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RESUMEN EJECUTIVO

Una de las maneras de analizar un proceso de Gestion de Calidad, que permita el
mejoramiento de la atencion en un area de Salud de una institucion Publica, debe ser la
priorizacion de satisfaccién en las atenciones a pacientes, esto ayuda a la disminucion
considerable de sin nUmero de problemas que genera las atenciones a nivel del MSP,
actualmente dentro de las areas anexas de servicios existe inconsistencias desde el
personal interno que conlleva a malas atenciones y servicios de salud.

Por ello Evaluar la gestion de Calidad en el area de Imagen y Radiologia del hospital general
Enrique Garcés ubicado al sur de la ciudad de Quito, es importante para la implementacion
de mejoras continuas dentro del primer semestre del afio siguiente. Utilizando uno de los
disefios clave de investigacion, no experimental, descriptivo y analitico, permite consolidar
la idea de punto de partida para la solucion de problemas.

Obteniendo como resultados el nivel de conocimientos con respecto a la Calidad lo que
lleva a la conclusion clave, de que los personales a cargo del manejo operativo de estas
areas estén a un numero bajo de conocimientos y asignaciones que permitan brindar
servicios de calidad y calidez.

Entonces dentro de las Areas de atenciones a nivel publico debe existir la educacion con
respecto a normas y reglamentos para que el personal intuya una buena atencién, y sobre
todo las evaluaciones tanto como capacitaciones a cada uno de los miembros que permitan

un control de la Gestion dentro de cada servicio.



ABSTRACT

One of the ways to analyze a Quality Management process, which allows the improvement
of care in a Health area of a Public institution, must be the prioritization of satisfaction in
patients care, this helps to reduce considerably no number of problems generated by care
at the MSP level, nowadays within the annexed areas of services there are inconsistencies
from the internal staff that leads to poor care and health services.

For this reason, evaluating the Quality management in the Imaging and Radiology area of
the Enrique Garcés General Hospital, located south of the city of Quito, is important for the
implementation of continuous improvements within the first semester of the following year.
Using one of the key research designs, non-experimental, descriptive and analytical, allows
to consolidate the starting point idea for problem solving.

Obtaining as a result the level of knowledge regarding Quality, which leads to the key
conclusion, that the personnel in charge of the operational management of these areas are
at a low number of knowledge and assignments that allow providing quality services and
warmth.

Then, within the service areas at the public level, there must be education regarding rules
and regulations so that the staff senses good care, and above all, evaluations as well as

training for each of the members that allow management control within each service.



INTRODUCCION

Generalmente conocido como Hospital del Sur, es una institucion que lleva afios formando
parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, siendo su creacion base para las
necesidadesde la poblacion ya que la comunidad a nivel del sur de la ciudad cada dia va en
aumento y se requiere una fuente de prestacion de servicios de salud y atencién sanitaria para

satisfacer requerimientos en cuanto a diagndésticos y tratamientos.

Histéricamente en 1972 inicia la obra general de la creacion del hospital Enrique Garcés
siendo una mas de las instituciones del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, siendo un

proyecto con iniciativa para brindar salud al Sur de la Capital.

Una de las primeras areas de atencion publica fue la Consulta Externa derivando
especialidades especificas de alta demanda referentes a la salud de la mujer el nifio y en
general, como la Ginecologia Pediatria Cirugia y Medicina Interna asi también
subespecialidades claves para una salud preventiva como Dermatologia Cardiologia
Odontologia Rehabilitacion etc. ElI Hospital General Enrique Garcés cuenta con el apoyo
basico de un laboratorio rayos X farmacia, y todo esto guiado por el area de mantenimiento,

trabajo social, almacén, estadistica,servicios técnicos y talento humano.

En el afio 1983 se inaugura la primera area de hospitalizacién dando puestos operativos en
un total de 850 personas en mano de obra y 344 camas abastecimiento dirigido por el Dr.
Oswaldo Hurtado,y viendo la necesitad se crea servicios distintos de Nutricion Lavanderia

UCIl y asi progresivamente unidades de atencion que genera apoyo al Hospital.

Segun la péagina institucional la historia del HEG podemos visualizar varias etapas, “ la
primera comprendida entre los afios 1982 — 1985, fueron afios de inicio, estaba todo por
hacer, pero con la capacidad técnica, motivacion, buena voluntad, y, sobre todo, la ilusion de
que su nuevosegundo hogar debia empezar con la méxima organizacion y profesionalismo
este hospital tuvo un inicio muy alentador”, lo que dio pie al desarrollo de una de la idea

mas motivadora dentro del area de salud al sur de Quito.

(MINISTERIO SALUD, PUBLICA DEL ECUADOR, 2020)



El hospital tubo una etapa que va desde el afio 1995 al 2006 donde el hospital obtuvo un
maximo prestigio institucional ya que se enrumbo a obtener especialidades diferentes que

ayudaron a la comunidad en un nivel superior.

En el Gobierno de Rafael Correa llamada revolucién ciudadana priorizo en sus politicas
la salud de los ecuatorianos, dando varios apoyos Yy recursos para la infraestructura,
equipos, personal administrativo y talento profesional, lo que apoyo e la cobertura de
pacientes externos,desde esa fecha el hospital, adquiere muchas responsabilidades para
la nueva tecnologia, el espacio debié acoger cientos de pacientes que accedian de la Red

general de salud de la ciudadde Quito.

El Ministerio de Salud Publica conjunto con la Vicepresidencia durante el afio del 2010,
organizo un concurso nacional que trataba de la Atencién al publico con el mensaje de
Calidady Calidez obteniendo asi la cabecera en premiacion ya que fue categorizado como

un hecho histérico debido a la excelencia con la fue reconocido.

El hospital General Enrique Garcés recibe un premio denominado Aguila del Sur,
reconociendo siarduo trabajo entregando servicios de calidad a la ciudadania, la institucion
cuenta con aproximadamente 335 camas y mas de 30 especialidades médicas y

quirdrgicas.



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

La Gestion Gerencial trata de desarrollar actividades constantes donde cada uno de los
colaboradores de esta institucion cumplan, metas dispuestas y direccionadas que los guia
a la excelencia en la prestacion de servicios tanto a los clientes internos como externos,
debido a que en la actualidad la situacién financiera de la institucién es dificil conseguir
objetivos propuestos. Tienen como meta primordial que el area Gerencial pueda
posicionarse como un departamento que desarrolle tacticas de superacion y supervivencia
a través del analisis inicialdel servidor y el servicio, asi como la implementacion y
mejoramiento de los procesos dentro de la institucion, existe un proyecto que hasta la
actualidad esta en proceso ya que es una realidad que el estado del Ministerio de Salud
valla en decreciente, ya que el cambio de gestionfinanciera afecta radicalmente a la toma
de decisiones.

Todas las instituciones que conforman la Red del Ministerio de salud Publica del Ecuador,
en hactualidad y durante varios afios atras varios problemas e innumerables dafios en la
red administrativa, asi como cambios que han venido afectando a un sistema gerencial. El
Hospital general Enrique Garcés es una institucién que brinda servicios de salud a nivel
delSur de la Ciudad asi también Distritos anexos, que a pesar de las decadencias de
Tecnologia abarca una responsabilidad social que precariamente desarrolla, siendo una
entidad de segundo nivel, estd constituido financieramente con un presupuesto

independiente que lo administra lamaxima gerencia.

La gestion gerencial del Hospital General Enrique Garcés se encuentra basicamente
constituidopor subprocesos del presupuesto base, es asi que dentro de la descripcion del
Modelo de optimizacion y desempefio de servicios del HEG descrito por Altamirano en el
ano 2014 indica que: “Administracion de Caja, Contabilidad y Archivo Financiero, la
administracion del SAFI y fundamentalmente la ejecucion presupuestaria se la realiza de
acuerdo al, Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas, Publicas, Ley Orgéanica de
Contratacion Publica, Ley Organica de Servicio Civil y Normas Técnicas que constituyen
las disposiciones legales vigentes...se encuentra archivada en un area denominada

Archivos Financieros estos documentos se guardan bajo estricto cuidado y no son
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proporcionados cuando se los solicita.Con el analisis y comparacion de los procesos que
serdn Utiles para la toma de decisiones” ... (ALTAMIRANO, 2014)

Entonces dentro de la Direccién Financiera de la institucién, se realiza el respectivo manual
de indicadores de evaluacion, con la ética y profesionalismo que radica la creacion de

documentos para dichos procesos.

Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

El Hospital General Enrique Garcés, esta constituido de cabecera por

La Gerencia Hospitalaria: a su vez desarrollados por comités de gerencia, donde

se desarrolla una gestion estratégica apoyo asesoria y procesos internos en:
Unidad de asesoria juridica: compromiso legal

Gestion de planificacién: realizando un seguimiento y evaluacion de la gestién la Unidad

de comunicaciénUnidad de Calidad.

Direccion Administrativa Financiera: El cual desglosa unidades de Talento Humano,

Financiero, administrativo, TICS, Atencién al usuario y Admisiones.

Direccion asistencial Hospitalaria: conjunto a un comité asistencial manejan:

Unidad de Especialidades Clinicas y Quirdrgicas: Esta esta desarrollada basicamente
a brindar servicios como Area de hospitalizacién, consulta Externa, Hospital del Dia

Emergencias; asi como manejar las distintas especialidades a su cargo como:

Especialidades Clinicas: Gastroenterologia, cardiologia, Hematologia, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Pediatria, Nutricién, Dermatologia.

Especialidades Clinico Quirargico: Cirugia Vascular, Cirugia general, Cirugia
Maxilofacial y Oral, Cirugia Traumatolégica, cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia
Cardiotoracica, Urologia, Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, Otorrino, Mastologia,
Oftalmologia, y Oncologia.

Unidad de Cuidados de Enfermeria: Jefatura y distribucion de servicios de enfermeria.
Unidad de Medicamento e Insumos Médicos: del cual forman parte el Centro

Quirargico, Unidad de Terapia intensiva UCI Unidad de Neonatologia, Imagenologia,



Laboratorios, Centrode transfusién, Rehabilitacion y terapia fisica, Salud mental, Nutricién
y dietética.
Unidad de docencia e Investigacion: Area de investigacion y ayuda didactica en las

distintasespecialidades que se maneja dentro de la institucion.

Estructura Administrativa, Financieray Operativa

-

Fuente: Base de datos MSP HEG

Figura N2 1 Estructura Financiera Operativa

Oferta y Demanda de Servicios

La cartera de demanda esté guiada en base a los requerimientos de la ciudadania existe
ampliagama de especialidades, subespecialidades, y servicios en general distribuidos de

la siguiente manera:

Area Administrativa: Son de vital importancia, la gestion administrativa en las areas de

salud, y dentro de eta se constituye de la siguiente manera:

Jefatura de servicios

Jefatura del Area de enfermeria

Oficinas del area de Trabajo social.

Oficina de seguros, area de accidentes de transito



e Subsecretarias de las areas Operativas
e Areas de Insumos y materiales de Salud en General

e Estadistica

Area de Atencion Medica: Espacios con adecuacion para la atencion de los pacientes
gue ingresan a la casa de salud.

e Triaje en emergencias
e Areas de signos vitales en cada seccion y especialidad

e Consultorios a nivel de la Institucion.

