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RESUMEN EJECUTIVO.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el andlisis de la calidad
del servicio y la satisfaccion de las pacientes del area de ginecologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, con lo cual se desarrolla la
propuesta de un sistema de gestion de la calidad bajo la norma ISO 9001-
2008.

Con lo explicado, se encuentra estructurado de la siguiente forma:

En el Capitulo | se describe el problema que relata la situacion actual que
atraviesan las instituciones de salud publica, ademas de justificar la
importancia de la investigacién, determinando el objetivo general y los

objetivos especificos que se persiguen mediante la investigacion.

Es de vital importancia puntualizar una base cientifico-técnica sobre el trabajo
desarrollado, por lo que el capitulo 1l se refirié a la fundamentacion teérica, en
donde se presenta los antecedentes investigativos que tienen relacion con el
trabajo de investigacion los cuales sirven de referencia para el mismo; la
fundamentacion legal es indispensable pues comprende pardmetros que
establecen que la investigacion se halla respaldada legalmente. La
fundamentacion filoséfica contiene los modelos de Edward Deming, Kaoru
Ishikawa y Joseph Juran que comprenden las variables intervinientes en la

propuesta y se establece también la idea a defender.

En el capitulo Il se identifica a la poblacién de estudio, en donde es preciso
el calculo de la muestra a la que se aplicé la encuesta, con el Unico fin de
obtener datos relevantes sobre la apreciacion de las pacientes en varios
aspectos de la calidad del servicio en el area de ginecologia del hospital Luis

G. Dévila de la ciudad de Tulcan.

El Capitulo IV considera conclusiones y recomendaciones de la investigacion

realizada.
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En el capitulo V se desarrolla la propuesta, que consiste en el disefio de un
sistema de gestion de calidad con normas ISO 9001-2008, realizando un
analisis de causa y efecto, andlisis de Pareto, lo cual da lugar a la formulacién
de la gestion del planeamiento estratégico, mapa de riesgos, matriz de
objetivos de la calidad, acciones preventivas correctivas y de mejoramiento,
gestion de auditorias interna de la calidad, gestion de la calidad, gestion
administrativa, gestion logistica, gestion de compras, gestion del talento
humano, gestion financiera, gestion de mantenimiento de equipos,
planificacion de los cambios, matriz de reciprocidad de los requisitos y de los
procesos. La gestion adecuada de estos elementos al interior de la
organizacion, contribuye en la satisfaccion de las necesidades de las
pacientes que demandan este tipo de servicios; y, finalmente se exteriorizan
los rubros financieros en los que incidird el area de ginecologia aplicando la

propuesta.
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ABSTRACT.

This research report is based on an analysis of the quality of service and
patient satisfaction of the department of gynecology of the Luis G. Davila
Hospital in the town of Tulcan with which a proposal for a quality management
system is developed based on the ISO 9001-2008 standard.

As explained, the present research material is structured in the following way.

Chapter 1 describes the problem that relates the present situation of the public
health institutes, justifies the importance of the investigation, determining the

general and specific objectives pursued through the investigation.

It's vital to clarify technical-scientific bases of the developed report that is why
chapter 2 refers to the theoretical groundwork where the investigative
background related to the research report is presented. This research report
serves as a reverence guide for the whole report. The legal groundwork is
indispensible because it includes parameters that proof that the investigation
was legally supported. The philosophical groundwork includes the models of
Edward Deming, Kaoru Ishikawa and Joseph Juran that include the
intervening variables in the proposal and the defending idea is also present.

Chapter 3 identifies the trial population in which it is necessary to calculate the
sample used for the study to obtain relevant data of the appreciation of the
patients in various aspects of the quality of service in the area of gynecology

of the Luis G. Davila Hospital in the town of Tulcan.

Chapter 4 contains conclusions and recommendations of the investigation.

In chapter 5 the proposal, which contains the management of quality designed
with ISO 9001-2008 is developed. An analysis of cause and effect is executed,
also an analysis of Pareto, which leads to the formulation of the management

of strategic planning, a risk lay-out, a bases for quality objectives, preventive-
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corrective actions of improvement, management of internal quality auditing,
quality management, administrative management, management of logistic,
management of purchasing, personal management, financial management,
management of equipment maintenance, the planning for change, a bases for
the risk reciprocity of the requirement of these process. The appropriate
management of these elements in the organization contributes to the satisfying
the necessities of the patients that demand these types of services and; finally
the items are externalized influencing the area of gynecology that applies the

proposal.
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TUKUYSHUK

Ta rikurik minka pak investigacion se yuyayku pi shukrikuy pak ta calidad pak
servicio pash ta satisfaccion pak pron pacientes pakkuna area pak
Ginecologia pak Hospital Luis G. Davila pak. Ta llakta pak Tulcan wan lo pron
se ushakta ta propuesta pak shuk llika pak gestion pak ta calidad uchilla ta
norma ISO 9001-2008.

Wan lo explicado ta rikurik informe pak investigacion, se encuentra

estructurado pak ta shamuk forma:

Pi Capitulo | se describe ta llaki iwka relata ta situacion mushuk iwka
atraviesan pron instituciones pakkuna alli-kawsay willay, ashtawan pak
tawnana ta importancia pak ta investigacion rimanaksha ta rikuyku general
pash pron rikuykukuna especificos, iwka se persiguen mediante ta

investigacion.

Kan pak vital importancia puntualizar shuk sinchiku cientifico-técnica jawapi ta
minka desarrollado, rayku lo iwka pi capitulo Il se refirié ta fundamentacién
tedrica, pi pron se presenta pron antecedentes investigativos iwkakuna tienen
tikikuy wan ta minka pak investigacion pron cuales sirven pakkuna referencia
pron ta mismo; ta fundamentacion legal kan indispensable shina comprende
pardmetros iwkakuna establecen iwka ta investigacion se halla respaldada
legalmente. Ta fundamentacion filoséfica contiene pron modelos pak Edward
Deming Kaoru Ishikawa pash Joseph Juran iwka comprenden pron variables

intervinientes pi propuesta pash se establece pash ta yuyay ta mitsana.

Pi capitulo 11l se identifica ta poblacion pak estudio pi pron kan preciso ta
calculo pak ta rikuri ta iwka se aplico ta encuesta wan ta shuklla tukuri pak
obtener wakachikukuna relevantes jawapi ta apreciacion pak pron pacientes
pikuna varios aspectos pakkuna ta calidad pak servicio pi area pak ginecologia

pak hospital Luis G. Davila pak. Ta llakta pak Tulcan.
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Ta Capitulo IV considera conclusiones pashkuna recomendaciones pakkuna

ta investigacion realizada.

Pi capitulo V se ushakta ta propuesta, pi pron consta ta disefio pak shuk llika
pak gestion pak calidad wan normas ISO 9001-2008, rurasha shuk shukrikuy
pak causa pash rura, shukrikuy pak Pareto, lo pron da kuska ta formulacion
pak ta gestion pak planeamiento estratégico, mapa pak riesgos, matriz
pakkuna rikuykukuna pak ta calidad, acciones preventivas correctivas
pashkuna pak mejoramiento, gestion pak auditorias interna pakkuna ta
calidad, gestion pak ta calidad, gestion pushakuy, gestion logistica, gestion
pak compras, gestion pakkuna talento runa, gestidon financiera, gestién pak
mantenimiento pak equipos, planificacion pakkuna pron cambios, matriz pak
reciprocidad pak pron requisitos pashkuna pak pron procesos. Ta gestién
shinak pak pronkuna tillakuna man uku pak ta nikinakuy, contribuye pi
satisfaccion pak pron necesidades pakkuna pron pacientes iwka demandan
pron shina pak servicios y; finalmente se exteriorizan pronkuna rubros
financieros pikuna pron iwka incidira ta area pak ginecologia aplicando sha

