra de Documentos y Registros

segun el procedimiento que se presenta a continuacion.

a) Aprobacion de Documentos y Registros: Los documentos o registros se aprueban antes de
su distribucidn por las personas que constan en la lista de “Aprueba” de la seccion

“Documento”. (1SO 9001-2008)

b) Revision y actualizaciones de formatos: Se registran en la columna de “Version” dentro
de la seccion “Formato”. En el manual de calidad y los procesos, los cambios se registran en el

“Registro de Actualizaciones” del Manual respectivo (1S0 9001-2008).

¢) Tiempo de permanencia: Los documentos pueden estar en los siguientes estados: Vigentes

u Obsoletos. (150 9001-2008).

d) Documentos en los puntos de uso: Los documentos son distribuidos al usuario que

constan en la columna “Distribucion — Usuario” de la seccion “Documento”. (1S0O 9001-2008).
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e) Documentos identificables: Los documentos se identifican por su Nombre, area médica o

administrativa, origen, version y tiempo de permanencia. (150 9001-2008)
Otras condiciones de control de documentos Yy registros:

e Almacenamiento: Los documentos y registros se almacenan en las carpetas o

computadoras de cada usuario. (150 9001-2008)

e Proteccién: Los documentos y registros se archivan en las respectivas carpetas. En
el caso de documentos electronicos, se tendran respaldos externos en medio

magnéticos. (Iso 9001-2008)

Responsables: Auditor Interno (Registro Actualizado). Los formatos originales los

tendran los usuarios quienes emiten dicho documento o registro.

3.3.3. Responsabilidad de la direccion

La Alta Gerencia de la Unidad Renal INTEGRALDIAL S.A., demuestra su compromiso

en el Modelo de gestion de la Calidad estableciendo la importancia de cumplir con:

a) Los requerimientos del cliente y los legales/reglamentarios, a través de la Lista de

Atributos y Variables y el Listado de Documentos Legales.
b) Politica de Calidad.
c) Obijetivos de la Calidad

d) Revision por la Direccion.
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e) Disponibilidad de los recursos a traves del Presupuesto Anual. (150 9001-2008)

3.3.4. Politica de calidad

La unidad renal Integraldial S.A. esta empefiada a brindar a sus pacientes la oportunidad
de una vida més larga y confortable con libertad para seguir sus suefios, proporcionando
un servicio de hemodialisis integral, con el compromiso de mejorar continuamente,
optimizando los recursos y actualizandose en los avances tecnoldgicos, a fin de satisfacer
los requerimientos de nuestros paciente, observando las recomendaciones generadas por

la investigacion y cumpliendo los requisitos legales pertinentes. (150 9001-2008)

3.3.5. Planificacion

La Alta Gerencia planifica los objetivos de la calidad a través del documento
Planificacion y Evaluacion de Objetivos, la cual a su vez se basa en el Mapa General de Procesos

y este Manual de Calidad.

3.3.6. Responsabilidad, auditoria y comunicacion

Las responsabilidades, autoridades y sus interrelaciones estan definidas y comunicadas a

través del organigrama y los perfiles de cargo.
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3.3.6.1. Representante de la Direccidn

Se ha designado al Jefe de Recursos Humanos de la unidad, como Representante de la
Direccion, quien con independencia de otras responsabilidades, tiene la responsabilidad y

autoridad de mantener el modelo de gestién de calidad:
a) Controla la realizacion de las auditorias internas.
b) Elaborar Matriz de Indicadores

c) Maneja los formatos y registros de acciones preventivas, correctivas y control de

no conformidades.

d) Listo de Atributos y Variables.

3.3.6.2. Comunicacion Interna

La unidad comunica alguna informacion a pacientes y personal a través de:
1. Carteleras
2. Circulares
3. Memorandums internos
4. Mails.
5. Reuniones

6. Agendas electronicas y citas.
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3.3.6.3. Revision por la direccion

La Alta Gerencia revisa el Modelo de gestién de Calidad al menos una vez al afio con el
fin de asegurar su continua eficacia mediante el documento denominado Revision por la

Direccion, que permite evaluar proyectos de mejora, cambios y adecuaciones al SGC.

3.3.6.4. Recursos humanos

El personal es competente en funcion: educacion, formacion, habilidades y
experiencia, responsabilidad y autoridad segun los perfiles del cargo de las respectivas Carpetas

de Personal. El responsable de este proceso es el Jefe de Recursos Humanos.