Servicios: Especialidades y Subespecialidades

e Clinicas General: Gastroenterologia, cardiologia, Hematologia, Medicina Interna,

Nefrologia,Neumologia, Pediatria, Nutricién, Dermatologia.

e Clinico Quirurgico: Cirugia Vascular, Cirugia general, Cirugia Maxilofacial y
Oral, Cirugia Traumatolbgica, cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia
Cardiotoracica, Urologia, Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, Otorrino,

Mastologia, Oftalmologia, y Oncologia.

Areas anexas de Emergencia como: Sala de yesos, Area quirdrgica, Observacion, Sala
de procedimientos, Unidad de cuidados Intensivos, Observacion, sala de procedimientos,

Ginecologicas, Imagen y radiologia. Pediatria, Procedimientos Especiales, Pie diabético.

Areas Fisicas de la Institucion: El hospital General Enrique Garcés esta distribuido de

la siguiente manera:
e Areas de acceso para pacientes ambulatorios
e Area de atencion para pacientes criticos Salas de espera en general
e Consultorios de especialidades

e Cuarto de sillas de ruedas y tablas de inmovilizacion Roperia y Utileria



e Area Manejo de desechos
e Area de vestidores y residencias Area de Comedor

e Cuartos de limpieza y desinfeccion, bafios en general.

Analisis geoespacial y geopoliticos

Esta casa de salud brinda atencién en general los trecientos sesenta y cinco dias del afio,
las veinte y cuatro horas del dia, dicho hospital es considerado de referencia en la red sur
del Distrito Metropolitano de Quito razéon por la cual presenta una saturacién de sus
servicios y una necesidad continua de insumos médicos y de otros recursos tecnoldgicos
gue no estan disponibles en esta area geografica.

El Hospital General Enrique Garcés, se encuentra basicamente en la zona sur de la ciudad
de Quito geograficamente, y forma parte de la Area de administracion zonal Eloy Alfaro su
direccién al sur de Quito en la calle chilibulo y Av. Enriqgue Garcés, llamada ciudadela 4 de
diciembre. Su superficie es de 36000 metros cuadrados y su area hospitalaria es de
aproximadamente 3000 metros cuadrados, consta verticalmente de nueve pisos Yy
horizontalmente de cuatro zonas que distribuye areas de atencion y parqueaderos. Esta
constituido internamente por 340 camas de las cuales 20 son ineficientes. El area de
Emergencia esta libremente accesible y con circuitos de ingreso para aproximadamente
cuatro ambulancias y varias areas de parque amiento para las distintas entidades y
profesionales.

El Hospital General Enrique Garcés es una referencia inicial de la Zona Sur del Distrito
metropolitano, bajo su area de influencia geografica estan once areas médicas que
pertenecen a la Red del MSP, las misma encabezan noventa y seis unidades operativas

de salud.

Poblacion atendida y demanda de servicios insatisfecha

La provision de servicios, del hospital General enrique Garcés, ha ido en aumento con el
pasar de los afios, lamentablemente la falta de recursos tecnoldgicos e insumos han
detenido este trabajo en un 80% la incidencia de atenciones varia entre 100 a 200
atenciones en las areas criticas y de emergencia, sin contar que las areas de consulta

Externa son limitadas y aun asi constituyen entre 10 a 20 pacientes por especialidades,
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las falencias son corregibles ya que la provision de atenciones del HEG, estan siendo
intervenidas bésicamente por “deficientes” a ojo del Ministerio de Salud Publica,
delegando asi personal de un hospital de tercer nivel de la Capital como es el de
especialidades, ellos se encargan de supervisar areas, falencias, e inclusive falta de
recursos que impiden la atencién y con ello realizar las correcciones respectivas.

El hospital cubre requerimientos clave es por ello que el MSP cubre que sean eficientes y
que produzcan buenas atenciones, es por eso que ahora existen buzones y areas de
quejas y requerimientos que son clave para saber la tasa de insatisfaccion que tiene el
usuario.

El hospital no ha venido dando respuestas con el pasar del tiempo, por lo que siendo un
pilar importante al sur de la ciudad el MSP se vio en la necesidad de intervenir para saber
la fuente de las quejas con respecto a la atencién brindada.

Segun Carmen guerrero Coordinadora zonal 9 indica “Necesitan un poco reorganizar sus
servicios” y en el caso del HEG, por ejemplo, “la emergencia esta bastante abarrotada.
Puede existir el espacio, pero nos falta personal, las camillas, un espacio mas confortable
para atender a la gente”. (GUERRERO, 2017)

El punto a tratar segun esta cita es la delegacion de responsabilidad a la Gestion
administrativa por ello se realizan cambios que busquen superar las dificultades. En la
actualidad se esta elaborando gestion con respecto al area de medicamentos que notaba
deficiencia, ya que la mala gestion permitia que exista déficit de medicamentos a nivel

hospitalarios por ello se trabajé en procesos para tener un almacén de adecuado manejo.

Planteamiento del Problema

Tomando en cuenta la organizacion del problema dentro del area a tratar, la Gestion de
Calidad en el area de salud, implica de manera poco prioritaria la verificacion de la
satisfaccion con respecto a la atencién, con respecto a la Salud- Publica del Ecuador la
atencion de pacientes es precaria ya que su factor “publico” y “gratuito” conlleva al no
compromiso del personal que brinda dichos servicios en general, no se visualizan la
problemética que hoy en dia representa la sociedad, y el aumento de enfermedades y
accidentes de toda indole.

Dentro del &rea de Radiologia e Imagen del Hospital General Enrique Garcés, hemos

identificado que representa a uno de los servicios de mayor problematica con respecto a



la atencién que refiere. Actualmente existe un aumento de flujo pacientes para los distintos
servicios anexos que brinda esta casa de Salud como son:

Ecografias, Tomografias Mamografias y Rayos X, en donde se identificO sub procesos
que conllevan aun a trabajo més desarrollado, que implica una gran acogida y atencién
hacia el paciente, tomando en cuenta su estado de salud, que en la actualidad va en
aumento y asi distintos tipos de casos donde la calidad y calidez deben ir como cabecera
organizacional. La mision general del HEG se tiende a ver afectado con el tipo de
prestaciones y la precariedad de empatia al usuario. La sobrepoblacion de usuarios
genera una sobre carga laboral, que conllevan a una mala aplicacién de procesos y
protocolos de atencion.

La demanda de atencién de servicios y la ausente capacitacion del sector publico y
sobretodo la falta de procesos y verificacién de cumplimiento, tienen como consecuencia
en los costos operativos “dafios en los equipos”, el trabajo se ve afectado pues la materia
prima es ausente, las quejas de mejora en general, da una escasa valoracion donde la
Direccion Asistencial analiza procesos de ayuda a dicha area, el mejoramiento de la
calidad el personal:

Médico Radiélogo, Licenciados en Radiologia, Técnicos de Imagen y personal anexo, son

la guia de iniciativa para este plan a Implementar.

Formulacion del Problema

¢, Qué factores contribuyen a la baja calidad de atencién al paciente, y a la desgastada
aplicacion de procesos, dentro del area de Imagen y Radiologia del Hospital General

Enrigue Garcés, que genera una mala gestién de servicios?

Justificacion y Planteamiento del Problema

La problemética radica en la mala atencion al paciente dentro del area de Imagen y
Radiologia del Hospital General Enrique Garcés, donde la calidad y calidez descritas en
la misién de la institucion se ve deteriorada, generando la distintas causas que inciden en
la gestién global, la investigacion permite desarrollar un plan de gestion de mejoramiento

donde implica medidas de evaluacién y de capacitacion al personal de salud con el



propésito del mejoramiento de la calidad, mediante medidas de solucién y activaciéon del
personal para brindar buenos servicios, y asi evidenciar cambios dentro del area

Intervenida.

Objetivo General

Implementar un Sistema de Gestién de Calidad que permita la mejora continua en la
atencion y prestacion de servicios dentro del area de Imagen y Radiologia del hospital
General Enrique Garcés, tomando en cuenta el esquema DAFO que permita planificar
estratégicamente servicios de calidad y calidez.

Objetivos Especificos

e Conocer de manera especifica el cuadro DAFO del Area para la creacion de una
nueva planificacién estratégica.
e Verificar la oferta y demanda del Area de Imagen y Radiologia.

e Crear un sistema de gestion de calidad de la atencion para optimizar recursos y

maximizar las atenciones de buena calidad.
e Fomentar el conocimiento de la calidad de servicios en las instituciones de salud.
e Establecer protocolos de gestion dentro del Area de Imagen y Radiologia.
e Elaborar propuestas de mejora continua en la gestion de calidad en el Area.

e Realizar evaluaciones que permita conocer las falencias a pulir.

Oportunidades de mejora para la Prestacion de Servicios

Dentro del Area de Salud se prioriza la atencién a los usuarios, donde basicamente las
personas tienen una calidad de vida limitada o afectada socioeconémica donde debe
prevalecer la calidad y calidez en este caso el mejoramiento de la misma permita sobre
salir dentro del servicio de Imagen y Radiologia, dando una prestacién y educacion
saludable y de calidad tanto al usuario externo como interno. Dentro de las ideas generales

contamos con los siguientes puntos.



d)

e)

f)

9)

Las personas deben recibir los servicios de Imagen y radiologia adecuados  en
el momento oportuno.
Las personas embazadas nifios y pacientes criticos deben tener una atencién

rapida y eficaz.

El area de Imagen y Radiologia debe tener un espacio fisico adecuado para la

atencion.
La atencion por parte del personal debe responder las necesidades del paciente.
Las atenciones emergentes no deben sufrir retrasos.

El Area de Imagen y Radiologia debe tener personal formado y motivado para
brindar servicios con calidez y calidad.

El usuario en el area de salud debe tener un historial general que permita conocer

las condiciones de salud que permita al personal conocer al mismo



Matriz de Alternativas de Solucién

“Implementacion de un Sistema de gestion calidad, mediante la activacion de procesos, a través de un plan de evaluacién y capacitacion
semestral, para el mejoramiento de la atencién dentro del area de Imagen y Radiologia del Hospital General Enrique Garcés de la ciudad

PROBLEMA

Baja Calidad de atencion

al usuario externo

Equipos en mal estado

-Mala disposicién del
profesional

No hay estudio de campo

con respecto al personal

Fuente: Elaboracién Propia

CAUSA

Alto indice de
pacientes,
escases de
equipos.

Retrasos de
atencion

-Mala calidad
de atencion
-Sobre carga
laboral a
cierto grupo
de trabajo.

-Sobrecarga
laboral
-Rechazo a
las
disposiciones

Tabla N°1 Matriz de alternativas de solucion

de Quito”

EFECTO DESAFIOS
-Malestar por parte del  -Tiempos de
usuario externo en la  atencion por
atencion. estudio.

-Baja calidad de | -Pacientes
estudios satisfechos

-Quejas y reclamos
-Llamados de atencién
sin estudio de eventos
-Limitacion de cartera
de servicios

-Cambio de la
perspectiva de
atencién

Seleccién de personal
operativo

-Aumento de personal
-Estudio de
designaciones

-Mejoramiento en la
tecnologia del area
- Estudias los
eventos adversos
dentro de la
atencion.

-Capacitaciones
-Seguimiento con
evaluaciones
semestrales

- Asignacion de
funciones

-Plan de incentivos
al personal
-Supervisién
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ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

-Control agendas que
permita al profesional
solventar las
necesidades del
paciente

-Adquisicion de equipos
0 mantenimientos
preventivos
-Requerimientos de
tecnologia

-Procesos de
mantenimientos
correctivos.