propuesta.
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INTRODUCCION

Actualmente las personas prefieren servicios de salud de calidad que
satisfagan sus necesidades, es asi que las instituciones deben tener la
capacidad de adecuarse al cambio en mejorar continuamente los servicios
que oferta a sus pacientes. En nuestro pais son varias las instituciones de
salud que realizan la gestiébn administrativa con metas limitadas, lo que les
impide observar mas alla de las exigencias de la realidad de las usuarias
generando desconfianza, incertidumbre por los servicios demandados. Por tal
motivo el presente trabajo de investigacion ha sido realizado considerando la
importancia de brindar el apoyo necesario a las instituciones de salud de
Ecuador y mas aun de la provincia del Carchi y de la ciudad de Tulcan, para
qgue puedan lograr la credibilidad de sus pacientes y de la poblacion en el
medio donde ejecutan sus operaciones. Como aporte a las instituciones de
salud y en especial al &rea de ginecologia del Hospital de la ciudad de Tulcan
se ha realizado la investigacion enfocandose practicamente a la elaboracién
de una propuesta de un sistema de gestidén de la calidad en base a la norma
ISO 9001-2008 con el propdsito de intervenir en el nivel de satisfaccion de las
pacientes, con lo cual se busca que el area de ginecologia sea reconocida a
nivel del cantoén, la provincia y porque no de Ecuador, siendo este un propdésito
fundamental para el cumplimiento de la calidad del servicio de ginecologia.
Una vez comprendidas las necesidades y deseos de las usuarias, con el afan
de crear valor para establecer relaciones cordiales con ellas. En este
argumento la calidad, los conocimientos, habilidades y destrezas para
comprender y cubren todos los requerimientos de las pacientes, se han
convertido en la actualidad en equivalentes de competencia, en un medio
donde el grado de satisfaccion basicamente depende de las expectativas y de

las necesidades previas a la decision de demandar los servicios de salud.
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|. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la salud el &rea mas importante y sensible de los seres humanos,
la responsabilidad que recae en una unidad hospitalaria es mayor si la

relacionamos con otras instituciones de servicios.

La mala calidad de los servicios de salud se ha dado a nivel mundial, es asi
que en los ultimos tiempos la calidad del servicio se ha vuelto muy
importante en las instituciones de salud a nivel nacional como internacional,
en donde a nivel internacional existen organismos acreditadores de normas
ISO, los cuales contribuyen a crear estrategias de mejora continua que
permitan garantizar un servicio éptimo a los pacientes dentro de un enfoque
de obtencién de mejores resultados y lo que es mas a incrementar la

satisfaccion en los usuarios y personal profesional médico.

La escaza calidad de los servicios de ginecologia y la insatisfaccion de las
pacientes es un hecho comprobado por la poblacién que asiste hasta los
hospitales publicos de nuestro pais, y a nivel local se ha determinado esa
perspectiva igual en el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de

la ciudad de Tulcan.

El deterioro de la calidad del servicio se debe a varios aspectos, como
gestion administrativa débil, lo cual no les permite desarrollar sus
actividades de forma veraz y continua, la documentaciéon no adecuada,
algunos equipos obsoletos, falta de equipos para la oferta del servicio,
escases de personal médico, teniendo que trasladar a las pacientes a

hospitales mas grandes de nuestro pais para que sean atendidas.
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Numerosos son los problemas que debilitan al servicio de ginecologia lo
gue no permite ejecutar un trabajo eficaz y eficiente, haciendo que se
incremente el tiempo de atencibn de las pacientes, generando
desconfianza, incertidumbre causando insatisfaccion porque no reciben un
servicio a tiempo, como ellas lo desean, objetivo fundamental del sistema

de gestion de la calidad.

Realmente, el sistema de gestion de la calidad es muy importante en toda
institucién, porque es una situacién que permite al personal profesional
meédico la mejora continua de sus procesos e innovacion de sus Sservicios,
alcanzado mayores posibilidades de ofertar servicios de calidad. Pese a
esto desde el punto de vista de la calidad del servicio, es evidente que el
area de ginecologia desconoce de la importancia de la calidad en los
servicios que oferta; no se entienden las necesidades de las pacientes
demandantes de los servicios, por lo que no han renovado herramientas
para mejorar la calidad del servicio, la gestiébn administrativa de sus
procesos Yy actividades, desconocimiento que estd provocando

insatisfaccion en ellas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

La inadecuada gestidn de la calidad del servicio del area de ginecologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, genera insatisfaccion en las
pacientes.

1.3. DELIMITACION.

Objeto de estudio: Sistema de Gestion de la Calidad

Sujeto de estudio: Satisfaccién de las pacientes.
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Espacio Geografico: Hospital Luis G. Davila dela ciudad de Tulcan, Area
de Ginecologia.

Tiempo estimado: 2012.

Grupo Social: Las pacientes y el personal médico profesional.

1.4. JUSTIFICACION.

Las instituciones que brindan servicios de salud juegan un papel vital en la
calidad de vida de los seres humanos, por ello es importante que el area
de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, se
preocupe de que las pacientes reciban una atencion de calidez y sobre todo
segura, lo cual involucre la calidad del servicio y la satisfaccion de las
pacientes; mejorando las relaciones con las pacientes y esforzandose por

ayudarlas a través de la generacion de valor en los servicios de ginecologia.

La importancia de la presente investigacion radica en el andlisis de la
realidad sobre el desarrollo y la ejecucion del sistema de gestion de la
calidad, para lograr la satisfaccion de las pacientes y del personal
profesional médico, contribuyendo en la mejora continua de los procesos;

del area, estableciendo el nivel de aceptacion de la misma.

Con la afirmacion de la propuesta en base a las acciones correctivas
preventivas y de mejora del sistema de gestion de la calidad, se pretende
contribuir con el fortalecimiento de la imagen del area y la fidelizacion,
operando estrategias fundamentales orientadas al servicio y a la calidad
para garantizar la obtencién de pacientes satisfechas. Para lo cual se ha
efectuado una investigacion profunda sobre la realidad actual del area

acerca de los elementos esenciales, en un sistema de gestion de la calidad.
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El &rea no ha establecido estrategias eficaces de las actividades como
planificar, hacer, verificar y actuar, que permiten la entrada, que son las
pacientes y que como resultado se obtiene un producto que en este caso
es la salida del servicio. Debido a esto no se ha satisfecho las necesidades
de las pacientes, por lo que es preciso establecer procesos ajustados a la

calidad del servicio de ginecologia.

Académicamente la investigacion contribuye al mejoramiento de
conocimientos en el sistema de gestién de la calidad y en el manejo de
herramientas de procesos, obtenidos en la época de la carrera universitaria,
lo que ha permitido establecer soluciones para el perfeccionamiento del
area de ginecologia. Precisamente se organizaron estrategias Utiles para
las instituciones que proyectan mantenerse en un mundo globalizado,

cambiante y exigente.

Permite personalmente obtener el titulo de tercer nivel, instaurando una
aportacion para el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la
ciudad de Tulcén con la propuesta del sistema de gestion de la calidad que
contribuya en lograr la satisfaccion de las pacientes, del personal

profesional médico y del area.

1.5. OBJETIVOS.

1.5.1. Objetivo General.
e Analizar la calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes del

area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de

Tulcan.
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1.5.2. Objetivos Especificos.

Definir el marco tedrico idéneo que contenga las bases cientificas
sobre la calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes del
area de ginecologia, a través de la seleccion de informacion
bibliografica obteniendo una exploracion organizada

Desarrollar una investigacion diagnéstica para determinar la
situacion actual del area en la calidad del servicio y la satisfaccion
de las pacientes respecto al sistema de gestion de la calidad
utilizado por las instituciones de salud de la ciudad de Tulcan.
Disefiar un sistema de gestion de la calidad basada en normas ISO
9001-2008 para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion de
las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de

la ciudad de Tulcan.

28



ll. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

En la presente investigacion se orienta en las instituciones dedicadas a la
oferta del servicio de ginecologia en el que se ha tomado a dos trabajos de
investigacion que tienen reciprocidad con la calidad del servicio y la

satisfaccion de las pacientes, que se cita a continuacion:

2.1.1. Tesis |I: Tema.

Calidad de la atencion del profesional de enfermeria en el servicio de
maternidad del Hospital Universitario Ruiz P4ez ciudad Bolivar. (Rondon
Garcia & Salazar Figuera, 2010, pag. 1)

El objetivo general es: “determinar la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el servicio de maternidad del Hospital Universitario “Ruiz y

Péaez” (Ronddn Garcia & Salazar Figuera, 2010).