3.3.6.4.1. Competencia, toma de conciencia y formacion
El departamento de RRHH realiza el siguiente procedimiento:
e Identifica el Perfil del cargo para el personal acorde su actividad.

e Proporciona entrenamiento necesario al personal mediante su Plan de
Capacitacion de Personal y mantienen los registros de Certificados y/o Listados de

Asistencia a Capacitacion.

e Evalua la eficacia del entrenamiento a través del Registro de Evaluacion de
Capacitacion. La evaluacidn es efectuada por el Jefe de Recursos Humanos o el

Director Médico, en sus areas respectivas. En caso de que el entrenamiento no sea



satisfactorio se determinara si es necesario o no el realizar el entrenamiento

nuevamente.

e Evalla el desempefio del personal a través de la Evaluacion de Desempefio

respetiva de cada area administrativa o médica.

Responsable: Jefe de Recursos Humanos.

4. Infraestructura

La unidad renal INTEGRALDIAL S.A., identifica la infraestructura necesaria en
conformidad con los requerimientos del servicio detallada en el documento Listado de

Infraestructura y Equipos.

La infraestructura abarca:
a) Espacio de Trabajo y Edificios.
b) Hardware y Software

c) Servicios de apoyo: transporte y sistemas de informacion (central telefonica).

El mantenimiento y calibracién necesaria de los equipos, se efectia a través de:
e Plan de Mantenimiento

e Calibracion de Infraestructura y Equipos
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e Bitacora de Mantenimiento
e Registros de Mantenimiento Semanal de Infraestructura y Equipos
e Certificados de Calibracion.

Responsable: Jefe de Mantenimiento.

5.  Ambiente de trabajo

La unidad gestiona el ambiente de trabajo necesario para alcanzar la conformidad del

servicio, de la siguiente manera:

En las salas de Hemodidlisis area médica

Climatizacion de las salas de hemodialisis y consultorios.

Instalaciones comodas, espacios amplios, mobiliario confortable, equipos.
Medios de entretenimiento como television y musica ambiental.

Area Administrativa:

Climatizacion en oficinas.

Instalaciones comodas, espacios amplios, mobiliario confortable, equipos.
Otros:

Registros de entrega de uniformes e implementos de trabajo.
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Reglamento Interno INTEGRALDIAL S.A.

Reglamento Interno de seguridad industrial y salud ocupacional.

Profilaxis de Hepatitis B.

Capacitacion continua aplicable a su cargo y departamento.

Vestidores, casilleros y bafos .

Cafeteria.

Politica de Préstamos personales. Entrega

de Canastas Navidefias. Reuniones de

integracion personal. Responsable: Jefe

de Recursos Humanos.

6. Realizacion del servicio

La unidad renal INTEGRALDIAL S.A. planifica la realizacion del servicio a traves de los

procesos establecidos en el Mapa General de Procesos.

Servicio de hemodialisis:

1. El médico nefrélogo determina las caracteristicas de la hemodidlisis en la “prescripcién de

hemodialisis”.
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2. Para identificar a los pacientes por salas se registra el Listado de Pacientes por turno. Para
cambios ocasionales de turno de pacientes, se utiliza el formulario “Solicitud de cambio

de turno ocasional de pacientes”.

3. Las citas médicas con el doctor nefr6logo se programan a través agenda electronica de

consultas.

4. Las actividades de Trabajo Social se realizan mediante un Requerimiento de Trabajo

Social, generada por los médicos tratantes o la junta médica.

7. Procesos relacionados con los clientes

Pacientes usuarios: Lista de Atributos y Variables.
IESS MSP: Adendum Operativo de Hemodialisis

Requisitos Legales: Listado de Documentos Legales.

3.7.1. Revision de los requerimientos relacionados con el servicio

El cumplimiento de todos los requisitos se verifican a traveés:
1. Personal competente, equipos con tecnologia de punta, instalaciones apropiadas.
2. Diagnéstico del paciente que consta en la Historia Clinica (confidencial).

3. Consentimiento para inicio de tratamiento de hemodialisis, firmado por el paciente o
representante legal y por el Director Médico o Gerente General de la empresa y en el

caso IESS, adicionalmente revisando la Transferencia de paciente a Unidad Privada.
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3.7.2. Comunicacion con los Clientes

La unidad mantiene comunicacién con el cliente en relacion con la informacién del

servicio de la siguiente manera:

a) Carpeta de Bienvenida que contiene: EI Reglamento para pacientes y familiares, detalle
de la empresa, informacion de hemodialisis, cuidados del paciente, reglamento de consulta

externa.

b) Pagina web http://integraldial.jimdo.com/

c) Consentimiento para inicio de tratamiento de hemodialisis

d) Adendum Operativo de Hemodialisis que es parte del contrato con el IESS.
e) Cartelera de pacientes

f) Tripticos informativos varios.

g) Encuesta de satisfaccion de pacientes (retroalimentacion)

8.  Proceso de compras
a) Listado de Proveedores de Servicio INTEGRALDIAL S.A.
b) Ordenes de pedido — Orden de compra (especificaciones del producto o servicio)

c) Ordenes de retiro


http://integraldial.jimdo.com/
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d) Examenes laboratorios, diagndstico por imagenes, electrocardiogramas (formatos

respectivos al servicio).