-Gestion de Talento
Humano
-Direccién Medica

-Jefatura de Area —
Calidad

-Gestion del
-Talento Humano

UNIDAD DE
GESTION
RESPONSABLE

-Gestion de
Talento Humano
-Area de Calidad
-Direccion
Asistencial

- Hospitalaria
-Area de Calidad
-Direccion
asistencial

-Gestion de
Talento Humano
-Area de Calidad
-Direccion
Asistencial

-Area de Calidad
-Direccion
asistencial
-Gestion
administrativa



CAPITULO I

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SERVICIOS

Diagndstico del Servicio, Recursos y Capacidades Funcionales en la Unidad de
salud

Tomando a consideracion el tipo de investigacién a aplicar durante este proyecto
podemos decir que la Metodologia Cualitativa de forma observacional y descriptiva
viene a ser laindicada. Se basa claramente en el planteamiento cientifico del problema,

orl'genes causas y consecuencias.

Segun el blog de Gestion de Procesos de la revista “Sinnaps” “la produccién de datos,
sirve para solventar una investigacion critica, y para definir la realizar del area a
estudiar, con la emision de la realidad”, Es asi que el tipo de investigacion determinada se
basa estratégicamente en la toma de muestras, quejas del usuario interno como eterno,
desarrollando un buzén de sugerencias ya que este proceso nos permite dar soluciones y
desarrollar cambios radicales dentro del area. (IBANEZ, 1922)

El punto primordial de esta investigacion es la Observacién descriptiva, tomando en
relevancia de datos del estudio, asi como el punto de vista del personal de salud que
laboradentro del area a estudio, y sobre todo el valor de la sugerencias y queja diarias
gue se recibe dentro de la atencién, dando como resultados practicas y conclusiones
de manejo del entorno a estudiar, permite de igual manera aclarar situaciones,
costumbres, yactitudes, importantes por la descripcién de actividades, y procesos,

mediante la obtencién de datos entre objetos y personas.

Los datos son recolectados en base a una de las teorias que se explican segun los
problemas planteados, exponiendo y analizando de manera cuidadosa con el fin de
recolectar conclusiones significativas que permitan emprender los distintos planes de

apoyo al proyecto.

En este tipo de investigacion la observacion con relacion a la experiencia, siendo esto
una técnica cientifica que sirve para llevar a cabo el plan de accibn de manera

sistemética y definicion de resultados con la validez y la verificacion correspondiente.
(EDITORIAL ETECE, 2021)

Entonces este tipo de investigacion tiene como objeto de manera concreta:
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e Larealizacion de la formulacién del problema
e Realizacion de la planificacion y observacion
o Recoleccién de datos en la experiencia

e Interpretacion de los datos

e Andlisis de los datos

e Verificacion de resultados

METODOLOGIA APLICADA EN LA INVESTIGACION

Aplicada a la Investigacion en el Area de Imagen y Radiologia: La investigacion
realizada dentro del Area a describir es de tipo Cualitativa Descriptiva Observacional y
multi metddica ya que necesita varios tipos de métodos para la obtencion de datos
descriptivos asi mismo nos brindara resultados y datos clave para la aplicacion de los
planes de evaluacién a realizar dos veces al afio. Aspiramos a utilizar la l6gica dentro

del manejo de pacientes, sobre todo la calidad y calidez que esto conlleva.

Tipo de Investigacién

Realizando los estudios se demuestra que es una investigacion de tipo Descriptivo
Disefio

De forma no experimental, esta investigacion se basa en Encuestas, y Observacion
directa de los problemas definidos por parte de pacientes y personal operativo, siendo
la encuesta instrumento aplicado a cada muestra de estudio teniendo el propdésito de
obtener informacion acerca de la temética en cuestion, siendo de base en preguntas

cerradas para el desarrollo de alternativas y proyectos que permitan un mejor

desemperio del Area de Radiologia del hospital General Enrique Garcés.
Método

En referencia a la lectura “Pensar en Movimiento” Investigacion descriptiva podemos
indicar que, al efectuar un disefio no experimental descriptivo y analitico transversal,
debido a que los hechos de insatisfaccion y calidad de estudios precarios son
visualizados desde adentro del area operacional. En la aplicacion del tipo de

investigacion iniciaremos se examina las caracteristicas del problema y lo definiremos,
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asi se enunciaran los protocolos y procesos de atencion, se elegirdn los temas y las
fuentes apropiados de investigacion y consulta, asi mismo seleccionaremos técnicas
para la recoleccion de datos que nos permitan cuantificar el problema de investigacion,
luego se establecerdn categorias precisas para la clasificacion de datos, que se
adecuen al proposito de la presente investigacion y permitan poner de manifiesto las
semejanzas, diferencias y relaciones significativas del problema estudiado en el Area
de Imagen y Radiologia ubicada en uno de los hospitales de segundo nivel ubicados
en el sur de Quito caso Hospital Enrique Garcés, seguidamente verificaremos la validez
de las técnicas empleadas para la recoleccion de datos, realizando observaciones
objetivas y exactas, por ultimo interpretaremos los datos obtenidos, en términos claros
y precisos. (BARNET, PEREZ, & GUERRA, 2017)

Universo y Muestra

En esta investigacion tomamos en cuenta al personal del area de Imagen y Radiologia,

entre personal Operativo Administrativo y Medico siendo la muestra de investigacion

Recoleccién de datos

Técnica

Encuesta social

Tomamos en cuenta que el método de obtencién de la informacién se da mediante
preguntas y respuestas orales como entrevistas y escritas como el cuestionario de 5
preguntas aplicadas al consumidor externo dentro de este servicio, a un universo total
de 8 personas diarias, siendo la muestra N° 2 del Universo ya que la muestra N° 1 llegan
a ser el personal de salud que imparte los servicios profesionales, a estos aplicamos un
total de 10 preguntas entre orales y escritas siendo una muestra de 10 miembros del

area entre Tecnélogos Médicos y Doctores especialistas.

Instrumento
Cuestionario y Entrevista corta

Herramienta

Registro digital e Impreso
Siendo técnicas de investigacion primordiales que se realizan sobre las muestras de

personas tanto como clientes externos e internos dentro del area de Radiologia del
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Hospital General Enrique Garcés, con el fin de conseguir mediciones cuantitativas,
sobre las distintas caracteristicas, criticas, y sugerencias objetivas y significativas dentro
del &mbito hospitalario donde vamos a determinar las causas de la mala atencion y
aplicacion de protocolos de servicio.

De igual manera la observacion es una técnica exacta de informacion visual esporadica
y recurrente que permitird visualizar los distintos problemas dentro del area de salud.
La Informacion: El andlisis y la Interpretacion serd de acuerdo a datos reales de

convivencia.

Resultados

a) Se espera de manera satisfactoria obtener la informacion relevante para
emprender las capacitaciones y planes de evaluacion correspondiente dentro
del personal de salud que labora en esta area.

b) Mediante la aplicacién de las evaluaciones por profesional que nos permita

conocer al trabajador en su totalidad tanto profesional como psicolégicamente.

c) Aplicar Capacitaciones relevantes al area de atenciébn siendo esto

procedimientos, protocoles y tiempos entre pacientes.

d) Establecer estandares de calidad y calidez medibles mediante nuevas técnicas

de informacion.

e) Visualizar y tener en claro las condiciones de area de trabajo para poder

entablar nuevos procesos de mejora.
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Andlisis de Campo

Datos relevantes con respecto al personal del area de Imagen y radiologia del Hospital

General Enrique Garcés.

Caracteristicas Generales del personal de Area

Variables Descripcion
Frecuencia Porcentaje

TOTAL 22 100.00%

Edad Menores de 50 2 9.09%
Entre 30 a 50 afios 14 63.63%

Mayor de~cmcuenta 6 27 27%

afnos

Sexo Femenino 16 72.72%

Masculino 6 27.27%
Titulo

Médico Especialista 4 18.18%

Lcds en Imagen 16 72.72%

Enfermera 1 4.55%

Administracion 1 4.55%

Fuente: creacion Propia
Tabla N° 2 Caracteristicas del personal de Imagen

Donde podemos visualizar como caracteristicas que las edades mayoritarias
comprenden entre los 30-50 afios de edad, asi como el personal femenino es

predominante, y que en calidad operativa los Lcds. de imagen.
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Conocimientos y aptitudes

SI

Variables Descripcion Frecuencia Porcentaje
Conocimientos Total 22 100,00%
Acreditacion NO 20 90,90%
SI 2 9,09%
Satisfaccion NO 15 68,18%
SI 7 31.82%
Capacitacion NO 10 45.46%
S 12 54,55%
Desempefio Buena 9 40,90%
Muy Buena 13 59,09%

Ambiente Laboral
Bueno 7 31.82%
Malo 8 36,37%
Muy Bueno 7 31.82%

Desempefio

NO 15 11,76%

Fuente creacion Propia
Tabla N° 3 Conocimientos y aptitudes

Tomando en cuenta los conocimientos del personal y aptitudes observamos que son

nulos los datos en cuestion a las aptitudes, sobre los cumplimientos en objetivos y

politicas de calidad, en cuanto a la satisfaccién de calidad el 68,18% corresponde a la

negativa, siendo el deténate de este estudio.
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Calidad dentro del Area de Imagen y Radiologia

Variables Descriccion Frecuencia Porcentaje
TOTAL 22 100,00%
Mantiene un sistemade
gestion de caldidad
intuitivo, o con relacion a
las normal ISO
NO 9 40,90%
SI 13 59,09%
Realizan Procesos de NO 18 81.82%
Gestion ! °
Si 4 18,18%
Dispone de Recursos e
Informacion
NO 2 9,09%
SI 20 90,90%
Tiene iniciativa de mejora
implementando planes de
gestion
NO 15 68,18
Si 7 31,81%

Fuente creacion Propia
Tabla N2 4 Calidad dentro del area de Imagen y radiologia

Se logra identificar que existe limitado personal conocimiento de Calidad, al igual del
grupo de personas solo el 31,81 % tiene una iniciativa de mejora.

DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES FUNCIONALES EN
LA UNIDAD DE SALUD

Generalidades de los Sistemas de Calidad

Los sistemas de calidad deben corresponder a las necesidades propias de la institucion
para satisfacer los objetivos de calidad y calidez propuestos en cada area de servicio.

Segun la lectura de “Herramientas para la Calidad” podemos indicar que los propdsitos
contractuales o prescripciones reglamentarias pueden exigir la implementacion de algun
elemento especifico en el sistema de calidad. (ASOCIACION ESPANOLA Para la
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Calidad, 2002)

En un sistema de Gestion de una institucion de Salud debe existir una relacion
importante entre el conocimiento de las Normas ISO 9000:2000, donde basicamente se
define como un "Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian
para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos", es asi que un
sistema de gestion de la calidad sirve de maneja estratégica para "dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad”, utilizando el enfoque proactivo que apunta hacia
las causas de fallas, y al mejoramiento continuo del desempefio mediante evaluaciones
y mejoramiento global. (WAMBA, 2020)

En este sistema implementado segun la teoria de Deming E. donde se busca "la
posibilidad de aumentar la eficacia de las organizaciones, a través del mejoramiento
continuo y la eficiencia de los procesos como componentes centrales de los sistemas
de gestion”, lo que pone en consideracién que los sistemas de gestion de la calidad son
un instrumento importante de las organizaciones para cumplir la misién y vision tanto
como objetivos de calidad previamente establecidos. (DEMING, 1989).