(Ronddn Garcia & Salazar Figuera) (2010) afirma:

Las conclusiones en cuanto a los parametros fundamentales de la
investigacion sobre el servicio brindado a las usuarias por los profesionales
del area de ginecologia la mayoria de ellas manifestaron como un servicio
regular, mientras que en la atencibn que es considerado como la
satisfaccion de ellas, en donde no estan totalmente satisfechas por el

servicio recibido por el personal profesional. (pag. 5)

Las autoras se orientan en una adecuada administracién de sus recursos y
procesos, para ofertar un servicio de calidad oportuno, puntual, razonada,

conceptuada, constructiva, de esta manera tener usuarias satisfechas,
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ademas bridar charlas educativas de salud a las usuarias por el personal
del area de ginecologia, igualmente se apuntan a incentivar al personal
profesional a continuar a crecentando sus estudios, impulsar el desarrollo
cientifico organizando las jornadas, talleres, congresos, conferencias en

como ofertar servicios de calidad (Rondén Garcia & Salazar Figuera, 2010).

Por lo que en muy importante resaltar que para la propuesta de la
investigacion de estudio, estos extractos son impredecibles para la mejora
de la calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes internas como

externas del area de ginecologia del Hospital de la ciudad de Tulcan.

2.1.2. Tesis Ill: Tema.

“Programa de mejoramiento de la calidad de Atencion de enfermeria en el
servicio de centro Obstétrico del hospital gineco-obstétrico Isidro Ayora,
Septiembre 2009”. (Santamaria Arévalo, 2010) (pag. 1)

El objetivo general es: “desarrollar el proyecto de mejoramiento de la
calidad de atencion enfermeria a los usuarios del servicio de Centro
Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora 2009- 2010”.
(Santamaria Arévalo, 2010) (pag. 7)

Concluyen en la investigacion en que “las instituciones del sector publico
tienen que considerar la relacion entre los procesos administrativos y
clinicos debe estar relacionado para el mejoramiento de la calidad de
atencion”. (Santamaria Arévalo, 2010) (pag. 57)

Los planes de calidad seran analizados y actualizados periédicamente
para estar a la vanguardia de cualquier eventualidad, los mismos que estan

fundamentados para el mejoramiento del servicio y sus procesos
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generando satisfaccion a las usuarias, ademas priorizan capacitar, en la
atencion a las usuarias, en la inexactitud de la informacion al personal de
salud, influyendo en el desempefio laboral en la informacion sobre el estado
de salud de las pacientes y en mejorar la comunicacion entre usuarias

internas y externas. (Santamaria Arévalo, 2010)

Por lo que estos parametros contribuyen a mejorar la calidad del servicio y
la satisfaccion de las pacientes del &rea de ginecologia del Hospital Luis G.
Davila de la ciudad de Tulcan.

2.2. FUNDAMENTACION LEGAL.

La investigacion se fundamentara en los siguientes estamentos legales:

En el Capitulo primero, Titulo I, de la Constitucién de la Republica del
Ecuador Art. 3, dispone que uno de los deberes primordiales del Estado es:
“Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la constituciéon y en los instrumentos internacionales, en
particulas la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el

agua para sus habitantes™.

En el Capitulo primero, Titulo VII, de la Constitucién de la Republica del
Ecuador Art. 363, en los literales 2, 3, y 6. El Estado sera responsable de:
“universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura; Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar
el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento

a las instituciones publicas de salud; Asegurar acciones de servicios de

1 Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada por la Asamblea Nacional en el 2008.
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salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida

de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto 2.

En el Capitulo Ill, Titulo preliminar, de la Ley Organica de la Salud Art. 7,
en los literales a, b, d, f, I, Toda persona, sin discriminacion por motivo
alguno, tiene en relacién a la salud, los siguientes derechos: “Acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud; Acceso gratuito a los programas y acciones
de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud
publicos y privados; Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales, asi como a sus
derechos sexuales y reproductivos; Tener una historia clinica Unica
redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y a que se le
entregue su epicrisis; No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de
laboratorio o investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo
por escrito, ni ser sometida a pruebas o exdmenes diagndsticos, excepto
cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia 0

urgencia en que peligre su vida™.

En el objetivo tres, del Plan Nacional del Buen Vivir, afio 2013-2017,
mejorar la calidad de vida de la poblacién: “La vida digna y 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: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito

para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y

2 Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada por la Asamblea Nacional en el 2008.
3 Ley Orgénica de la Salud de Ecuador aprobada en el 2006.
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potencialidades individuales y sociales. La salud se plantea como un
instrumento de calidad y calidez, de gozar de una ambiente amigable y
equitativo, disfrutar del buen vivir, por ello el gobierno de la revolucién
ciudadana esta creando las condiciones para satisfacer las necesidades
materiales, mediante la profundizacion de esfuerzos en politicas de

prevencién y en la generacién de un ambiente saludable ™.

2.3. FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

Se ha tomado una orientacion axiolégica, para el beneficio de la
investigacion, aprovechado el método practico y una perspectiva humanista
y moral; con orientacién praxiolégico en donde se ha puesto en préctica los
conocimientos de la calidad del servicio y la satisfaccion de las usuarias,
logrados durante el estudio de la carrera, por lo que ha sido de vital

importancia efectuar la investigacion.

2.3.1. Edwards Deming.

Define a la calidad como el grado predecible de similitud y confiabilidad, lo
que el cliente realmente desea y necesita, satisfaciendo sus diferentes
necesidades, por el personal profesional de la institucion, los mismos que
deben estar motivados, capacitados tanto tedéricamente como
tecnolégicamente para que ejecuten su trabajo de calidad, ya que ellos son
considerados el alma de la organizacion. Deming ademas menciona que la
manera de solucionar los problemas existentes en las organizaciones, es
mediante la mejora continua, utilizando el ciclo planificar, hacer, verificar y

actuar (Deming E. , 1989). A continuacion se presenta el ciclo:

4 Plan Nacional del Buen Vivir aprobado en el 2013 y vigencia hasta el 2017
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Grafico 1: Ciclo de Deming.

Fuene: (Deming E. , 1989, pag. 121).
Elaborado por: Mirian Ruano 2015.

Este ciclo conocido como PDCA, sirve para identificar con facilidad los
errores y encontrar técnicas para la mejora continua de los procesos del
servicio de ginecologia, esta herramienta se la implementa en el sistemas
de gestion de la calidad, en donde los resultados de la ejecucion del ciclo
de Deming permite la mejora integral de la competitividad de sus servicios
ofertados, mejorando continuamente la calidad del servicio, reduciendo los

costos, optimizando la productividad (Deming E. , 1989, pag. 121).

Planificar.- Instaurar las actividades necesarias del proceso para obtener
los resultados deseados por la institucién, al fundamentar las acciones para
el cumplimiento y el resultado esperado de las determinaciones a
conseguir, estas también se convierten en un elemento a mejorar segun los
requerimientos, para ofertar el servicio de calidad (Deming E. , 1989).
Cuando sea posible es conveniente realizar pruebas, para especificar los

resultados.
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e “Seleccionar datos para comprender en el alcance del proceso.

e Puntualizar las descripciones de los resultados esperados.

e Especificar las actividades necesarias para obtener el servicio de
calidad, confirmando las exigencias detalladas”. (Deming E. , 1989,
pag. 123)

Hacer.- Es la elaboracion del plan, el mismo que comprende; organizar,

dirigir, asignar recursos y el control de la elaboracién (Deming E. , 1989).

Verificar.- Luego de un periodo establecido, se debe volver a seleccionar
datos de control y analizarlos, comparandolos con los requerimientos
puntualizados al inicio, para estar al tanto si se han cumplido y evaluar si
se ha generado la mejora. También se tiene que monitorear la ejecucion y

valorar el plan puesto en marcha documentado (Deming E. , 1989).

Actuar.- Con las conclusiones del paso anterior se tiene que seleccionar

una opcién (Deming E. , 1989).