La seleccion de los proveedores se hace con base en los siguientes criterios:
financiamiento, precio y servicio y la evaluacién y re-evaluacion del proveedor se realiza segin

criterios y la frecuencia que se indica en el documento Evaluacion de Proveedores.

3.8.1. Verificacion de las Compras

1. En el caso de medicinas e insumos: Mediante la comparacion entre la factura del
proveedor, las 6rdenes de compra, las ordenes de pedido y la verificacion fisica de los

limites adquiridos que se registran en el “recibi conforme” en la factura.

2. En el caso de servicios varios: mediante la revision de los resultados o informes

emitidos por el prestador del servicio.

9. Prestacion del servicio

a) Manual de Procesos

b) Caracteristicas del servicio: Lista de Atributos y Variables y Adendum operativo
de Hemodialisis

c) Las instrucciones de trabajo: Prescripcion de Hemodialisis, Historia Clinica,
listado de protocolos medicos.

d) Listado de Infraestructura y Equipos. .

e) Listado de Instrumentos de medicion. (Verificables y Calibrables)

f) Matriz de Indicadores. (Procesos).
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10.
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Liberacion del servicio de Hemodialisis, a través del Reporte de Hemodialisis,

siendo el responsable de dicha liberacion el Médico Residente de turno.

Validacion de los Procesos Provision del Servicio

Consulta Externa mensual que se registra en la Historia Clinica.
Junta Médica mensual — registro de Actas respectivas.
Expediente del paciente.
Protocolos médicos
Perfiles de Cargo
Bitacoras de mantenimiento

Certificado de calibracion.

3.10.1. Identificacion y Trazabilidad

Se identifica la prestacion del servicio mediante:

El nombre y apellido del paciente y, de ser necesario, su hiumero de cédula de identidad.

La trazabilidad se efectia mediante la revision de los siguientes documentos:

1. Expediente del paciente (historia Clinica (confidencial), Consentimiento para
inicio de tratamiento de hemodidlisis, Transferencia de paciente a unidad privada

en el caso del IESS, Reporte de hemodialisis, Registro mensual de hemodialisis.
2. Listado de paciente por turno.

3. Agenda Electronica.
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4. Acta de Junta Médica.

Propiedad del Cliente

La unidad consciente de que la vida del paciente es importante preserva como propiedad

del mismo su expediente, manteniendo informacion oportuna y actualizada para su tratamiento.

Preservacién del Servicio

La unidad preserva la continuidad del servicio cumpliendo con el Plan De
Mantenimiento Anual De Infraestructura Y Equipos Y Plan De Capacitacion, Evaluacion De

Proveedores Y Protocolos Médicos.

11. Control De Los Dispositivos De Seguimiento Y Medicion

El control de los dispositivos de seguimiento y mediacidn se efectlia a través del

“Listado de instrumentos de, medicion”.

En el listado antes mencionado, consta la frecuencia y el personal responsable de la

calibracién de cada instrumento. Esto se evidencia en los respectivos Certificados de Calibracion.

Responsable: Jefe de Mantenimiento.

12. Satisfaccion del paciente

Encuesta de satisfaccion de pacientes: consolidado mensual de la valoracion en

porcentaje.
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Entrevista personal con pacientes: trimestral, se recoge una muestra representativa de

pacientes por cada turno de dialisis. Es al azar sin notificacion.

Responsable: Trabajo Social.

13. Auditoria Interna

El procedimiento para efectuar las Auditorias Internas (anuales) se presenta a

continuacion:

e Clasificacion de auditores: seleccionar y calificar a los auditores con aprobacion de curso
auditor interno norma ISO 9001:2008. Asignarlos a las auditorias internas. Documento:

Carpetas del personal.

e Planificacion del programa de auditorias: planificar una auditoria interna segun el
Programa General de Auditorias y el Programa Especifico de Auditorias internas
Informacion: Dar a conocer el programa Especifico de auditorias internas a auditores y

auditados.

e Procedimiento de la Auditoria: Revisar los manuales y documentos del SGC necesarios

para preparar la auditoria para elaborar la LISTA DE VERIFICACION.

e Auditoria: cuando corresponda reportar las No Conformidades al RD y entregar las listas

de verificacion al Auditor Interno de Calidad.

e Informe: En base a las listas de verificacion emitir el Informe de la Auditoria.

Responsables: Equipo de Auditores y Auditor Interno de Calidad.
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3.13.1. Seguimiento y Medicion de los Procesos

Matriz de Indicadores.

Responsables: Representante de la Direccion.