Los sistemas de Gestion se implementan en cualquier area de Salud, son necesarias
para evaluar las capacidades y servicios que brindan, lo que permitird implementar
sistemas de gestion de la calidad Segun la normativa 1SO9000, se identifican ocho
principios de gestion de la calidad que al ser usados y aplicados desde la alta gestién

pueden mejorar el desempefio de la institucion; y son:

e Elcliente y su enfoque

e Liderazgo en el area

e Personal Involucrado

e Los procesos y su enfoque principal

e Sistemas de gestidn y su enfoque

e Mejoramiento continuo

e Convivencia para la toma de decisiones

e Relaciones con el proveedor (WAMBA, 2020)

Es asi que podemos decir que la institucion de salud estéa determinada a dar servicios y
atenciones que asi vez ayuden al tratamiento y mejora como a satisfacer dichos
requerimiento y derechos de los usuarios externos como las obligaciones de los

usuarios internos en general.
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Gestion estratégica administrativa y del talento Humano

Podemos decir que el termino gestién se desarrolla del latin “gestio” asi lo reconoce la
Real Academia Espafiola en siglas RAE, tomada del estudio en campo de estudio
desarrollado por Bolet Maria, en Gestion Estratégica del Talento donde indica entre sus
citas también que la Gestion Administrativa como fuente de desarrollo institucional que
permite dirigir los recursos de la manera mas adecuada para alcanzar los objetivos
propuestos. Por ende, varios integrantes de las areas involucradas los cuales
encabezan dichos proyectos esta encargado de mejoras los procesos y emitir la
socializacién para la mejora continua. (BOLET, 2015)

“Se asume como gestion la forma de regulacion del comportamiento de una colectividad
social, que cuenta con recursos limitados, los cuales deben ser utilizados para el logro
de unos objetivos que deben ser compartidos en su finalidad dltima"

Tomando en cuenta la Gestion que conlleva la practica y la calidad profesional que

genera el trato con pacientes podemos indicar que:

Toda el area médica de la Republica del Ecuador dentro del Ministerio de Salud, se
proclama como uno de los sectores mas importantes del desarrollo dentro de una
sociedad, desde sus espacios se disefian y formulan politicas para el bienestar de la
sociedad, definiendo estrategias y estableciendo lineamientos para el cuidado, la
preservacion y la mejora de la salud. Es por tal razén la Gestion dentro del area
Profesional y el talento por ello que la seleccidon de las personas para direccionar y
administrar este complejo sector requiere de personas con las capacidades,
competencias y especializacion a nivel gerencial, tanto en niveles estratégicos (Alta
Direccion) como en aquellos, en los cuales se encuentran empleados publicos como
colaboradores directos y estos a la vez permiten q sus trabajadores impartan calidad y

calidez en sus Areas de atencion.

Segun Bohlander, 2003, afirma que “el desempefio laboral es la eficiencia con la cual el
personal cumple sus funciones dentro de una organizacion”, es decir el empefio que el
trabajador pone para realizar sus funciones dentro de la organizacion orientado hacia el
éxito de ella, siendo responsable y cumpliendo con lo indicado en su rol dentro de la
empresa, para su propio beneficio. Es asi, es la capacidad de trabajo que realiza en una
institucion y que tienen un conjunto de metas que cumplir con responsabilidad,
eficiencia. (BENALCAZAR, 2015)
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Direccion Estratégica

Tomando en cuenta los términos que se derivan de la RAE el término de la Direccién
estratégica proviene de la definicion “el arte o traza para dirigir un asunto”y surgio ligado
a las operaciones militares. En la Actualidad el termino estrategia esta presente en
muchos ambitos, y centrdndonos en el tema de La Gestion del Talento Humano, se hace
mencién especial a la estrategia para el mejoramiento de la calidad dentro de una de la
Areas de Hospital General Enrique Garcés, siendo uno de los ejes fundamentales de la
direccion institucional.

El termino estrategia se define como el conjunto de decisiones que determinan la
coherencia de las iniciativas y reacciones de la instituciéon frente a su sociedad como
consumidor.

Segun Hax en 1996 “la estrategia abarca todas las actividades criticas de la empresa,
proporcionandole un sentido de unidad, direccién y proposito, asi como facilitando los

cambios necesarios inducidos por su entorno”.

En cuanto a la definicion de Jericé en el afio 2001 “a organizacion dentro de las
instituciones sobre todo en el pasar de los tiempos el talento humano evoluciona por ello
se lo clasifica en varios tipos como: Directivo, comercial, técnico, operativo, innovador y
emprendedor”. Donde porta a cada uno de ellos que es necesario la presencia de tres
componentes: las capacidades, el compromiso y la accién. (MARSTON, 1963)

Todas estas caracteristicas determinadas anteriormente se definen en esta imagen:

Direccion Administrativa y del talento Humano

CAPACIDADES

Desmotivado Dormido

Buenas intenciones

[ TALENTO = +( pror ~+Acc10nJ

Fuente Jeric6 (2008) La nueva gestién del talento: “Construyendo compromiso”

Figura N2 2 Direccién administrativa 'y Talento Humano
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Organizacion

Podemos indicar que es el disefio de una estructura que se encargue basicamente en
la distribucién exacta y adecuada de los recursos dentro de un area de salud, que
desempefien actividades, que se encaminen a satisfacer las necesidades de los

pacientes.

Direccion

Esta se encarga de establecer dialogos que permitan la constante interaccién entre
areas estratégicas, que permitan un desempefio en los mecanismos de las
evaluaciones, e incentivos a los profesionales de la salud, asi también como los

procesos de control, de esta manera optimizaremos la toma de decisiones, desempefio

de actividades, correctivos disciplinarios.

Objetivos

Segun investigaciones anteriores referentes a la Gestién del Talento Humano “La GT es
un enfoque estratégico de direccion cuyo objetivo es obtener la maxima creacién de
valor, a través de un conjunto de acciones dirigidas a disponer en todo momento del
nivel de conocimientos, capacidades y habilidades en la obtencién de los resultados
necesarios para ser competitivo en el entorno”. (BOLET, 2015)

Segun Mufioz, 2013 indica que existen cuatro objetivos basicos dentro de la Gestion de

la administracion y talento humano que son:

e Objetivos sociales: Tratar a los empleados bajo unos principios éticos y
sociales.

e Objetivos corporativos: Reconocer la actividad para que la empresa alcance
sus objetivos y metas.

e Objetivos funcionales: Mantener las retribuciones en un nivel adecuado.

e Objetivos personales: La administracion de personal, es un poderoso medio
para poder cumplir con los objetivos personales compatibles y que coincidan
con los de la organizacion.

Considerando la aportacion de (Chiavenato, 2008), “el objetivo principal es la correcta
integracion de la estrategia, la estructura, los sistemas de trabajo y las personas, con la
finalidad de que las personas desarrollen al méaximo todas sus habilidades y
capacidades, para lograr la eficiencia y la competitividad organizacional”. (DEMING,
1989)
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Estructura Organizacional de Procesos dentro del planteamiento de la Gestion
administrativa y Talento Humano

Dentro de lo que abarca el Ministerio de Salud Publica del Ecuador los esquemas de
salud con respecto a la Gestion Hospitalaria se determinan dentro de la constitucion
donde el estado propone Implementa y efectla leyes y reglamentos, es asi que cada
uno de los hospitales de la Red publica tiene un modelo de gestion donde se emite
satisfacer cada una de las necesidades de salud de forma integral donde prevalezca la
calidad y sobre todo servicios gratuitos, teniendo esto de base buscamos crear
herramientas en forma de procesos obligatorios y rigurosos que permitan tomar
decisiones fijas para actuar de forma segura y rapida para cuidar de los intereses de

los ecuatorianos en general.

22



CAPITULO Il

PROPUESTA DE SOLUCION

Formulacion del plan estratégico Gerencial.

Tomando en cuenta las instalaciones del hospital General Enrique Garcés y en la
investigacion especifica como es el Area de Imagen y Radiologia, esta debe afrontar
cambios, donde el verdadero desafio debe ser emprendido mediante técnicas de gestion
para el mejoramiento, donde la planificacion y organizacion es base fundamental para
lamanipulacion de los recursos tanto humanos como materiales, ejerciendo un liderazgo
eficaz, con la aplicacién de sistemas de control, para tener una atencién con calidad y

calidez .

La Gerencia debe desarrollar una integracion total entre el cliente externo e interno de
talmanera que ejerza una gestion integral donde se debe desarrollar tres puntos

importantesque son:

a) ESTRATEGIA

Mejora de la atencion al Cliente
b) ORGANIZACION

Capacitaciones y refuerzos de Protocolos
c) LIDERAZGO

Predominio de la coordinacion del Area de Imagen y radiologia.

Enfoque desde el estratega

Tomando a consideracion la organizacion de los servicios del Area de Imagen y
Radiologia, se estudia las tendencias y falencias en la atencién integral al paciente, los
cambios del entorno, dando como alternativas los planes de evaluacion semestral,
tomando en cuenta las calificaciones del jefe de &rea. Donde debe existir un trabajo
participativo, calidad en la atencion, compafierismo, manejo adecuado de equipos y

sobretodo la calidez hacia el paciente.

De manera que se facilite los procesos de andlisis del entorno, y reducir las quejas de
lospacientes, forjando un equipo de trabajo donde la participacion de cada uno de los

miembros de imagen de como resultado el desarrollo institucional hacia la calidad donde
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los productos de servicios tengan valor agregado.

Objetivo del enfoque estratega

Favorecer significativamente la transformacion dentro del Area de Imagen y Radiologia
del Hospital General Enrique Garcés, para afrontar los cambios a desarrollarse dentro

dela misma.

PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

Analisis del Entorno Social
Tomando en cuenta en entorno en el que la Institucion “Hospital General Enrique Garcés

desarrolla su actividad, es de suma importancia el punto de vista del cual se van a tomar
las decisiones ya que el mayor conocimiento permitird que la respuesta sea eficiente y
eficaz, para diferenciar el entorno debemos tomar en cuenta los factores e influencias
externas que condicionan el servicio brindado. Segun Porter en el afio 1982 el andlisis
de un entorno de una institucion se estudia de forma general y especifico.

Enfoque General

El Hospital general enrique Garcés es considerado uno de los Hospitales mas
importantesdel sur de la Ciudad de Quito siendo basicamente catalogado de segundo
nivel donde depende de la caracterizacion de servicios un segundo nivel posee minimo
cuatroespecialidades, cuentan con laboratorio quimicos y patolégicos varios equipos
pararealizar diferentes tipos de exadmenes de Imagen y Radiologia, ademas de poseer
camas gue permiten atender y hospitalizar a los enfermos asi como salas quirargicas y

cuidadosintensivos generales, pediatricos y neonatales.