Si se han descubierto errores arbitrarios en el paso anterior se debe
desarrollar un nuevo ciclo PDCA con nuevas mejoras para ofertar calidad
en el servicio satisfaciendo las necesidades de las usuarias. Pero si no se
han descubierto errores diferenciados, aplicar a gran escala las
innovaciones de los procesos. Y si se han descubierto errores insuperables,
dejar las reformas de los procesos. Brindar una retroalimentacion y
optimizar en la planificacion, por lo que analizar sus aportes que van en
beneficio de las pacientes del area de ginecologia es muy importante
porque se enfoca en como brindar un servicio de calidad y a tiempo

cumpliendo sus necesidades (Deming E. , 1989).
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2.3.2. Kaoru Ishikawa.

Destaca a la calidad como la necesidad de un tratamiento y un alcance total
de la calidad como un fiel exponente de la realidad de una institucion que
debe observarse y lograrse no solo a nivel del producto o servicio sino
también en el area de ventas, en la calidad de administracion y en la vida
del personal (Albrecht K. , 2009).

Ademas él fue quien implementé el sistema de calidad adecuado al valor
por procesos empresariales, del cual se derivan dos tipos el gerencial y el
evolutivo. También se le considera como el padre del analisis cientifico del
diagrama de las causas y efectos de los problemas existentes en los
procesos de la organizacion ya que esta se la utiliza como una herramienta
sistematica para encontrar, seleccionar y documentar las causas de las
variaciones de la calidad del producto o servicio y organizar la relacion entre
ellos (Albrecht K. , 2009).

Ishikawa entré en las ISO con el unico fin de fijar los estdndares para las
diferentes empresas para la mejora de la calidad del producto o servicio
Ademas cabe mencionar que el control total de la calidad se caracteriza
por la participacion de todos, es decir desde los mas altos directivos hasta
los operarios, ejecutando los procesos sistematicamente para satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes (Albrecht K. , 2009). Que en la

presente investigacion son las pacientes del area de ginecologia.

La utilizacion del diagrama de Pareto, es un instrumento que representa los
datos en un grafico de frecuencias, en donde los datos aparezcan
ordenados, es decir de mayor a menor, en donde se pueda identificar las
principales causas de la mayor parte de los efectos producidos. Dicho de

otra manera si se tiene un problema con bastantes causas se puede
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mencionar que el 20% de las causas resuelven el 80% de los problemas
existentes en la institucion. De tal manera que el diagrama de Pareto es de
vital importancia para identificar los problemas principales de un proceso

del area de ginecologia (Albrecht K. , 2009).

Gréfico 2: Ciclo de Deming modificado por Ishikawa.

* Actuar e Planificar

Fijar metas,
objetivos y
metodos para
organizarlos

Tomar
acciones
apropiadas

Comprob Entrenar y

los efectos educar a
de la trabajadores

ejecucion para que

realicen el
trabajo

Verificar *Hacer

Fuente: (Albrecht K., 2007, pag. 264).
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

El PDCA de Deming fue mejorado por Ishikawa, el cual se lo emplea para
la mejora continua de toda el area, convirtiéndose en un apoyo para la alta
gerencia conjuntamente con el compromiso del personal para alcanzar la
maxima calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes, de esta

manera lograr el éxito deseado por la institucion.

2.3.3. Joseph Juran.
Se entiende a su filosofia como la ausencia de deficiencias que a veces se

puede presentar como retrasos en la entrega, fallas durante el servicio,

facturas incorrectas, cancelaciéon de contratos de venta en donde menciona
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la calidad es adecuarse al uso. A continuacion se presenta la Trilogia de
Juran (Juran, 2009).

1. Planeacion de la calidad.
2. Mejoramiento de la calidad.
3. Control de la calidad. (Juran, 2009, pag. 357)

Grafico 3: Trilogia de la calidad de Juran.

« Identificar a los clientes.

« Establecer todas las necesidades de los
consumidores.

« Convertir esas necesidades de acuerdo a la
administracion de la organizacion.

*Crear un producto que cumpla todas las
necesidades de los consumidores.

« Perfeccionar las caracteristicas del producto para
satisfacer las necesidades de la organizacién y las
necesidades del cliente.

PLANIFICACION
DE LA CALIDAD

MEJORAMIENTO + Desarrollar un

DE LA CALIDAD proceso capaz de
elaborar un producto.

* Optimizar el proceso

CONTROL
DE LA * Probar que el proceso
produzca productos en
CALIDAD condiciones operativas con
minima inspeccion.
* Llevar el proceso a operacion

Fuente: (Juran, 2009, pag. 357).
Elaborado por: Ruano Mirian 2015.

En si la calidad es la adecuacion al uso en donde la calidad total es
aplicable a todos los bienes y servicios ya que esta determinada por las
caracteristicas de los productos o servicios que el cliente reconoce como
beneficio para él, ademas la trilogia de Juran consiste en asistir al personal
de la institucion, sirve para dominar el proceso como también administra el
dominio resultante de la planificacion de la calidad, dominio derivado de la
planificacion de los procesos existentes y de la formacion correspondiente

de manera que se evite la creacién de problemas nuevos (Juran, 2009).

38



La planificacion de la calidad en los procesos de gestion estan
interrelacionados en el mejoramiento de la calidad, las acciones de control
mejoran un proceso ya que se necesita primero tenerlo bajo control, los
procesos que no estan bajo control pueden presentar problemas y sus
efectos son tan grandes que no permiten ver las partes del proceso que se
deben cambiar (Juran, 2009).

En cuanto a las acciones de mejora de nivel van encaminadas a cambiar el
proceso para que permita alcanzar mejores niveles de calidad, y para esto

se deben atacar las causas frecuentes (Juran, 2009).

El trabajo de investigacion se enfoca en los autores de Ishikawa, Juran y
Deming en donde notoriamente se relacionan las variables de la
investigacion, estos autores protegen su punto de vista pertinente a la
calidad del servicio y la satisfaccion o insatisfaccibn mutuamente, que se
puede crear a las usuarias, ya que estas perspectivas son fundamentales
para optimizar la calidad del servicio de ginecologia y conseguir satisfacer

a las pacientes del area.

Otro punto importante de destacar, es que los colaboradores del area con
su buena predisposicién de aportacion de la informacion se ha logrado una
investigacion veras para que logren ejecutar los procesos sistematicamente
y administrar los recursos disponibles eficientemente para conseguir la
calidad de los servicios de ginecologia a través de una eficaz y eficiente
distribucion, calidad en la practica médica, y que cumpla con los
requerimientos de las pacientes, con el uUnico fin de evidenciar el
compromiso que tiene dicha area que es el ofertar servicios de alta calidad

y satisfacer sus necesidades y expectativas.
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2.4. FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

La calidad en el servicio de ginecologia se ha vuelto muy importante en
toda organizacion, por tal motivo se ha realizado un andlisis en el Hospital
Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, para sentar bases sobre la calidad
del servicio y la satisfaccion de las pacientes del area de ginecologia. Como
bien mencionan Ishikawa, Juran y Deming, que la ensefianza y el
entrenamiento de los empleados de la institucion son elementos prioritarios
para agenciar la calidad de los servicios ofertados, como también la
motivacion. La comunicacion, el trabajo en equipo, la cooperacion y el
compromiso de la alta gerencia son fundamentales, estos autores enfocan
a la calidad hacia la satisfaccion de las diferentes necesidades de los
clientes que en la presente investigacion son las usuarias del area de
ginecologia y afirman que solo la mejora continua certificard el éxito

anhelado por el &rea antes mencionada.

2.4.1. Gestién administrativa.

Segun Hernandez (2009) afirma:

La gestion administrativa es el proceso que se encamina a alcanzar
los objetivos con un uso racional de los recursos materiales y humanos, en
donde todas las actividades son: planificadas, coordinadas, dirigidas,
controladas y ejecutadas. Ademas implica orientar, influir y motivar para
gue se realicen tareas esenciales donde juega un papel fundamental el
factor tiempo. (pag. 6)

Las organizaciones realizan la gestion desde el punto de vista de la
planeacién estratégica. La misma que contiene la mision, vision, objetivos,
estrategias, politicas, gestion del recurso humano, compras, logistica,
financiera y mas parametros que son importantes lo cual permite realizar
un nuevo modelo organizativo para aprovechar eficientemente los recursos
disponibles de la organizacién, de esta manera es necesario un tipo de
direccion diferente y un modelo de liderazgo con las exigencias actuales
para alcanzar el objetivo deseado. (Fernandez, 2010, pag. 97)
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El lider debe estar al pendiente de la evolucion tecnoldgica y en la
aplicacion laboral, en donde establezca planes de mejoramiento continuo y
gue esté seguro de la importancia del recurso humano, para aprovechar su
potencial y facilitar el avance a todos ellos. El lider debe estar al pendiente
de ofertar apoyo constante al personal que labora en la institucion, ademas
debe tener la capacidad de disefiar reglas, elegir personal idoneo para cada
una de las actividades organizacionales y dominar todas las actividades de
la institucion (Fernandez, 2010, pag. 98).