3.13.2. Seguimiento y Medicion del Servicio

El servicio se mide a través del:
Expediente del Paciente:

= Reporte de Hemodialisis

= Registro mensual de Hemodialisis

= Informes de Consulta Medica

= Informe de Trabajo Social

» Acta de Junta Medica

= Informe Psicoldgico

= |nforme Nutricional

14. Control del servicio no conforme

La unidad renal INTEGRALDIAL S.A. considera servicio no conforme cuando:

No se logran los resultados previstos en una hemodialisis en particular y en la evolucion
del estado general del paciente que no tengan relacion inherente y patologica con su enfermedad

y/o al procedimiento.
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A) Evolucidn del estado general del paciente

Accidn: Detectar el servicio no conforme en la revision del estado de los pacientes en la

Junta Medica Mensual.

Documentos: Expediente del paciente, registro mensual de hemodialisis, informe de

Trabajo Social, Informes de Consultas Médicas, Acta de Junta Médica.

Responsable: Director Médico.

Accion: Se procede a solicitar informes complementarios en caso de ser necesarios y
hacer las recomendaciones terapéuticas correspondientes. Luego, se levanta una no conformidad

en el sistema de Acciones Correctivas.

Documento: Acta de Junta Médica y Registro de acciones correctivas.

Responsable: Director Médico — Representante de la Direccion.

B) Resultados de una hemodidlisis en particular

Accion: Detectar el servicio no conforme de una hemodialisis en particular.

Documentos: Reporte de Hemodialisis.

Responsable: Medico de Turno.

Accién: Calificar el servicio no conforme, si lo es, se levanta una no conformidad en el

sistema de Acciones Correctivas.

Documento: Reporte de Hemodialisis y Registro de Acciones Correctivas.
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Responsable: Director Médico — Representante de la Direccion.

15. Analisis de los datos

Matriz de Indicadores

— Revisidn por la Direccion —Reuniones interdepartamentales — Auditoria Interna y

Externa.

Responsable: Representante de la Direccion.

16. Mejora Continua

Proyectos de la Mejora Continua.

Responsables: Alta Gerencia, Representante de la Direccion, Auditor Interna de Calidad.

3.16.1. Acciones Correctivas

La unidad renal INTEGRALDIAL S.A. trata las quejas de los pacientes del servicio de
hemodialisis como no conformidades, cuando se describen las siguientes situaciones:

1. No se le suministré al paciente oportunamente la medicina recetada.
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2. No se realizo la hemodialisis al paciente por imprevistos técnicos en los equipos
o fallas externas a INTEGRALDIAL S.A. no previstas como lo son: estar sin agua o sin luz
eléctrica.

3. Mala manipulacion del acceso vascular.

4.  Trato y atencion poco amable por parte de las enfermeras y/o personal médico al

paciente durante su tratamiento.

Procedimiento de acciones correctivas
PARTE A
o Identificar una NC y reportarla al Representante de la direccion. Responsable: Persona
que identifica la NC.
e Evaluar si efectivamente se trata de una NC. Responsable: Representante de la Direccion.
e Nominar un Responsable para el manejo de la NC. Responsable: Representante de la

Direccion.

PARTE B
¢ Anadlisis Causa Raiz de la NC y proponer Acciones Correctivas. Responsable: Nominado
a manejo de la NC.
e Evaluar si el andlisis efectuado procede. En caso contario devolverlo para un nuevo

analisis. Responsable: Representante de la Direccion.
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PARTE C

e Implantar las acciones correctivas definidas. Responsable: Nominado a manejo de la NC
y personal involucrado.

e Registrar y revisar los resultados de las acciones correctivas tomadas y replantear
acciones hasta que los resultados sean favorables. Responsable: Representante de la
Direccion.

e Cerrar la NC. Responsable: Nominado manejo de la NC, representante de la direccion y la

persona que identifico la NC.

3.16.2. Acciones Preventivas

Las potenciales no conformidades estan dadas por el posible o inminente incumplimiento
de un requisito del Modelo de gestion de Calidad y la unidad renal INTEGRALDIAL S.A.
determina acciones con el objetivo de prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas son

apropiadas a los afectos de los potenciales problemas.

Las acciones preventivas son también el medio para detectar oportunidades de mejora.

Procedimiento de acciones preventivas
PARTE A
o Identificar una PNC y reportarla al RD. Responsable: Persona que identifica la PNC.
e Evaluar si efectivamente se trata de una PNC. Si lo es proceder con su tratamiento. En
caso contrario suspenderla. Responsable: RD.

e Nominar un responsable para el manejo de la PNC. Responsable: RD.
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PARTE B
e Identificar la causa de la PNC y definir acciones preventivas. Responsable: Nominado.
e Evaluar si el analisis efectuado procede. En caso contrario devolverlo para un nuevo

analisis. Responsable: RD.

PARTE C
e Implantar las acciones preventivas definidas. Responsable: Nominado.
e Registrar y revisar los resultados de las acciones preventivas tomadas y replantear

acciones hasta que los resultados sean favorables. Responsable: RD.