Enfoque politico Legal

En la actualidad al Entorno Politico Legal tienen un sinnimero de restricciones tanto de
manipulacion operativa como del medio ambiente, sin descartar las politicas nacionales
gue se aplica al sector Operativo dentro de las casas de Salud. El actual gobierno sigue
con las antiguas normas de politicas dentro del area de Salud quese denominaban Plan
de desarrollo del Buen vivir donde hubo una minima inversiéon en el sector Salud, El
sector publico ha venido acarreando dificultades presupuestarias los mismos que
coexisten entre si con junto con el sector privado y regularizados por el MSP,quien se
encarga de dirigir un buen funcionamiento de la practica médica, asi como el

abastecimiento de equipos y tecnologia.

A un nivel politico uno de los principales problemas en la escasez de presupuesto,
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personal especializado y honesto, ya que esto ha venido perjudicando a nivel econémico
las casas de salud asi también el centenar de puestos de trabajo que generan gastos y
no mejoras de condiciones a la atencion brindada, por otro lado, el presupuesto para la
salud,aunque ha subido con el actual gobierno aun es bajo, lo que afecta a la gestion para

realizarlas mejoras.

Enfoque Legal

Funciones del Sistema Nacional de Salud

Rectoria Coordinacion Prmjis.i(m i Aseguramiento Financiamiento
servicios

El Estado Es la funcion del La provision de Esla garantia de acceso El financiamiento es
garantizara la sistema que servicios de salud universal y equitativo la  garantia  de
rectoria del coordina el es plural y con de la poblacion al Plan disponibilidad y
sistema a través de relacionamiento participacion Integral de Salud en sostenibilidad de los
la Autoridad entre las demas coordinada de las cumplimiento al recursos financieros
Sanitaria funciones y entre instituciones derecho ciudadano a la necesarios para la
Nacional,  sera los integrantes del prestadoras. El proteccion social en cobertura universal
responsable  de Sistema. Su Sistema establecera salud. Se promovera la en salud de la
formular la ejercicio es los  mecanismos ampliacion de poblacion. El

politica nacional competencia del para que las cobertura de salud de Consejo Nacional de

de  salud, y Ministerio de mstituciones todas las entidades Salud  establecera
normara, regulara Salud Publica, en garanticen su prestadoras de servicios mecanismos  que
y controlara todas todos sus niveles, operacion en redes y del Seguro General permitan la

las  actividades como  autoridad y  aseguren la Obligatorio y Seguro asignacion
relacionadas con sanitaria nacional, calidad, Social Campesino, equitativa y solidaria

la salud, asi como apoyado por los continuidad y pertenecientes al IESS, de los  recursos

el funcionamiento Consejos de Salud. complementariedad de  otros  seguros financieros  entre
de las entidades de la atencion. publicos, como el grupos sociales,
del sector. ISSFA e ISSPOL. provincias y
cantones del pais,
asi como su uso

eficiente.

Fuente MSP 2021

Figura N2 3 Enfoque Legal
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Podemos interpretar las cinco funciones basicas desarrolladas por el MSP en el afio
2012, es asi que las Ordenanzas del Consejo Metropolitano, mantienen el manejo,
adquisicion y protocolos de regularizacién en las casas de salud respectivamente.

Enfoque econémico

Con el pasar de los afios el monto del presupuesto General del Estado, aumenta
sustancialmente, en un mil por ciento, esto se debe al incremento del PIB y a la
disposicién de los Gobiernos a cabecera, la asignacién de dicho presupuesto se

establecepor individuo en un aproximado de 96,66 dolares.

En la Actualidad se gastdé aproximadamente el 39% del presupuesto hasta el primer

semestre con un valor de 1.295 millones.

Es entonces el 39% se representa asignado para todo el afio dentro de toda la
institucion, el gato segun el diario Primicias Ec. en el afio 2022 del presupuesto general
del estado llego a unos 15.29 millones de enero de julio del 2022. Representando el 51%

del recursogeneral.

Enfoque Social y demogréfico

Tomando en cuenta la ubicacion de la Institucion de Salud a Estudiar el Hospital General
Enrigue Garcés, ubicado en la ciudad de quito tiene una distribucion poblacional citada

en el siguiente cuadro:

Proyeccion poblacional del DMQ por grupos de edad y sexo

) 2025 2014 Variacion -
Grupos etarios ~_Hombre  Mujer  Total  Hombre Mujer  Total  Hombre  Mujer _ Total
0-17 afios 13,69% 1417%  27.86% 16,05% 1555%  31.60% 237% 137% -3,74%
18-29 afios 1070% 11,69%  2239% 1M15% 1153%  22,69% 045% 015% -0,29%
30-44 afios 1037% 12.43%  22.80% 10,38% 11,39%  21.77% 0,01% 103%  1,03%
45-64 afios 920% 1121%  20,42% 826% 932%  17,59% 094% 189% 2.83%
65 y mas afios 283% 370% 6,53% 283% 353% 6,36% 0,00% 017% 0,17%

Total 46,80% 53,20% 100,00% 48,68% 51,32% 100,00% 1,88%  1,88%

Fuente: Proyecciones poblacionales Instituto de la Ciudad (CPV 2010).
Elaboracion: Somos Consultores (FCT). Afio: Diciembre 2013

Fuente: Municipio Metropolitano de Quito. (Quito, s.f.)

Figura N°4 Proyecciéon del DMQ por grupos de edad y sexo

Se estima que para el afio 2025 la poblacion quitefia seré aproximada a los 3 millones
depersonas, es decir, que durante diez afios la poblacion del Distrito Metropolitano de

Quitoira en aumento, siendo asi de referencia mas de seis puntos de mujeres con
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relacion a hombres.

Toda la poblacion crece en nimero ya que el grupo estimado es entre 0 y 17 afios de
edadsera quien no evolucione en su crecimiento poblacional, a diferencia del grupo de
45 y 64 afios. Segun el diagnoéstico estratégico del distrito metropolitano de quito existe
unan dinamica poblacional entre los habitantes quitefios siendo uno de los mas
relevantes pues 1 de cadados personas del canton Quito es menos a 29 afios de edad,
teniendo esto importantes complicaciones dentro del plano social, siete de cada diez
habitantes de la ciudad de Quito son urbanisticos.

Conclusiones del Entorno General

Con la Implantacion de Un Plan de Gestién de Calidad dentro del Area de Imagen y
Radiologia para el mejoramiento continuo de la Calidad de atencion a pacientes del
hospital General Enrique Garcés, podemos visualizar que las caracteristicas, de la
poblacion que acuden a esta casa de salud son de recursos limitados, donde la atencion
por ser gratuita viene de la mano con la desmejora del servicio, la tasa de pacientes en
aglomeraciones influyen basicamente en el colapso de dichas Instituciones de salud que
jugando con el limitado presupuesto y la administracion precario conllevan a los distintos

problemas que se causan a la baja calidad de estudios y atencion.

Con el pasar de los afiosel aumento de poblacién generan dafios a los bienes del estado,
este hospital ubicado en una zona estratégica de quito abarca emergencias y consulta
Externa en una sobre extension del cantdon mejia hasta Calderén, por falta de recursos
esta casa de salud ha brindado servicios con sus limitaciones existentes sin distincion

alguna.

El sector de la salud va creciendo con mucho auge ya q se incrementa a buen ritmo,
esto da como resultado que existe mas usuarios donde por la afluencia y los escases
de tecnologia no permiten a un factor general realizar un buen trabajo socio

emocional.

Analisis de laindustria de servicios de Salud (M Porter)

Siendo el método m. Porter creado en el afio de 1989 viene a ser uno de los primordiales
para la identificacion y creacion de estrategias donde cada fuerza influye sobre la
institucion de salud en este caso el area a analizar evidenciando la competencia.

Es asi que segun el cuadro citado podemos concluir que la afectacion basica dentro del

area de Imagen y radiologia gira en torno al clima laboral, el no compafierismo y sobre
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todo la precaria condiciébn donde se desarrollan estas actividades siendo uno de los

tantos factores para la mala atencion dentro del servicio de Imagen y Radiologia.

La expancion del sistema a Nivel publico
constituye En IESS pero de igual manera conlleba
a una escases de servicios dando como resultado

Equilibrio entre casas de salud a nivel publico
colleva a un trabajo manejable pero no
satisfactorio por factores anexos al area como:

-Material tecnolégico en mal estado

-Clientes internos con negativa a las disposiciones
-Escases del Talento Humano

-Clientes externos insatisfechos

AREA DE IMAGEN
Y RADIOLOGIA
DEL HEG

Los Competidores a nivel MSP tienen la misma

falencia

£ de T loai No existen sustitutos de servicios ya que son
it LSl B ] Instituciones  Publicas que brindan atencion
-Equipos en mal estado gratituita por ello el mal estado del sistema
“No hay Capacitaciones determina el ambiente laboral en deterioro

- Ni controles

Fuente Creaci6n Propia
Tabla N°5 Anélisis de la Industria de Salud Publica

El andlisis sectorial en el ambito de salud determina que existe una alta probabilidad de
obtener resultados a mediano plazo ya que existen requerimiento de nueva tecnologia
asitambién con el manejo del talento humano en el area de Imagen y radiologia Del
HospitalGeneral Enrique Garcés, ya que tiene fuerzas favorables a la rentabilidad, como
son: Talento humano profesional Nuevos requerimientos de tecnologia, requerimientos
de apoyo administrativo, y la predisposicion del coordinador de area por general

servicios de calidad.

Los planes de mejoramiento y evoluciéon van de la mano con la predisposicion de que
debe existir un cambio brusco a nivel de correctivo e incentivos con el personal, el cual

no lleva un ambito armonioso en conjunto con su labor en el area de la Salud.

Es asi que mediante el estudio de casos entre profesionales seria unos de los puntos

clavepara mejorar la atencion a pacientes.
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Servicios claves de la unidad Financiera dentro de la Gestidn

Todo tipo de procesos establecidos dentro de las areas de trabajo de la Instituciones
controlan bajo cumplimientos de estandares establecidos, y procurando una mejora
continua en los procesos y tramites ha permitido atender oportunamente a los clientes

tanto internos como externos sus necesidades o requerimientos tales como:

. Financiamiento para la ejecucion de planes de gestion.
. Nomina acreditada mensualmente a los profesionales.
. Tributos Declarados a puntualidad (SRI).
. Proyectos anuales de inversion.
. Pagos a los proveedores de la institucion.
. Formularios de funcionamiento anuales.

. Obligaciones Patronales al dia.

Andlisis DAFO

El analisis DAFO es una abreviatura que se refiere a una herramienta analitica que le
permitird trabajar y ser guia fundamental con toda la informacion referencial que posea
esta casa de Salud siendo muy util para examinar las Debilidades, Amenazas,

Fortalezas y Oportunidades de la misma.

El tipo de andlisis que se realiza representa el punto del esfuerzo para examinar y
determinar la interaccion y relacion entre las caracteristicas de la institucién y el entorno

dentro del cual el HGEG se desenvuelve.

Este andlisis tiene diversas aplicaciones y puede ser usado por todos los niveles y
subniveles dentro de la institucion y sobre todo en las diferentes unidades, donde el
andlisis ayuda a brindar un producto de apoyo y satisfaccion al cliente externo, cliente

interno, servicios, division administrativa y estratégica.

Muchas de las conclusiones obtenidas como resultado de este andlisis, podran serle de
gran utilidad a la institucion para proyectar en las estrategias de planificacién que se
disefiara para que exista el mejoramiento de atencion dentro del area de Imagen y

Radiologia del Hospital General Enrique Garces.
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ANALISIS DAFO

DEBILIDADES

-Entidad Publica del MSP donde el presupuesto es limitado y por ello la
capacidad de mejora a nivel tecnolégica y en talento humano es nula.