En cuanto las instituciones de salud, afrontan un ambiente lleno de retos,
Ena (2012) refiere que los directivos deben estar enfocados a
conocimientos actuales y visionarios, flexibilidad, capacidades, habilidades
y aprovechar los recursos necesarios para gestionar eficientemente la
institucion forjando las motivaciones y actitudes positivas en sus
trabajadores. Ya que la gestion es compleja y delicada en donde la vida

humana estéa de por medio y el éxito de la organizacién depende de ellos.

2.4.1.1. Eficacia.

“Es el mejor servicio ofertado para lograr el maximo grado de mejoramiento

de la salud” (Ramos, 2011, pag. 123).

2.4.1.2. Eficiencia.

“Se enfoca en la maxima reduccién de los costos de la atencién, pero sin

reducir el grado de mejoramiento de la salud” (Ramos, 2011, pag. 123).

2.4.1.3. Climay cultura organizacional.

Trata a las normas informales que orientan el comportamiento de los
miembros de la organizacién, en donde dirigen las acciones en la

realizacion del objetivo de la misma. Ademas indica los habitos, normas,
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valores, actitudes y expectativas que comparten los miembros de esta. De
igual manera el clima organizacional influye sobre la motivacion de las
personas y esto influye sobre ellos en donde proporciona la satisfaccion de

las necesidades de los colaboradores (Martinez, 2009).

2.4.3. Gestion de la calidad.

En el sector salud la gestibn es muy compleja debido a que las
caracteristicas de oferta y demanda del servicio salud permite adoptar
conceptos en la direccion de la institucion a crear sistemas y estructuras de
trabajo eficientes y claras de la misma manera el cambio y la modernizacion
de las actitudes del personal en cuanto a capacitaciones lo cual conlleva a
transformar sus actitudes (Ramos, 2011).

Este estilo de trabajo conlleva a crear pautas esenciales en relaciéon a la
comunicacién médico paciente, administracién de informacioén, atencién,
valoracion, diagndsticos, ejecucion, evaluacién, revision de signos y
sintomas vitales, administracion de medicamentos, control de procesos,
responsabilidad y toma de decisiones en el servicio y mas elementos
importantes para alcanzar la calidad; cabe mencionar que la administracion
se realiza con el apoyo de las autoridades, la jefatura y el personal
colaborador, en donde se fundamenta principalmente en la flexibilidad,
convenios estratégicos con los proveedores y equipos de trabajo (Ramos,
2011).

2.4.4. Evolucion de la calidad.

La calidad como caracteristica, originalidad de los servicios se los pueden
calificar como buenos, malos, regulares, no es nuevo para la historia de la

humanidad. Ya que los resultados del trabajo constante de la humanidad
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debe responder a las necesidades y exigencias de quienes los van a
demandar. Las civilizaciones antiguas como los mayas, egipcios, fenicios,
profesaban con normas rigurosas de la calidad de los productos, en donde
los fenicios por el logro de la calidad en sus productos, cortaban la mano
de los operarios que elaboraban mal, con esto pretendian evitar que se
repita el error; en cambio los mayas y los egipcios contaban con un
inspector, quien comprobaba la precision de los bloques de piedra. Es asi
que la organizacion taylorista del proceso de las industrias se enfoca en la
divisibn del trabajo, la estandarizacion de los procesos y de los
componentes, la separacion de los trabajadores de la funcién de hacer el
producto y la de analizarlo, tratamiento de los tiempos y movimientos para
reducirlos y hacerlos eficientes y una estructura organizativa entre lo
ejecutivo y funcional idénea para que asimile el significado crecimiento
(Ramos, 2011).

La calidad ha evolucionado considerablemente a medida que han
evolucionado las sociedades, los métodos de produccion y distribucion, las
personas, los medios de comunicacion, la informacion, la tecnologia y mas
pardmetros de la evolucién de la calidad, los cuales tiene que ver con el

mejoramiento continuo de la calidad y la calidad total (Ramos, 2011).

Es asi que el servicio de salud ha ocupado una posicién principal en la
experiencia humana, en el compromiso del personal médico de servir a

pacientes demandantes de los servicio de salud.

El administrador de los servicios de salud desarrolla actividades que
admiten consolidar los conocimientos conceptuales y tedricos con la
experiencia, para el logro de la misién. Por tal motivo las acciones estan
orientadas a apoyar y garantizar la confianza, la comunicacion de las

pacientes y el liderazgo para el recurso humano en el cumplimiento de sus

43



funciones. De la misma forma tiene que reconocer la posibilidad de
problemas en cada una de las evidencias que se deseen modificar. El
trabajo en equipo tiene que ser el eje fundamental para que los resultados

y los esfuerzos sean satisfactorios (Ramos, 2011).

2.45. Gestion del area desde las dimensiones del servicio de

ginecologia.

Otro parametro de las dimensiones principales del servicio a ofertar son los
elementos sentimentales y técnicos, ya que estos reflejan el nivel de
responsabilidad e identificacion del servicio de quien lo oferta y de quien lo
demanda, en donde el servicio de salud es variable y continuo, por lo que
tiene que fundamentarse en pruebas para que contribuyan las mejores
perspectivas de eleccion para las pacientes, la combinacién y alianza de
las creencias y valores a respetar, precisamente como los procesos de

andlisis del servicio de ginecologia (Malagon G. , 2012).

La gestion del servicio de ginecologia es ejecutada con los recursos
disponibles que provee la administracion. Se constituye en el hacer del
recurso humano como una forma, un estilo, un sistema, una estructura, un
proceso, con actitudes y estrategias formales, percibidas o no, las cuales
son bases para sustentar el proceso continuo del servicio (Pellicer, 2014).

El enfoque en satisfacer a pacientes no puede darse accidentalmente, sino
que es fruto de un trabajo continuo y bien direccionado. Se tiene que
diagnosticar a las pacientes para incrementar la probabilidad del maximo
beneficio de los servicios de ginecologia, mediante la aplicacion del
conocimiento y la tecnologia mas avanzada, haciendo énfasis en los
requerimientos de ellas, para realizar todo el proceso se demanda de las

capacidades y requisitos de recurso del area de ginecologia de acuerdo
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con los valores sociales de parte del personal profesional médico ademas
de tener presente la atenciébn oportuna, continua, humanizada, eficaz,

eficiente y personalizada (Pellicer, 2014).

2.4.6. Sistema de la gestidn.

Se trata de un proceso que involucra la mejora de varias actividades
administrativas para asegurar el proceso de los objetivos de la institucion.
Ademas cabe indicar la continuidad del servicio salud, como la del personal
profesional, el ambiente de trabajo adecuado, demanda a su gestién que
es realizar, registrar, ejecutar, cumplir y valorar las actividades
sisteméticamente de la intervencion ginecoldgica, ya que la exigencia de la
politica de calidad se tiene que enfocar en la planificacion, hacer, verificar,

control de los procesos (Feigenbaum A. , 2011).

2.4.7. Caracteristicas de la gestion.

Segun Mariazul (2011), menciona las siguientes caracteristicas de la

gestion:

e Perfeccionamiento en la investigacion, identificacion, creatividad
y solucion de problemas.

e Realizar andlisis como elemento prioritario del servicio del
entorno del segmento salud

e Enfocarse hacia las pacientes sus familiares, el personal médico,
los equipos.