PARTE D

e Cerrar la PNC. Responsable: RD, Nominado y la persona que identifico la PNC.
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CONCLUSION

Una vez finalizada la presente investigacion, se concluye lo siguiente:

En base a la revision de la literatura en donde se plantean los diferentes modelos de gestién
de calidad, se toma como referencia la Norma ISO 9000-2008, la cual servird de base para la

elaboracion de la propuesta.

La observacion directa ayudo a determinar la situacion actual del centro de hemodiélisis, la
misma que reflejo la ausencia de procesos establecidos, que permitan el correcto desenvolvimiento

del personal, lo que conlleva a falencias en la atencién al usuario.

Luego del anélisis de los resultados obtenido del estudio de campo se pudo determinar que
el usuario interno y externo, tienen una buena apreciacion del servicio recibido, sin embargo, los
resultados de la entrevista a la alta gerencia, indican niveles deseables de calidad, por lo tanto es

necesario la implementacion de un modelo de gestion de calidad.

En base a los resultados obtenidos y acoplando los requerimientos a la norma I1SO se disefio
una propuesta de un modelo de gestion de calidad, que se basa principalmente en el flujo de los
procesos, determinando las responsabilidades, y procesos especificos, que estaran a cargo de cada

puesto de trabajo dentro de la organizacion.



106

RECOMENDACIONES

Segun el estudio realizado se recomienda implementar el modelo de gestion en el centro

de hemodialisis Integraldial para tener un mejor control y optimizacion de procesos y recursos.

Se debe considerar realizar una campafia informativa que involucre a todo el personal,
sobre los procesos a implementarse y las nuevas directrices para evitar que exista resistencia al
cambio y facilitar el discernimiento y ejecucion de cada una de las actividades al personal.

Se recomienda realizar evaluaciones periodicas, con la finalidad de verificar que el
modelo propuesto se esté llevando a cabo y se obtengan los resultados esperados.

Es importante que tanto el director médico, como el gerente general administrativo,
coordinen y sean parte activa del modelo propuesto, lo cual permitira que el personal a su
cargo, se sienta identificado, y motivado en seguir los pasos de sus lideres.

A través de la correcta aplicacion se podra obtener mejores resultados tanto en el
servicio ofrecido, como en la estadia del paciente, por lo que es necesario, aplicar estimulos

que permitan involucrar personalmente a todo el capital laboral.
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GLOSARIO

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

MSP: Ministerio de Salud Pablica.

IESS: Instituto ecuatoriano de seguridad social.

ISO: International Organization for Standardization (Organizacion Internacional
para la estandarizacion).

EFQM: Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad.

Isqua: International Society for Quality in Healthcare (Sociedad Internacional para

la calidad en el cuidado de la salud).

Qmentum: Quality and momentum in one comprehensive package (calidad e

impetu).
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APENDICE A

ANEXOS

MANUAL DE CALIDAD
MUAL DE PROCESOS
LISTAMAESTA DE DOCUMENTOS
Y REGISTROS.

NO CONFORMIDADES RESUELTAS
Y CERRADAS POTENCIALES NO
CONFORMIDADES RESUELTAS ¥

CERRADAS DOCUMENTOS Y
REGISTRS0O DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD.

l

CONTROL DE DOCUMENTACION Y
COMUNICACION
42.3-424

DOCUMENTOS Y REGISTROS
CONTEOLADOS, ESTABLECIDOS Y
MANTENIDOS.

CONTADORA
PERSONAL QUE EMITE O
APRUEBA DOCUMENTOS O
REGISTROS SEGUN LISTA
MAESTRA.

Indicador
% Conformidades porAuditoria debidas
a Controlde Documentacion.
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APENDICE B

NORMASISO
MANUAL DE CALIDAD

l

REQUISITOS DEL CLIENTE

EMISION Y DIFUSION DE LA
POLITICA DE CALIDAD
5.3

112

POLITICA DE CALIDAD
DIFUNDIDA Y ENTENDIDA
POR. EL PERSONAL

1

GERENTE GENERAL

Indicador
% Personal gue entiende |a politica.
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APENDICE C

NORMAS ISO
MANUAL DE CALIDAD
PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE CALIDAD

|

POL[TIC‘% D,:.E C_—"s_'L]:Dl'sD , ELABORACION DE OBJETIVOS DE
DIFUNDIDA Y ENTENDIDA S CALIDAD 5.4.1 3 OBJETIVOS DE CALIDAD
POR EL FERSONAL

GERENTE GENERAL

Indicador:
%eCumplimiento de objetivos.
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APENDICE D

REVISION POR LA DIRECCION

!

RESULTADOS DE AUDITORIAS
RETROALIMENTACION DEL CLIENTER
DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y
CONFORMIDAD DEL SERVICIO
ESTADO DE LAS ACCIONES
COREECTIVAS ¥ PREVENTIVAS.