-Mala relaciones interpersonales entre el personal de Salud
-No existe sistemas de agendamiento coordinados entre servicios
-Poco personal para la atencion operativa.

FORTALEZAS

-Buena predisposicion a ayudar al paciente por varios de los colaboradores

-Resolucion de problemas por cierto personal de salud.

ANALISIS DAFO

AMENAZAS
-Equipos en mal estado

-El medio demogréfico donde se ubica la entidad de salud, aporta al alto
indice de emergencias,

-La afluencia de pacientes de escaso recurso excede los agendamientos
diarios

-La falta de compromiso de algunos profesionales de fia salud generan
incomodidades internas

-Excedente de personal con restricciones, que no aportan a un buen
desempefio

-Falta de personal capacitado para las distintas areas internas del area.

OPORTUNIDADES

-Estudios donde se prevé equipar las salas de Imagen y Equipos que
necesitan mantenimiento

-Nuevo personal por requerimiento de necesidades
-Asignacion de funciones a personal con restriccion

Fuente creacidn propia
Tabla N° 6 Andlisis DAFO
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Cadena de valor de la Institucién

Introduccidn

Durante el afio 1985 el Profesor Michael E. Porter miembro de la Escuela de Negocios
de Harvard, introdujo el concepto del analisis de la cadena de valor al presentar sus
ideas,dando énfasis a las innovaciones con respecto al desarrollo institucional. Siendo

el iniciode la década de los 80's sobre el concepto de los "sistemas empresariales".

Tomando en cuenta la perspectiva de Mckinsey se considera que la aserie de funciones
como en este caso lo es la Institucion de salud de segundo nivel “Hospital General Enrique
Garcés” es asi que su analisis de servicio y desempefo de cada una de las funciones

gque esta casa de salud desempefia.

Dentro de la Institucién Hospital General Enrique Garcés existe una cadena de valor
donde podemos observar de manera primaria y sus distintas actividades de apoyo:

CADENA DE VALOR

Admision y prestacion de servicios Ambulatorios

—— Prestacion de servicios Hospitalarios

—— Egreso de Consumo

Aseguramiento de la Calidad

—— Gestion de Desechos a nivel Hospitalario

—— Gestion Financiera
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Fuente: presentacion del proyecto de vinculacion académica ESPE- MSP (CADENA, s.f.)

Figura N° 5 Cadena de Valor
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Planificacion Estratégica

La Herramienta de planificacion dentro del tema de investigacién

“Implementacion de un Sistema de gestion calidad, mediante la activacion de procesos,
a través de un plan de evaluacién y capacitacion semestral, para el mejoramiento de la
atencion dentro del area de Imagen y Radiologia del Hospital General Enrique Garcés
de la ciudad de Quito”.

La planificacion evoluciona en funcién a los cambios del sistema dentro del area
hospitalaria, debido a la alta permeabilidad, han tenido que afrontar la escases dentro
del sistema hospitalario lo que conlleva a la baja calidad de atencién, como lo indica
dentro del tema se plantea la aplicacion de métodos para la mejora de procesos y
protocolos, ya que esto desencadena en la mala aplicacion de atencion por ello el
malestar dentro del area esto a través de un plan de evaluacion y capacitacion
semestral, para el permitird el mejoramiento en su totalidad, aplicando un plan de

Gestion En Talento Humano.

Tenemos distintos factores que aportan a la evaluacién como:

e Demografia como ya explicados con anterioridad la afluencia extrema de
pacientes que acuden a esta casa de salud es el factor determinante para las
aglomeraciones en cada area de atencion.

e Contexto socio econdémico del tipo de pacientes que requieren este servicio son
de bajos recursos y esto conlleva a la irresponsabilidad personal como social y
el entorno.

e Tecnologia determinan ajustes en las técnicas y servicios de salud.

Como experiencias de planificacion dentro de las areas de salud tenemos a

continuacion:

- Planes de salud a nivel comunitario
- Diagnoésticos de salud

- Mapas sanitarios del area

- Protocolos de atencién

- Evaluaciones y capacitaciones
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- Planes estratégicos

- Presupuestos institucionales para consumaos internos.

Mision
Proveer servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializadaa través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia en

investigacion publica y en el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision
Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencién
decalidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos
publicos de una forma eficiente. (MINISTERIO SALUD, PUBLICA DEL ECUADOR,
2020).

Valores Institucionales

Los valores orientados sobre los que se sustentan las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/las servidoras del Ministerio de Salud publica son:
Respeto

Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo

en cuenta, en todo momento, sus derechos.
Inclusion

Reconocemos que todos los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion

Nuestra labor diaria la hacemos con pasion.

Compromiso

Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que se nos

haconfiado.
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Justicia

Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para
ello.

Lealtad

Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando los

derechos individuales y colectivos.

Principios Eticos

El Ministerio de Salud Publica es el ente rector de la salud de nuestro pais, como refiere
su misién es el encargado de garantizar el derecho a la salud del pueblo ecuatoriano
por medio de la promocién y proteccion de la salud, seguridad alimentaria, de la salud
ambiental y del acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud conforme
con los principios éticos de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
Partiendo de esta premisa el Hospital General Enrique Garcés, brinda sus servicios
apegados al marco constitucional y legal. (MINISTERIO SALUD, PUBLICA DEL
ECUADOR, 2020)

Politicas de los Establecimientos de Salud MSP

e Se debe proceder tomando en cuenta las normativas de regularizaciéon que
establece el MSP dentro del mecanismo gerencial del Hospital general Enrique
Garcés, tomando en cuenta al usuario y su trato dentro del Modelo de Salud

Integral, y sobre todo enfocandose en el respeto a la comunidad.

e Trabajar en armonia, y en colaboracién con toda la Red de asistencia de los

distintos servicios de Salud de MSP.

e Realizar una mejora continua y sobre todo eficientemente en la operacion de

los procesos dentro de la institucion, optimizando recursos.

e Realizar Auditorias Internas donde tenga como prioridad la supervision y
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complimiento de cada una de las Normas Clinicas, Técnicas y sobre todo

gerenciales que permita el bue uso del recurso del Estado.

Politicas de Seguridad y Salud Ocupacional

El hospital General Enrique Garcés es uno de los hospitales centinela del sur de la
ciudad donde su asistencia es fundamental en la zona Emergente, los objetivos
institucionales se resumen en la calidad y calidez que debe impartirse en la atencion.
Dentro de dichas politicas generales en la red de salud podemos referirnos a las mas
importantes para la Salud y Seguridad del usuario interno:

e Acatar con dispersiones legales y decretos, como reglamentos vigentes en el
campo de Seguridad y Salud del trabajo, asi implementar y actualizar sistemas
de gestion mediante controles de procesos y actividades, para definir

evaluaciones de riesgos

e Incentivar la participacion de los colaboradores dentro de la institucion para el
bienestar conjunto a través de formaciones y capacitaciones de las

responsabilidades y obligaciones en el cargo a desempenar.

e Brindar recursos al personal tanto materiales como de talento humano para el
desarrollo de sus actividades. (MINISTERIO SALUD, PUBLICA DEL
ECUADOR, 2020)

PLAN DE GESTION GERENCIAL

Procesos para el area de Imagen y Radiologia de Hospital general Enrique
Garcés

Una vez concluida la identificacion de las estructuras que conforman en Hospital
General Enrique Garcés, se lleg6 a determinar que serd la Gestion de Talento Humano
quien dirigird las evaluaciones semestrales tomando en cuenta la aplicacion de los
estandares sefialados por el MSP el cual debe retomar la calificacion por actitudes y
aptitudes quien daréd apoyo a las estructuras dentro del &rea para el mejoramiento en
cuanto al profesional de salud, de igual manera la gestion dentro dela rea de procesos

se realizan con la direccién del jefe del area operativa, en las que se centrara el tema
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de estudio ya que tienen relacién directa con el paciente, y se procedera a realizar el
levantamiento de procesos de atencion en las salas de Ecografia, Rayos X, Tomografia
y procedimientos dentro del sistema de Imagen en general, utilizando la técnica del
encuesta ya que nos permitira obtener y registrar toda la informacioén acerca de las
tareas que se realizan y de las condiciones que pueden influir en la mala ejecucion del
trabajo y la atencién la misma que nos ayudan en la recopilacion de los tiempos por
actividades.

Aspectos Generales de la propuesta para el mejoramiento de la Calidad

La clave para implementar la calidad y calidez dentro del &mbito de la Salud publica,
corresponde al excelente grupo de trabajadores donde predomine la importancia de la
ética de servicio y la empatia con relacion al trato a las personas de bajos recursos.

Por ello determinamos el mejoramiento dentro de los distintos puntos:

e Conformacion de un grupo de trabajo con sus respectivas delegaciones en el

area respectiva.

e Capacitaciones para creas lideres de procesos dentro de las sub areas tanto
como en Radiblogos Especialistas para Ecosonografia, Lcds de Imagen para

Rx y Tomografias.
e Equipos de Gestidon que responsabilicen de los cambios de procesos.
e Creacion de un comité de Calidad.
e Representantes de médicos y Licenciados Radiélogos

e Auditorias internas realizadas por el Dr. Alex Maldonado Jefe del area de
Imagen y radiologia.
Contamos con una linea de Profesionales aptos para las distintas delegaciones para el

mejoramiento
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PERSONAL DEL AREA DE IMAGEN Y RADIOLOGIA

Licenciados y tecnélogos del area de Imagen y Radiologia

Identificacion Nombre del profesional

17097880 TMD. MONICA VELASQUEZ
28

17192355 LCDA. CARLA POZO
64

17087542 TMD. MARIO AGUIRRE
60

17235164 LCDA. PATRICIA PAUCAR
70

05032424 LCDA. JOHANNA NAVARRO
48

17224030 LCDO.ANDRES HERRERA
50

17207932 LCDA. MAYRA CARVAJAL
47

17222744 LCDO. KLEBER ALBAN
52

17202485 LCDA. IRENE BUENO
56

17194157 LCDA. GABRIELA BEJARANO
45

17216147 LCDO. DAVID MOLINA
56

17193219 LCDA.LIZETH BECERRA
50

13095376 LCDA. SONIA LOPEZ
68

13074735 LCDA.SUNNY MONTESDEOCA
10

17132721 LCDO. GALO SAMPEDRO
67

Fuente creacion Propia
Tabla N°7 Lcds de Imagen y radiologia

Asi también el grupo de médicos tratantes, siendo este grupo minimo constituido por
dos tratantes y dos devengantes reduce la calidad de atencién en forma de minimizar la
atencion por falta de mano de obra:

Médicos Tratantes y Devengantes del area de Imagen y Radiologia
DRA. PAULINA ARELLANO ARREGUI Médico tratante
DR. ALEX OMAR MALDONADO VERA Médico Tratante

DRA. PAMELA ORTIZ CAMPOVERDE Medico Devengante

DRA. MARIA JOSE VITERI CORONEL Medico Devengante

Fuente creacién Propia
Tabla N°8 Médicos Radi6logos de Imagen y radiologia
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Personal administrativo

1706806682 = TGLA. JENNY ORQUERA

Fuente creacién Propia
Tabla N°9 Personal administrativo de Imagen y radiologia

Por lo tanto, todos los profesionales a cargo de esta area en general Formaran parte de
los Comités de mejoramiento continuo de manera aleatoria por periodos semestrales
donde se visualice el trabajo en equipo y la Gestidn con las distintas casas comerciales
que apoyan al sistema del area de radiologia del Hospital general enrique Garcés para

las capacitaciones con relacion a sus Carreras.

a) Manejo de equipos
b) Manejo y generalidades de insumos

c) Capacitaciones de estudios Especiales

Entonces:
e Elequipo de calidad se encargara del seguimiento y control asi también como
de los informes para la sancién e incentivos a los colaboradores Internos que

no cooperen con la mejora de procesos.

e El equipo de Calidad debera idear los mecanismos de evaluacion dentro del
area de Imagen y radiologia, como es FORMALIZANDO en el area de Gestion
de Talento Humano los respectivos Quipux que permitan la obligatoriedad de

aplicacion de los procesos.

e El Comité de Calidad debera emitir informe al Jefe de area de manera
periédica sobre la situacién del area en general y sus componentes de la
Calidad.