¢ [Fundada en los valores profesionales en la formacion de servicio
como el sistema de proveer salud basandose en los valores
humanos y preocuparse por el bienestar de los demas.

e Fortalecer como un proceso social y humano que se afirma en el
personal medico, en el liderazgo, la participacion, la motivacion,
la colaboracién, y la comunicacion. Por lo que es importante
poseer una cultura organizacional concentrada en el servicio de
las pacientes. (Mariazul, 2011, pag. 99)
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2.4.8. Proceso del servicio de ginecologia por el personal médico.

En la practica asistencial, conocido como proceso continuo, le permite al
personal médico, ofertar un servicio racional, sistemético y logico. (Criado,
2012, p4g. 456) Desarrolla los siguientes beneficios del proceso por el

personal médico.

2.4.8.1. Beneficios del proceso por el personal médico.

e Agiliza la documentacion respectiva para el ingreso al servicio, el
analisis y tratamiento de las diferentes dificultades ginecoldgicas
reales y potenciales.

e Despliega un procedimiento eficaz y eficiente, en métodos de
angustia de las pacientes del area de ginecologia y de gasto
econdémico.

e Impide gue se pierda de vista el factor humano.

e Origina la adaptabilidad y el pensamiento libre.

e Adecua el entremetimiento a los profesionales médicos, en el
monitoreo fetal, intervencion en el parto sea normal o quirdrgico,
recuperacion, comodidad, respeto y alta.

e Beneficia a que las pacientes y sus familiares, verifiquen que su
colaboracion es significativa y que el personal profesional médico
tengan la satisfaccion de lograr resultados deseados. (Criado,
2012, pag. 457)

2.4.8.2. Elementos principales del servicio de ginecologia.

Segun Paz (2011) los elementos principales del servicio de ginecologia se

clasifica en: la valoracion y los diagnosticos.
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e Valoracion.

Recopilacion y clasificacion de los datos que corresponden a las pacientes
y familiares, estos son el pilar fundamental para las decisiones y acciones
proximas (Paz, 2011).

e “Recoleccion de datos.
e Admision.
e Clasificacion.

e Registro”. (Paz, 2011, pag. 133)

Este proceso esta constituido y sistematizado en la recopilacion y seleccion
de datos sobre el estado de salud de las usuarias que demandan los
servicios de ginecologia. Clasificandose de la siguiente manera: Cita,

observacién, exploracion fisica y fetal (Paz, 2011).

En este aspecto se toma en cuenta las fuentes primarias como son las
pacientes, la historia clinica y la familia. Y en las fuentes secundarias se

consideran: la bibliografia, articulos y otros informes.

En la recoleccion de datos se tiene que realizar:
e “Datos razonables.- El personal médico ve, observa y diagnostica.
e Datos subjetivos.- Las pacientes, la familia.

e Datos historicos.- Antecedentes de las pacientes y su familia”.
(Paz, 2011, pag. 136)
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e Diagnésticos.

Identifica los problemas y necesidades que tienen las usuarias de
ginecologia, la familia o comunidad y son ellas las principales del plan de
cuidados. Ademas se establece los diagndsticos por el personal profesional
meédico y otros problemas de la salud de la mujer. También tienen que

identificar los recursos necesarios para las intervenciones (Paz, 2011).

e Investigar los problemas de salud de las usuarias y de
diagndstico.

e Informar las posibles complicaciones que pueden dar durante el
embarazo.

e Instruir las acciones para certificar un tratamiento apropiado a
tiempo para evitar complicaciones de la madre y la de su hijo.
(Paz, 2011, pag. 142)

En este aspecto es fundamental identificar entre diagndstico y problemas
interdependientes, en concordancia a que la intervencion del personal
profesional médico sea propia de él o de ella y por tanto la disposicion, la
accion y los resultados son radicalmente responsabilidad del personal
profesional que lo ejecuta, dicho de otra manera, la decision se deriva del
diagnéstico clinico de otro profesional médico, pero la accion y los
resultados es responsabilidad del profesional médico que lo realiza (Paz,
2011).

2.4.8.2.1. Tipos de diagnéstico.

Segun Paz (2011) se diferencia por tipo de diagndstico: diagnostico real,

diagnéstico de bienestar, diagndstico de riesgo.
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a) Diagnéstico real.

Eliminar o reducir factores participes:

e “Originar progreso en el nivel de bienestar de la salud de las
pacientes

¢ Analizar el estado de salud de las pacientes del area de ginecologia”.
(Paz, 2011, pag. 146)

b) Diagndéstico de bienestar.

Ayudar y educar en las acciones que certifiquen obtener aumento en el

bienestar de la salud de las pacientes del area de ginecologia (Paz, 2011).

Complicaciones interdependientes.

e “Inspeccionar los cambios de estado de salud de las usuarias.

e Utilizar los cambios de estado de salud de las pacientes.

e Empezar acciones establecidas por el médico especialista”. (Paz,
2011, pag. 146)

c) Diagndstico de riesgo.

e “Reducir o eliminar los elementos de riesgo de las pacientes.

e Evitar que se origine el problema de salud a las usuarias.

¢ Vigilar el inicio de problemas de las pacientes de ginecologia”. (Paz,
2011, pag. 146)
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2.4.8.3. Diagndésticos meédicos de la planeacién estratégica basados
en:

Segun Colectivo (2010) toma en cuenta la: planificacion, ejecucion e

intervencién y evaluacion.

La planificacion.

Se investigan las estrategias para pronosticar, disminuir o corregir los
problemas, para elevar la salud y el bienestar de las pacientes y la de su
bebe. La planificacion es de vital importancia en donde se establece qué
procesos especificos demandan las pacientes para satisfacer las
necesidades y solucionar los problemas que se han palpado en la fase
anteriormente mencionada (Colectivo, 2010).

Ademas en la planificacion se establecen las intervenciones por cada
diagndstico en las pacientes, en el sistema de gestién de la calidad, en
donde el personal profesional médico realiza un analisis exhaustivo y critico
del estado de salud de las pacientes y la de su hijo, o la afectacion del
problema de su salud, ademas se analizan los recursos de los que dispone
y del tiempo necesario para conseguir la recuperaciéon de las mismas
(Colectivo, 2010).

La planificacién contiene las siguientes fases:

o “Establecer lo principal para ofertar la calidad del servicio.

e Establecer los objetivos.

e Planear las actividades.

e Registro del plan de calidad para ofertar el servicio de la més alta
calidad” (Colectivo, 2010, pag. 87).
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Ejecucidn e intervencion.

Esta etapa consta en la elaboracion o puesta en practica de las estrategias

sistematicas (Colectivo, 2010).

En esta fase es imprescindible la capacidad técnica, debido a que hay que
ejecutar lo planificado de manera eficiente e inmediata, dicho desde otra
perspectiva, hay que aplicar los conocimientos, la metodologia y servicios
de ginecologia. Es decir como se realizan las actividades de ingreso de las
pacientes, para salvaguardar la seguridad de ellas y la de su hijo, ademas
deben tener en cuenta la excelencia técnica, la toma de signos vitales y
mas diagnosticos terapéuticos, los cuales deben cumplir las
especificaciones reales del proceso, para la eficiencia de la calidad del

servicio salud (Colectivo, 2010).

Evaluacion.

La finalidad de la evaluacion es la de cotejar la contestacion de las usuarias,
la familia y establecer si se han logrado los objetivos establecidos
(Colectivo, 2010).

Ademas se comparan los procesos organizados en funcién de resultados
establecidos de manera clara, los cuales se pueden verificar a través de los

indicadores respectivos.

El manejo de criterios de las deducciones objetivas y la comprobacion de
indicadores para salvaguardar la actuacién inmediata en caso de fracaso
del método son los factores de esta fase los que ayudan a verificar qué
signos son negativos y positivos en la mejora de las pacientes a las que se

le han suministrado medicamentos, de ahi que se verifica la calidad del
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servicio salud en qué la usuaria estd logrando superar el nivel de

intervencion requerida por el personal profesional médico (Colectivo, 2010).

2.4.8.4 Proceso administrativo del personal médico.

Es la ejecucion del procedimiento cientifico de gestionar y administrar los
servicios y recursos del area de ginecologia (Riofrio M. , 2011, pag. 35).