PLAN DE MEJORAS DEL
ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE T . - SERVICIO Y DEL SISTEMA
REVISIONES POR LA D]ZRECCI@I\' —>» | REVISION PiC)R5 Iﬁ..—l DIRECCION [~ DE CALIDAD.
PREVIAS CAMBIOS QUE PODRIAN ’

AFECTAR AL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD RECOMENDACIONES PARA
LA MEJORA POLITICA DE CALIDAD
DIFUNDIDA Y ENTENDIDA POR EL
PERSONAL OBJETIVOS DE CALIDAD.

f

GERENTE GENERAL
DIRECTOR MEDICO
REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION.

Indicador:
Nivel del sistema de calidad.
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APENDICE E
MANTATL DE CALIDAD
PRESTUPUESTO ANUAL
REQUISITOS DEL CLIENTE Y | AN ROS 5 | RECURSOS FINANCIEROS
DEL SISTEMA DE CALIDAD o 6.1 FROVISTOS

1

GERENTE GENERAL
GERENTE FINANCIERO

Indicador.
% Cumplimiento d el presupuesto.



APENDICE F
MANUAL DE CALIDAD
PERFILES DE PERSONAL
CARPETAS DE
PERSONAL
ORGANIGRAMA
NECESIDAD DE
PERSONAL CONTRATACION
RECURSOS (3| DEPERSONAL f—3
FINANCIEROS 6.2
PROVISTOS

!

MANUAL DE CALIDAD
PERFILES DE PERSONAL
CARPETA DE PERSONAL
PLAN DE CAPACITACION
LISTADO DE ASISTENCIA
Y REGISTRO DE
EVALUACION.

PERSONAL
CONTRATADO

GERENTE GENERAL
DIRECTOR MEDICO
GERENTE FINANCIERO

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

v

GESTION DE

HUMANOS
6.2

RECURSOS N

PERSONAL
COMPETENTE

!

GERENTE GENERAL
DIRECTOR. MEDICO

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Indicador:

% cumplimiento de capacitacian
(asistencia) promedio de Eficacia plan de

capacitacion.
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APENDICE G

MANUAL DE CALIDAD
MANTUAL DE PROCESOS
LISTADO DE INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPOS
PLAN DE MANTENIMIENTO
EITACORA DE MANTENIMIENTO

INSTALACIONES Y EQUIPOS
NECESARIOS

RECURSOS FINANCIEROS
PROVISTOS

¥

INFRAESTRUCTURA
6.3

EQUIPOS OFERATIVOS
INSTALACIONES
ADECUADAS

1\

RECTURSO0S HUMANOS:
JEFE TECNICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL DE ENFEEMERIA
RECTRSOS FISICOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS
PARA HEMODIALISIS
SOFTWARE DE EQUIPOS DE
HEMODIATISIS
PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUA.

Indicador.
% cumplimiento del plan de mantenimiento
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APENDICE H

Biticora de mantenimiento provision
de colaciones durante la sesion de
hemodiilisis, Fotos de agasajos en
fechas especiales y de reuniones de

integracion con pacientes ¥y familiares.

PACIENTES QUE NECESITAN
UN AMBIENTE AFROFIADO
FARA RECIBIR
TEATAMIENTO DE
HEMODIALISIS.

|

118

GESTION DEL AMBIENTE DE
TRABAJO PARA LOS PACIENTES
6.4

AMBIENTE APROPIADO
FARA TRATAMIENTO DE
HEMODIATISIS

1

RECURSOS HUMANOS:
JEFE TECNICO
TEABAJADOR SOCIAL
ADMINISTRADORA MEDICA
PERSONAL DE AREA MEDICA
RECURSOS FISICOS:
INSTALACIONES

Indicador
Satisfaccidn del paciente.
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APENDICE |

Registros de entrega de uniformes e
implementos de trabajo,
Carpetas de personal
Tarjetas de comisariato,
Entrega de canastas navidefias,
Fotos de reuniones de integracion del
personal

v

PERSONAL COMPETENTE

QUE NECESITA UN CESTION DEL AMEBIENTE DF AMBIENTE DE TEABATO
AMBIENTE DE TRABATO — TRABAJO PARA EL PEERSONAL —— APROPIADO
APROPIADO 6.4

)

GERENTE GENEEAL
GERENTE ADMINISTRATIVO
FINANCIERO
TEABATADOR SOCIAL

Indicador:
Indice de rotacidn del personal



APENDICE J

AGENDA ELECTRONICA PARA
CITAS DE CONSULTAS MEDICAS.
LISTADO DE PACIENTES POR
TURNO PARA HEMODIALISIS.

CONSENTIMIENTO PARA
INICIO DEL TREATAMIENTO
DE HEMODIATISIS.

v

120

PLANIFICACION DEL SERVICIO
7.1

)

PACIENTE PROGRAMADO
PARA RECIBIR EL SERVICIO
PRESCRIPCION DE
HEMODIALISIS.