En conclusién, los Comités de gestion de Calidad creados de manera periddica deberan
estar conformados por un equipo multidisciplinario del area de talento humano, con
experiencia, estando involucrados en los procesos de asistencia y tener la nocion

técnica y estratégica como administrativa.
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Plan de Gestion en el Area de Imagen y Radiologia

Formulacién del plan de Gestion

OBJETIVIOS DE ACTIVIDADES A RESPONSABLES TIEMPO

LA REALIZAR DE LA ESTIMAD
PLANIFICACION DELEGACION @)
Implementar  los Revisar los mapas de los El nuevo comité de Inicio

procesos procesos de las areas de Calidad p

de administracion

Ecografia RX y Tomografia,
asi como el érgano funcional

implementado
semestralmente

lan semestral
enero

con relacion  al del area de imagen vy Jefey
cliente Radiologia e . T nzd
d Junio 2023
eéreas

Identificar la Elaborar Septiemb
Cartera de Servicios Document Publicidad re2022
del area de Imagen ospublicos donde los usuarios Comunicacion entre | Octub
y Radiologia del tengan en cuenta los servicios profesionales y re
Hospital GER que se cuenta y asi también usuarios 2022

los procesos a seguirpara la

obtencion de losmismos.

Compromiso profesional.
Formacion del Establecer los profesionales Gestion de Talento Noviembre
primer comité de al comité mediante Actas Humano conjunto a 2022
Calidad Directas de la Direccién La direccion

asistencial y talento Humano asistencial y jefes

por Quipux para establecer del area de imageny

Fusiones Radiologia.

y

responsabilidades.
Fomentar estrategias ~ Crear un plan de desarrollo y  Gerencia Diciembr
de compromiso entrenamiento profesional con d €2022

la aplicacién de evaluaciones @ eTalento Humano

semestrales. Departamento

d
edocencia

Fuente creacion Propia
Tabla N°10 Formulacién del Plan de Gestién
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Gestién administrativay de Recursos Humanos

Indicadores de la Gestion Administrativa

Ramirez L en el afio 2004 refiere basicamente que los indicadores se establecen por los
lideres de proyecto en este caso area Gestion RRHH o la Gerencia en general ya que
posteriormente son analizados lo largo del tiempo para evaluar los resultados.

Son medidas que se utilizan para determinar el éxito del Proyecto.

Dentro del Area de Imagen y Radiologia se establece Coordinadores como Jefe de Area
y lideres de Lcds y Médicos Radiblogos.

Planificacion de medidas

Medidas para la aplicacién del proyecto

PLANIEICACION INDICADORES MEDIDAS

Registro de actividades

Medidas de Cambios y rotaciones del B
contingencia personal .
eEvaluaciones
Documentos y registrosde
atenciones
Capacitaciones y No existe conocimientos de los Adiestramiento
Evaluaciones lineamientos ISO y su semestral de
importancia dentro de lacalidad lasobligaciones
de atencion comoparte del
comité de
Calidad
Control y No existe control de personal en Compromiso con elarea
seguimiento de areas tanto de actitudes como con grado de
Procesos aptitudes. obligatoriedad.

Fuente creacion Propia
Tabla N°11 Medidas para la aplicacién del proyecto
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Prestacion de servicios, indicadores de gestion

Segun la alternativa de solucion se espera a largo plazo puesta en practica
“Implementacion de un Sistema de gestion calidad, mediante la mejora de procesos y
protocolos, a través de un plan de evaluacion y capacitacion semestral, para el
mejoramiento de la atencion de pacientes dentro del area de Imagen y Radiologia del
Hospital General Enrique Garcés de la ciudad de Quito”. Se espera conseguir como una

prueba hasta el primer semestre del afio 2023 los siguientes resultados.

e Cambio general en la cultura de la organizacién del area de Imagen y
Radiologia del HGEG dentro de los servicios orientados a los usuarios que se
favorecen en esta area, asi como también los profesionales q imparten el
servicio interno. Logrando mediante nuevas encuestas niveles elevados de

satisfaccion.
e Mejorar la eficiencia de la Institucion como area de Imagen Diagnostica, con

las evaluaciones de eficiencia de cada uno de los procesos, como

consecuencia de los grupos de los comités de calidad.
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL A NIVEL DE GESTION
GERENCIAL

Acciones de mejora

e Capacitaciones sobre la suma importancia de las Normas a nivel mundial

ISO9001 para la concientizacion del mejoramiento de la calidad.

e Publicacién de cuadros de cronogramas para las capacitaciones por grupos y

horarios de trabajo.

e Realizar seguimientos y controles mensuales de los procesos de atencion y

mejora continua.

e Realizar un plan de contingencia en el caso de que el personal de los comités

se encuentres en ausencias del area de servicio.

Evidencias

Resultados de las evidencias de acciones preventivas y la toma de decisiones

Variable Descripcion Frecuencia Porcentaje

TOTAL 22 100,00%

Evidencia de la toma de
desiciones para la mejora del

sistema

de caracter correctivo y

preventivo
NO 14 63,64%
Sl 8 36,36%

Evidencia de la Toma de

desiciones para el

mejoramiento de la calidad
NO 12 54,55%
SI 10 45,45%

Fuente creacion Propia

Figura N°6 Evidencias de acciones correctivas y preventivas

43



Limitaciones

Dentro de la Investigacién se observaron la no apertura de los altos mandos ya que uno
de los puntos clave es la precariedad de las &reas de trabajo, donde basicamente en
conjunto formamos parte de la Institucion, como es de conocimiento el sistema del MSP
tiene varios problemas que han acarreado las malas administraciones con el pasar del

tiempo.

Distribucién del personal

A continuacién, se establece la distribucién del personal por Horarios tomando en cuenta

que tres de los mismos son personal con restricciones médicas.

Nombre del profesional

e TMD. MONICA VELASQUEZ

e LCDA. CARLA POZO

e TMD. MARIO AGUIRRE

e LCDA. PATRICIA PAUCAR

e LCDA. JOHANNA NAVARRO
e LCDO.ANDRES HERRERA

e LCDA. MAYRA CARVAJAL

e LCDO. KLEBER ALBAN

e LCDA. IRENE BUENO

e LCDA. GABRIELA BEJARANO
e LCDO. DAVID MOLINA

e LCDA.LIZETH BECERRA

e LCDA. SONIA LOPEZ

e LCDA.SUNNY MONTESDEOCA
e LCDO. GALO SAMPEDRO
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Horarios Del &rea de Imagen y Radiologia del HGEG

MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022. P
R
D E H T
Llefo]oe
] CEDULA NOMINA HORARIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 A : R T
A A
s R
D S L
I
J v S D L M M J v S D L M M J Vv S D L M M J v S D L M M J v A
W37 THOVZOO0) N
1| 1700788028  |TMD. MONICA VELASQUEZ Honnin oo ofo
2 | 1719235564  [LCDA CARLAPOZO xlgs;gx%omw m37z| N3 [sv| L [ me [m37| N3 [ sv| L | oL [mez| Na[sv| L | L |[me7|[Na|sv| o L |[mez | N3 [sv| | o [mez | Na |sv| | ]|n]alnw
3 | 1708754260 |TMD.MARIO AGUIRRE x::gz;:%‘;“m’" sv| L ms7| N3 |sv | L [ L |maz|N3|[sv| L L [m37 | N3 | sv| L | L |mez| s |sv| L | L [mez|na|sv| L |me maz| wNs|sv| || s 3]0
M37 (THOO/20H00) N
4 | 1723516470  [LCDA. PATRICIA PAUCAR i N3 |sv| L | L [maz| N3 |sv| L | L |maz| N3 |sv| L [me|maz|na|sv| L | o |maz| Na|sv || |mez| N3 | sv| | v [mer|n2|a] 13 te0
M37 (THO0/20H00) N
5 | 0503242448  [LCDA. JOHANNANAVARRO i me (maz| N3 | sv | L | L |mar| mNa|sv| L | L [mer| wa|sv| L | L |mar|msa|sv| L | L |moar|ma|sv| L | L |mez|ma|sv| |4 s
M37 (THO0I20H00) N
6 | 1722403050 [LCDOANDRES HERRERA o0 L(moz| N3 | sv| L [me |moz| N3 |sv| L | v [mez| ma|sv| L [ |mar|wa|sv| L | L |moz|ma|sv| o | v [moz|ma|sv| o [na]a] 3]0
M37 (THOOI20H00) N
8 | 1722274452 |LCDO. KLEBER ALBAN o0 Lo | mz| N3 |sv| | L maz|mNa| L | L [me |maz| N3 sv| L | L |maz| N3 |sv| L | L |mer| ma|sv| L | L |mar|wafna]|a] s
M37 (THO0I20H00) N
9 | 1720248556 [LCDA. IRENE BUENO 10 L | L mez| N3 |sv| L | L |maz|N3|sv| L | L [me7| Ns|sv| oL | L |msz| Na|sv| L |me |mez|ma|sv| L L |mar| Na |sv|n2]| 4] 15 [0
W37 (THO20H00) N
10 | 1719415745  |LCDA. GABRIELA BEJARANO o0 sv| L | L |msz| na|sv| L |me|mer|ma| sv | o | L |mar| N3 |sv| o | L |maz| mNs|sv| o | oL |mez| s | sv| o | L [mez|ms|n2| ] 15 /te0
W37 (THO20H00) N
11| 172161475  |LCDO. DAVID MOLINA o) N3 |sv| L | L |[maz| N3 |sv| L [me|msz| w3 | sv| L | L |maz|ma|sv| L | L |mez| w8 |sv| oL | |mez| mNa|sv| L | L [mar|c|alns]e
M37 (THOVZ0H00) N
12 | 1719321950  |LCDALIZETH BECERRA om0 maz| N3 |sv| L | L |me7z| N3 |sv | L | L |mer| Na|sv| L [me|mar|nNa|sv| L | L |[me7|nNs[sv| | o |mez| ma|sv| || n]|aefs]e
13 | 1300537668  [LCDA. SONIALOPEZ mmﬁ_ msz Mz | L | L | L [mez(mez| L [ L [ L [mer mer| L [ L L [mer|[mer| L | L [me[mesr|mar| o L | v [mar|mer| 2] 4| 13 [te0
14 | 1307473510  |LCDASUNNYMONTESDEOCA | (HOOZOHOON fpuyg g | & | & [ mwsa [ woat [wmg [maa | | o | o [ wotg | wtd [ owes [omnn i | o | 0 | o [ maa |t (g [maa| 0 [ © [ waa [ man [mena [maa [ 2| 4 | 3 |ie0
15 | 1713272167 |Lic. GALO SAMPEDRO o wit (mi1| L | L [ mta [ wte [wae [mta [mne | 0 [ 0 (e (s [ [ | 0 [ 0| 0 [t [ [ma e[ o[ 0| 0 [ v g [mea w0 4] s [0
16 | 1102052618  |Msc. INES ARIAS M2 06H00 A 14H30 L L m2 [m2| L | L m2 m2 [ m2| L | L 2o s [
OBSERVACIONES:
Elaborado por: Coordinador Servicio
P’ HGEG FERIADO: N/A LCDA .SUNNY MONTESDEOCA ASIGNACION A VENTANILLA
M37 7H00-20H00 M6 THO00-11HO00
M11 7h00-15H30 M2 6H00-14H30
M21 8H00-16H30 M13 7H00-19H00
N3 19H00-8H00 N1 19H00-7H00
RAYOS X sV SALE VELADA
Q QUIROFANO LIBRE
P PORTATILES M MAMOGRAFIA
PG 7H00-11H00 TOMOGRAFIA