2.4.8.4.1. Finalidad de la administracion.

“‘Aportar en el desarrollo del saber de los profesionales médicos,
especificando el perfil idébneo de la profesidon, tanto conceptuales,
tecnoldgicas y con funciones especificas y concretas que finalicen con el
desconocimiento existente en el servicio de actividades administrativas”
(Malagon, 2011, pag. 25).

Segun Malagon (2011) la finalidad de la administracién esta constituida

por cinco funciones relevantes:

Planeacion.- Utiliza el pensamiento de andlisis critico antes de aplicar
cualquier proceso (Malagon, 2011).

Organizacion.- Establece las funciones de la direccién, los niveles de
compromiso y el desempefio de todo el personal del area de ginecologia
(Malagon, 2011).

Direccion.- Es el proceso de la administracion en donde se logra la relacion

positiva de las actividades de la planeacion del area para conseguir las
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metas programadas, por la direccidén, y ejecutada por su disposicion
(Malagon, 2011).

Control.- En esta fase se focaliza en el proceso de vigilar todas las
actividades y que existe su cumplimiento de como fueron planeadas y

corregir algunas confusiones especificas (Malagon, 2011).

La Administracion es la habilidad social y técnica de la planificacion,
organizacion, direccion, control y de la calidad técnica del recurso humano
aprovechando sus habilidades, destrezas, y conocimientos y la calidad de
recursos como la infraestructura, tecnologia y materiales, entre otros.
Administrando eficiente y eficazmente la organizacion para ofertar un
servicio de calidad que satisfaga las necesidades de las pacientes
(Malagon, 2011).

Las funciones administrativas, contribuyen a un arduo proceso, exacto e
interconectado con la actividad del profesional en la moderna sociedad,

dentro del sistema de gestidon de calidad (Malagon, 2011).

2.4.8.5. Sistema de Gestion de Calidad.

Se fundamenta en un modelo principalmente perfeccionado con un enfoque
por procesos mediante el cual se realiza una actividad de manera
coherentemente enlazada entre si o previamente constituida y estos
resultados se convierten en el servicio anhelado para la satisfaccion de las

diferentes necesidades de las pacientes (Rivas, 2012).

Ademas este método tiene que ser organizado, reconocido y regularmente

seguido para realizar determinadas actividades o funciones. Un sistema de
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gestion es un pardmetro de la més alta calidad, en donde debe ser continuo

el proceso en algunas acciones (Rivas, 2012).

La gestién de la calidad, posee funciones que comprometen un amplio
andlisis, una extensa comprension, su implementacion y divulgacion

constante, estas son:

e “Gestidn de las guias de manejo.

e Elaborar y controlar los registros.

e Tomar acciones preventivas, correctivas y de mejora continua.

e Realizar seguimiento a todos los procesos.

« Revisar todos los procesos respecto a los objetivos del servicio de

ginecologia”. (Rivas, 2012, pag. 74)

2.4.8.5.1. Elementos fundamentales de la gestion de la calidad.

Segun Fondonormas (2009), destaca como elementos principales los

siguientes:

e Liderazgo: Los lideres constituyen el equipo del plan y la
orientacién de la institucion, ya que ellos son los encargados de
fomentar un ambiente interno adecuado y propicio para el
desarrollo de las diferentes actividades para el logro de los
objetivos planteados.

e Participaciéon de todo el personal: Ellos son la esencia del area
de ginecologia ya que su responsabilidad viabiliza las habilidades
y destrezas las cuales tienen que ser utilizadas para el beneficio
de la misma.

e Organizacion orientada a las pacientes: Toda institucién
depende de sus usuarias y por lo tanto estan obligadas a
comprender las necesidades actuales y futuras de las mismas,
ya que esforzarse en exceder servicios de la mas alta calidad se
logra la satisfaccién de sus necesidades.

e Mejoramiento continuo: El mejoramiento continuo trata del
desempeiio total del area de estudio, en donde se debe tener
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siempre presente para ofertar los servicios de calidad y lograr la
satisfaccion tanto de las usuarias como de la institucion.

e Perspectiva fundamentada en procesos: Es el resultado
deseado por la institucion, el cual se alcanza eficientemente
cuando los recursos y las actividades se gestionan como un
proceso.

e Perfil del sistema para la gestion: Basicamente se trata de
identificar, entender y gestionar los procesos que estan
profundamente relacionados como un sistema, lo cual contribuye
a la eficiencia y a la eficacia del &rea de ginecologia para el logro
de los objetivos planteados por la mismay llegar a ser reconocida
por la calidad de los servicio ofertados a las pacientes.

e Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores:
Este parametro trata a la institucidbn y sus proveedores los
mismos que son dependientes el uno del otro, mientras que una
relacibn mutuamente beneficiosa incrementa la capacidad de
ambos para implantar valor.

e Perfil fundado en hechos para la toma de decisiones: El
andlisis de los datos y de la informacién se basa en las decisiones
eficaces. (Fondonormas C. N., 2009, pag. 97)

2.4.8.5.2. Beneficios estratégicos del sistema de gestidon de la calidad.

Segun Fondonormas (2009) considera las siguientes pautas:

e Desarrollar objetivos alcanzables.

e Establecer indicadores que contribuyan al manejo adecuado y
evaluacién del personal profesional médico del Area de
Ginecologia.

e Establecimiento de un plan de calidad que asegure el proceso
exitoso de las estrategias planeadas.

¢ Beneficio de la ventaja competitiva en la calidad que fortalezca a
la organizacion logrando destacarse de la competencia.

e Planeacion eficiente para la ejecucion de los procesos.
(Fondonormas C. N., 2009, pag. 108)
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2.4.8.5.3 Beneficios operacionales del sistema de gestiéon de la

calidad.

Para Fondonormas (2009) considera como beneficios operacionales a los

siguientes:

e Es de vital importancia el mejoramiento continuo de todos los
procesos administrativos y productivos que afectan directamente
a la calidad de los servicios o productos de una organizacion.

e Adecuado control de todos los procesos administrativos como
productivos que afectan a la calidad de los servicios y de los
productos.

e Es imprescindible lograr documentar la tecnologia la institucion
ya que se dispone de todas las actividades de los procesos del
servicio esto beneficia para seguir sisteméaticamente todos los
procesos del servicio para capacitar al personal.

e Beneficia a prevenir y a contrarrestar los problemas que se
puedan presentar en la institucién.

e Beneficia a eliminar los efectos y las causas que ocasionan las
complicaciones de la organizacion.

e Confianza en la seguridad de los métodos y monitoreos que se
realicen.

e Beneficia al personal que labora en la institucién al tener toda la
documentacion en regla lo cual contribuye a realizar los procesos
bien.

o Personal mejor calificado al identificar sus necesidades de
capacitacion y capacitarlo. (Fondonormas C. N., 2009, pag. 113)

2.4.8.6 Gestion de la calidad para ginecologia.

En el area de ginecologia se realizan actividades que procuran solucionar
un determinado problema que en determinado tiempo demandan las
usuarias, las cuales se ejecutan por igual a todas las pacientes, como por
ejemplo plan de calidad de embarazo de alto riesgo obstétrico, este es el

problema y plan de calidad quirdrgico es la actividad (Galvis, 2012).
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2.4.8.7. Sistema de gestion de las actividades del servicio.

Es cada plan de los diferentes servicios de ginecologia. Se tiene que
realizar diagndéstico explicito, en donde se pueden relacionar diagndsticos
generales con diagnosticos especificos enfocados a los problemas méas
frecuentes, ademas se deben plantear adecuadamente los objetivos a

lograr y el conjunto de actividades a ejecutar (Galvis, 2012).

2.4.8.8. Actividades que ejecuta el personal profesional.

El plan de los servicios de ginecologia son las actividades concretas de la
planificacion para las usuarias a partir de la identificacion del embarazo y

de sus problemas.

Para el disefio de un plan de los servicios de ginecologia, cada usuaria se
debe tener en cuenta los diferentes procedimientos que se ejecutan y el
sistema de gestion de calidad determinado, asi como las caracteristicas
especificas de las usuarias y el conocimiento del personal profesional
médico (Galvis, 2012).
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Grafico 3: Modelo del sistema de gesti()n de la calidad.
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2.49. Lacalidez.