RECURSOS HUMANOS:
MEDICO NEFROLOGO

ADMINISTRADOR MEDICO
ASISTENTE MEDICO
RECURSOS FISICOS:

COMPUTADOR.

Indicador: % cambios par
responsabilidad de la unidad



APENDICE K

TRANSFERENCIADE PACIENTE DEL
IESS A UNIDAD PRIVADA,
CARPETA INFORMATIVA PARAEL
PACIENTE QUE INCLUYE
REGLAMENTO PARA PACIENTES Y
FAMITITARES.

CONVENIO CON EL IESS
PACIENTE PARTICULAR

|

RELACION CON EL PACIENTE

-

f

CONSENTIMIENTO PARA
INICIO TREATAMIENTO DE
HEMODIATISIS

MEDICO NEFROLOGO

Indicador: % pacientes que aceptan
el procedimientovs. Pacientes que
lo solicitan % anual de crecimiento
del numero de pacientes.
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APENDICE L
ORDEN DE PEDIDO,
PRESCRIPCION MEDICA,
PROFORMAS,
LISTA DE PRECIOS,
LISTADO DE MEDICINAS,
INSUMOS MEDICOS Y
SERVICIOS.
NECESIDAD DE
MEDICINAS,
IYSUMOS COTIZACION
MEDICOS O 4
SERVICIOS > r >

!

ORDEN DE COMPERA

PERSONAL RESPONSABLE DE
PEDIDOS
SECRETARIA DE GERENCIA
GERENTE FINANCIERO
DIRECTOR MEDICO
GERENTE GENERAL

MANUAL DE CALIDAD
PERFILES DE PERSONAL
CARPETA DE PERSONAL
PLAN DE CAPACITACION
LISTADO DE ASISTENCIA
Y REGISTRO DE
EVALUACION.

v
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COMPERA
7.4

MEDICINAS,
INSUMOS
MEDICOS O
SERVICIOS
ADQUIRIDOS ¥
VERIFICADOS

!

PERSONAL RESPONSABLE DE
RECEPCION
SECRETARIA DE GERENCIA
GERENTE FINANCIERO
DIRECTOR MEDICO
GERENTE GENERAL

Indicador:

% evaluaciones positivas de proveedores.



APENDICE M

AGENDA ELECIRE’JI}_ICA
TARJETA DE CITA MEDICA

EXPEDIENTE DEL PACIENTE.

PACIENTE PROGFRAMADO.

!

123

CONSULTA MEDICA
7.5.1

PACIENTE EVALUADO

PRESCRIPCION MEDICA

INFORME DE CONSULTA
EXTERNA.

!

PERSONAL:
NEFROLOGO
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
MEDICO RESIDENTE
ASISTENTE MEDICO

Indicador: % pacientes atendidos vs.
Programados.
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APENDICE N

AGENDA ELECI'RE')I*_CICA
TARJETA DE CITA MEDICA
EXPEDIENTE DEL PACIENTE.

PACIENTE EVALUADO
. - PRESCRIPCION MEDICA
CONSULTA MEDICA —>| mFoRrRME DE consuLTA
7.5.1 EXTERNA.

!

PERSONAL:
NEFROLOGO
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
MEDICO RESIDENTE
ASISTENTE MEDICO

PACIENTE PROGRAMADO. | e

Indicador: % pacientes atendidozvs.
Programados.
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APENDICE O
INFORMES DE TRABAJO SOCIAL
ANTERIORES
REQUERIMIENTOS DE
TRABAJO SOCIAL POR:
JUNTA MEDICA AT _ INFORME DE TRABAJO
A TRABAJO SOCIAL
MEDICOS — 751 —_ SOCIAL
PECIENTES O FAMILIARES O
INICIATIVA DE TRABAJO
SOCIAL T
PERSONAL:
TRABAJO SOCIAL
Indicador

%R eguerimientos atendidos.



APENDICE P

EXPEDIENTE DEL PACIENTE ACTA
DE JUNTA MEDICA ANTERIOR

PACIENTES TRATADOS Y
EVALUADOS
REGISTRO MENSUAL DE
HEMODIALISIS
INFORMES DE CONSULTA
MEDICA
INFORME DE TRABAJO SOCIAL

|

—_ JUNTA MEDICA —_—

7.5.1

t

ACTA DE JUNTA MEDICA
RECOMENDACIONES
TERAPEUTICAS

PERSONAL:
DIRECTOR MEDICO
NEFROLOGO
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
MEDICO RESIDENTE
TRABAJO SOCIAL
COORD. ENFERMERAS
ASISTENTE MEDICO
SECRETARIA DE GERENCIA

Indicador
Tasade mortalidad
Tasade hospitalizacion
Indicede karnofisky
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APENDICE Q