Fuente creacion Coordinador de Area de Imagen y Radiologia HGEG

Figura N° 7 Horarios del area de Imagen y radiologia HGEG
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Encuestas para Obtencion de indicadores

Disefio administrativo de la Gestion de Calidad por procesos

Variable Descripcion Frecuencia Porcentaje
TOTAL 22 100,00%
Hay planificaciones para el
desarrollo del planes de
mejoramiento
N o 8 36,36%
Si 14 63,64%
Hay lineamientos entre los
procesos
N o 9 40,90%
Si 13 59,09%
Hay evidencia del
seguimiento de procesos
realizados en esta area
N o 12 54,55%

Fuente creacién Propia

Figura N°8 Disefio administrativo de la Gestién
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Requisitos legales y reglamento parala comunicacion con el paciente

Variable Descripcion Frecuencia Porcentajes
TOTAL 22 100,00%
Los requisitos son
analizados antes de
comprometer a los
nacientes
NO 8 36,36%
SI 14 63,64%
Tiene todos los
requisitos aplicables al
sector Salud
NO 2 9,09%
SI 20 90,90%
Se notifica las
preguntas y
respuestas de los
pacientes
NO 15 68,18%
SI 7 31,82%
Existe algun
responsable de las
quejas
NO 17 72,27%
SI 5 22,72%

Fuente creacién Propia

Figura N°9 Comunicacion con el paciente
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CONCLUSIONES

e Eldesarrollo de la calidad de cada institucién, tiene como base cualquier sistema de

gestién dirigido a la mejora continua de la atencién a pacientes.

e El eje principal del buen funcionamiento es la capacidad de integracion, entre los
lineamientos de cada servicio tanto humano como técnico para obtener una cultura
de calidad en la prestacién de servicios en este caso en el area de Imagen y
radiologia del HGEG.

o Elmejoramiento de la calidad es la base primordial de cualquier servicio e institucién,
de igual manera la identificacion y manejo de los factores que alteran esta armonia
entre el profesional y el paciente, las capacitaciones continuas aportan el buen
manejo, la asignacion de responsabilidades, la mediciébn de la satisfaccion de

atencion de los pacientes, son la manivela del buen funcionamiento del servicio.

e El establecimiento de los lineamientos de las normas de Calidad dentro del Hospital
General Enrique Garcés, de igual manera es oportuno los cuestionamientos con el

fin de garantizar de forma efectiva la calidad y calidez de la atencion hacia el usuario.

RECOMENDACIONES

La Humanizacién, concientizacion y empatia es fundamental dentro de los servicios de salud,
deberian existir exigencias rigurosas Y evaluaciones del tipo en cuestién a las aptitudes de
cada miembro del area de Imagen y Radiologia por especificar dentro de los distintos tipos de
atencion, deben enfocarse en el buen trato al paciente, la organizacion del establecimiento, y
su comunidad deben estar en armonia mediante fia incorporacion de elementos y facilidades
generales que aseguren la calidad y calidez en la atencién al paciente de igual manera la
oferta de cartera y tecnologia donde su papel corresponde al presupuesto y direccion que
maneja el Ministerio de Salud Publica, que conociendo la realidad del pais es de dificil acceso.
La Fomentacion la capacitacion continua es la clave de un sistema de salud exitoso donde la

Gestion de calidad involucra los sectores y areas del Hospital General enrique Garcés.
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ANEXOS

N°1 Preguntas de Gestion de la Calidad

Area de aplicacién: Imagen y Radiologia Hospital General Enrique Garcés

Edad

Sexo

PREGUNTA RESPUESTA

¢ Cuél es su Cargo dentro del Area?

¢, Cuantos afos de experiencia tiene?

¢ Cuantos afios labora en esta area?

¢, Conoce usted si el Hospital Cuenta con acreditaciones?
SI NO

¢ Esta de acuerdo con que el area de Imagen cumple con
los objetivos y politicas de Calidad en la satisfaccion al
paciente?

¢ Recibe capacitaciones con relacion a la Calidad en el
trabajo?

¢Del 1 al diez califique el desempefio como area
Operativa?

¢ Calcule del 1 al 10 el desempefio en el area
administrativa?

¢, Qué opina del ambiente del trabajo?

¢,Cree usted que su aporte como profesional aporta a los
objetivos planteados de Calidad?
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N°2 Preguntas de Calidad en la atencién

Area de aplicacion: Pacientes aleatorios del Area de Imagen

Edad

Sexo

PREGUNTA RESPUESTA

¢, Qué tipo de examen se va a realizar?

¢, Sabe usted la profesion del personal que le atendi6?

¢ Califique del 1 al 10 La forma de llamarlo a la sala?

¢ Califique del 1 al 10 la manera de recibirlo?

¢, Puede identificar el aseo de la sala?

¢, Qué tiempo se demoro su atenciéon?

¢Del uno al diez califique al profesional?

Fue de su agrado la atencion?

¢ Se respetd su turno?

¢, Cuénto tiempo espero usted para recibir un turno?
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N°3 Evaluacion anual al personal del area del distrito General

Institucion: HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES MSP Unidad/Proceso:
Puesto

Apellidos y Institucional:

Nombres del ALBAN CLAVIJO KLEBER ALEXANDER

Servidor Publico: Grupo
Ocupacional:

Numero de Cédula: 172227445)

Nombres ol Jefe  HERNANDEZ ACOSTA LAZARO oAty de Chul
inmediato: del Jefe Inmediato:
Fecha Evaluacién:  10/12/2021
x Cancelar
Imprimir
v{ Asignacion de Responsabilidade
Producto Intermedio Calidad Oportunidad

| NUMERO DE PROCEDIMIENTOS DE
| IMAGENOLOGIA REALIZADOS

| "
| NUMERO DE REQUERIMIENTOS
‘ ATENDIDOS
|
|

REPORTES DE PRODUCTIVIDAD POR
TURNO

Conocimientos Especificos

Radioterapia, Mamografia, Ecografia,
' Radiologia

OMPETENCIAS TECNICAS

Competencia

Bajo de las

Rol de Puesto:

Perfil del Puesto

Puntaje Evaluacion

0

IMAGENEOLOGIA

TECNOLOGO MEDICO DE
IMAGENOLOGIA 3

SERVIDOR PUBLICO 5

EJECUCION DE PROCESOS

1755043427

Comentarios

200 caracteres faltantes.

200 caracteres faltantes.

200 caracteres faltantes.

Comentarios

200 caracteres faltantes.

Comportamiento
Nivel Observable
Aplica las
herramientas de
desarrollo
disponibles.
Define acciones
para el desarrollo

competencias
criticas.
Esporadicamente
hace un
seguimiento de
las mismas.
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Puntaje Evaluacion

Comentarios

o

200 caracteres faltantes.



~ actividades

logica.

Puntaje Evaluacion
Comportamiento ntaj .

Observable 0

Puede adecuarse

a los cambios y

participa en el
desarrollo de

planes y D
programas de
mejoramiento [
continuo. |

MD ND

' blséﬂhiiha y

prioriza entre las

asignadas ND

aplicando la

Puntaje Evaluacion
Comportamiento ! a =

Observable (1]

‘ Coopera, participa ‘

activamente en el
equipo, apoya a
las decisiones.
Realiza la parte
del trabajo que le
corresponde.
Como miembro
de un equipo,
mantiene
informados a los
demas. Comparte
informacion.

Act(ia a partir de

los

requerimientos de

los clientes,

ofreciendo S f N

| propuestas

estandarizadas a
sus demandas.

Reconoce las

oportunidades o

problemas del

momento.

Cuestiona las S 3 N
formas

| convencionales de

trabajar. )

| Competencia Nivel
1
| Bajo
|
|
|
Bajo
OMPETENCIAS CONDUCTUALES
l
Competencia Nivel
uipo | Bajo
Bajo
Bajo
RESULTADOS DE LA EVALUACION
|
A. NIVELES DE EFICIENCIA DEL DESEMPENO INDIVIDUAL
CALIDAD ¥ DeLos
CONOCMENTOS ESPICINCOS
COMPETINCIAS TECNICAS
COMPETENCIAS CONDUCTUALES
TOTAL
8. CUMPLIMIENTO DE NORMAS INTERNAS

43,75
30,00
10,00
9,17

92,92

| SANCIONES ADMINISTRATIVAS () (Detalle las sanciones impuestas durante el periodo de

[ evaluacion)

|

IL_ e

| TOTAL 0,00

| RESULTADOS TOTAL DE LA EVALUACION

i FACTOMS EVALUACION CUANTITATIVA EVALUACION CUALITATIVA
MUY BUENO

lNlVEL DE EFICIENCIA DEL DESEMPENO 92.92

l INDIVIDUAL
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200 caracteres faltantes.

200 caracteres faltantes.

Comentarios

| 200 caracteres faltantes.

200 caracteres faltantes.

200 caracteres faltantes.

|
|

\
|
|

|
l
t
i

|



N°4 Autorizacién para manejo dentro del area de Imagen y Radiologia

Quito, 4 de julio 2022

Doctor

Alex Maldonado

JEFE DEL AREA DE IMAGEN Y RADILOGIA
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

De mi consideracion

Yo, Leda. Sandra Irene Bueno Suarez con CI 1720248556 y estudiante de la Universidad
de las Américas, en la Maestria en Administracion y Gerencia en Instituciones de Salud.
por motivo de la realizacion de mi plan de titulacion, cuyo tema es:

“Implementacion de un sistema de gestion de calidad, mediante la mejora de procesos a
través de un plan se evaluacién y capacitacién semestral, para el mejoramiento de la
atencion de pacientes dentro del area de Imagen y Radiologia del Hospital General
Enrique Garcés™, solicito a usted comedidamente el respectivo permiso para desarrollar
dicha investigacion dentro del area.

Cabe recalcar que el desarrollo de este trabajo, es académico, y se respeta de forma
exhaustiva las identificaciones del personal involucrado con ética y profesionalismo.

Wlﬂ’m’_ Bueno S
.. Badiologia
ST CL: 172024855
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