EXPEDIENTE DEL PACIENTE QUE
INCLUYE HISTORIA CLINICA
(CONFIDENCIAL)

ACTA DE JUNTA MEDICA
FPACIENTE TEATADO
EXITOSAMENTE

VALIDACION DE LA

SERVICIO

t

REALIZACION DEL 3

SEEVICIO VALIDADO

GERENTE GENEEAL
DIRECTOR MEDICO

Indicador:

% pacientesguese cambian a otra
unidad de hemodialisis por
insatizfaccion del zervicio ve. Total de
pacientes.
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APENDICE R

EXPEDIENTE DEL PACIENTE QUE
INCLUYE HISTORIA CLINICA
(CONFIDENCIAL)

VIDA DEL PACIENTE

l

PROPIEDAD DEL CLIENTE

1

128

7.5.4 >

PACIENTE
ATENDIDO
EXITOSAMENTE

RECURSOS HUMANOS:
DIRECTOR MEDICO
PERSONAL DEL AREA MEDICA
JEFE TECNICO
RECURSOS FISICOS:
EQUIPOS OPERATIVOS
INSTRUMENTOS CALIBRADOS.

Indicador
Tazademortalidad de pacientes.
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APENDICE S

MANUAL DE CALIDAD
LISTADE ATRIBUTOS Y
VARIABLES
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO POR PARTE DEL IESS.

¥

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL

SATISFACCION DE PACIENTE NIVEL DE
PACIENTES. —_— = | SATISFACCION DEL

8.2.1 CLIENTE.

!

GERENTE GENERAL
DIRECTOER. MEDICO
TRABAJADOR SOCIAL




APENDICE T

MANUAL DE CALIDAD
MANUATL DE PREOCESOS
DOCUMENTOS DEL SISTEMA
PEOGFEAMA GENEEAL DE AUDITORIAS
PROGRAMA ESPECIFICO DE AUDITORIAS
INFORME DE AUDITORIAS
LISTA DE VERIFICACION
REGISTRO DE ACCIONES CORRECTIVAS
REGISTRO DE ACCIONES PREVENTIVAS.

REEQUERIMIENTOS DEL
SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD Y LA NORMA
ISO 5001:2000

|

—3 | AUDITO RIAS INTERNAS —_—

8.2.2

1

NO
CONFORMIDADES
Y/0O POTENCIALES

NO
CONFORMIDADES

[DENTIFICADAS.

REPRESENTANTEDE LA D]:RECC_I@N
ADMINISTREADOR DE AUDITORIAS
AUDITORES INTERNOS

Indicador:
% Cumplimiento del programa de
auditorias.
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APENDICE U

MANUEL DE CALIDAD
MANUATL DE PROCESOS
MATRIZ DE INDICADOEES

INDICADOEREES DE
PROCESOS

!

SEGUIMIENTO Y
MEDICION DE LOS

> PROCESOS >

8.2.3

!

PROCESOS MEDIDOS

REPRESENTANTE D ELA MEDICION

Indicador
% de procesos dentro delrango.
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APENDICE V

REPORTE DE ]—EE}IOD_L%J_ISIS
ACTA DE JUNTA MEDICA

MANUAIL DE CALIDAD
LISTA DE ATRIBUTOS ¥ VARIABLES
REGISTRO DE ACCIONES
CORRECTIVAS

!

CONTROL DEL
SERVICIO NO

—_— CONFORME —_—

8.3

!

DIRECTOR MEDICO
MEDICO RESIDENTE
NEFROLOGO

ACCIONES TERAPEUTICAS
INMEDIATS
RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
ACCIONES CORRECTIVAS

Indicador
% Hemodialisisno conformes
Ta=zadehn=znitalizarian
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APENDICE W

NO CONFORMIDADES
IDENTIFICADAS

MANUAL DE CALIDAD
LISTA DE ATRIBUTOS Y VARIABLES
REGISTRO DE ACCIONES
CORRECTIVAS

!

ACCIONES

—_ CORRECTIVAS —_—

852

T

NO CONFORMIDADES RESUELTAS Y
CEERADAS

REPRESENTANTES DE LA DIRECCION
IDENTIFICADOR DE LA NC
RESPONSABLE SOLUCION NC

Indicador
Relacion accones comedivasvs.
Accionespreventivas.
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APENDICE X

MANUATL DE CALIDAD
REGISTRO DE ACCIONES
PREVENTIVAS
CONTROL DE POTENCIALES NO
CONFORMIDADES

POTENCIALES NO
CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

!

ACCIONES
CORRECTIVAS
8.53

1
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POTENCIALES NO CONFORMIDADES
FRESUELTAS ¥ CERRADAS

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
IDENTIFICADOR DE LA PNC
NOMINADO A MANEJO DE LA PNC
RESPONSABLE SOLUCION PNC

Indicador.
Relacion acdones comedivasve.
Acciones preventivas.
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