La calidez, es el trato que reciben las pacientes por parte del personal profesional

meédico que las atienden. La buena voluntad para escucharlas y entenderlas de sus

problemas e inquietudes, haciéndolas sentir como en su casa (Ayestaran, 2009).

2.4.9.1. Pautas de la calidez.

2.4.9.1.1. Trato por el personal profesional médico.

Son las apreciaciones que las usuarias tienen acerca del personal médico, cuyo

trato alcanzara niveles significativos como parte misma del servicio, de igual

manera, la presentacion del personal profesional, la informacion que se brinde a las

usuarias en relacion a su estado de salud y cuidados. Todo esto comprendido en

un ambiente de respeto reciproco (Ayestaran, 2009).

Estandares del trato.

Segun Ayestaran (2009), para valorar un indicador dentro del pardmetro del trato

digno se debe tener en cuenta:

El personal profesional médico debe saludar cortésmente a las usuarias.
Este aspecto es muy relevante ya que ellos consiguen identificar
visualmente a las pacientes.

El profesional médico tiene que presentarse con la paciente. Esto es para
facilitar un ambiente de respeto y sobre todo comunicacion entre la
paciente y el médico.

El médico debe dirigirse a las usuarias por su nombre. Es para que exista
correcta identificacién de la usuaria y asi una mejor relacion entre médico
y usuaria.

La informacion de los servicios de ginecologia o actividades que le van
a ejecutar. Se efectla esta accion, para detallar con la colaboracién de
las pacientes, en los procesos que estan para ejecutarse.

Su estancia tiene que ser agradable. Se alcanza este elemento a través
de una comunicacion y la atencion oportuna a las usuarias, dicho de otra
manera se consigue ofertando servicios de la mas alta calidad en todo
momento.

Prometer un ambiente de comodidad, seguridad e intimidad. Es posible
alcanzar a través de la informacién oportuna, adecuada, clara que se les
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brinda a las usuarias, como por ejemplo informacion completa de
tratamiento que tiene que seguir para evitar riesgos para esto se necesita
tener una comunicacion placentera.

e Se le debe explicar con un vocabulario adecuado las indicaciones que
debe seguir en relacién a su estado de embarazo. Es decir se les informa
a las usuarias de todas las acciones que puede desempefiar para
contribuir en su cuidado para evitar los riesgos de ellas y las de sus hijos.

e Hay la continuacion en los cuidados de los profesionales médicos las 24
horas del dia. Para esto se tienen que seguir todos los puntos
anteriormente mencionados y que depende mucho de la forma en que
las usuarias fueron tratadas para poder contar con su colaboracion la
misma que es de vital importancia.

e Elindicador relevante del personal profesional médico es que tienen que
producir una comunicacion efectiva con las usuarias de ginecologia, ya
gue esto facilitara mayor confianza y ademas motivara a colaborar en su
pronta recuperacion y la de su bebe. (Ayestaran, 2009, pag. 77)

2.4.10. Intimidad.

La intimidad es una ideologia propia de ellas, intangible e influenciada
considerablemente por la educacion, religion sexo, edad etnia, etc. El término
intimidad deriva del superlativo “intimus”, representando por lo mas interior de cada
usuaria (Riofrio M. , 2011).

El derecho a la intimidad tiene que ser salvaguardado desde dos puntos de vista
importantes: la confidencialidad o proteccion de los datos concernientes a la salud
de las usuarias y la proteccion de la intimidad, que tiene su punto de partida en la
intimidad corporal y llega a la de los valores y creencias. Las pacientes son
exploradas y observadas, pero esto no quiere decir que renuncie a su intimidad.
Ademas los profesionales médicos tienen que cuidar este proceso desde una
perspectiva psicolégica en relacién con el deseo de las usuarias, de permanecer

en el anonimato, respetando autonomia y su vida privada (Ayestaran, 2009).
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2.4.11. Privacidad.

La privacidad es una dimension existencial atesorada a las pacientes, familia o
grupo. La privacidad tiene ciertos limites para la posible recuperacion de las
pacientes de diversas situaciones del cuidado por el profesional médico, y el deber
de ellos es de salvaguardar el bien comun, sin que esto articule atropellar la

dignidad de las usuarias a su cuidado (Ayestaran, 2009).

2.4.12. Comodidad.

La comodidad obedece a la situacion de la madre y la de su hijo, la causa y la
seriedad del problema, los profesionales médicos tienen que reconocer estos
elementos para poder ofrecerles a las usuarias un excelente estado de comodidad
(Riofrio M. , 2011).

2.4.13. La calidez en el servicio.

Ser buenos profesionales médicos, es poseer muchos conocimientos tedricos como
tecnolégicos competentes, a lo que se le conoce como la esencia de la profesion,
ademas debe dominar la comunicacion, el impacto de la enfermedad en la vida de
la madre e hijo, que tiene que ser consciente de las implicaciones psicolégicas, de
las reacciones mas frecuentes y especificas de acuerdo a la enfermedad de cada
paciente, de los problemas éticos los cuales tienen que estar asociados a muchas
situaciones y de sus consecuencias legales, sociales y morales durante los

cuidados de la usuarias de ginecologia (Fernandez, 2010).

Ademas el personal profesional médico competente tiene que investir actitud de
empatia, amabilidad, paciencia, respeto por las pacientes, y buena comunicacion,
debido a que estas pacientes si estan hospitalizadas tienen muchas necesidades
psicoldgicas esto trata a que ellas tienden a decaerse por su enfermedad, sintiendo
sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales, se sienten solas e
inseguras. Es aqui donde el personal médico debe de fomentar una sensacion de
utilidad y bienestar en las usuarias hospitalizadas, los médicos deben tratarlas

como personas utiles y capaces, a través de su comprension para poder anticipar
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sus necesidades y desarrollar las intervenciones oportunamente, esa comprension
afectiva es una cualidad de mucha importancia para el planeamiento eficaz y
eficiente de las actividades prioritarias a las necesidades y capacidades de las

usuarias (Fernandez, 2010).

2.4.14. Tiempo de espera.

Trata al tiempo transcurrido entre el ingreso y la salida que las pacientes esperan
para ser atendidas demandando los diferentes procesos del servicio de ginecologia
(Riofrio M. , 2011).

2.4.15. Informacion.

Trata a la informacion que provee el personal médico, la misma que debe ser clara
utilizando vocabulario comprensible para que ellas capten el mensaje sobre los
medicamentos, procedimientos, tratamientos y mas parametros que tienen que
seguir las pacientes para recuperar su estado de salud y la del bebe (Fernandez,
2010).

2.4.16. Calidad técnica y de recursos.

2.4.16.1. La calidad técnica.

Hace énfasis en el aprovechamiento de las habilidades, conocimientos y destrezas
del personal médico las cuales permiten asegurar un desemperfio laboral eficiente
y eficaz, de tal manera que la direccion y la gestién de recurso humano tienen que
identificar las competencias idoneas de sus trabajadores para cambiar, mantener,
crear excelentes resultados y mejorar continuamente las funciones a ellos

encomendadas (Fernandez, 2010).
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2.4.16.2. Calidad de recursos.

Se fundamenta en la concentracidon de infraestructura, equipos meédicos e
informatica, recurso humano, materiales y mas recursos que son importantes para
el incremento del maximo beneficio de la salud de las pacientes, con el minimo de

los riesgos, de acuerdo a las diferentes necesidades de ellas (Gutiérrez, 2009).

2.5. IDEA A DEFENDER.

Disefio de un sistema de gestion de la calidad del servicio basado en normas ISO
9001-2008, cuya aplicacion mejorara la satisfaccion de las pacientes del area de

ginecologia del Hospital Luis G. Davila de Tulcan.

2.6. VARIABLES.

2.6.1. Variable Independiente.

Calidad del servicio.

2.6.2. Variable Dependiente.

Satisfaccion de las pacientes.
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lIl. METODOLOGIA.

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

Para Piaget (2007) el principio del paradigma critico — propositivo considera que el
individuo debe construir por si mismo el conocimiento a partir de la accion y de la
experiencia, que le permiten desarrollar sus esquemas mentales. A la par de estas
acciones, el individuo propone posibles soluciones a las problematicas

encontradas. (pag. 102)

La investigacion se realizé en base a los principios del paradigma critico-propositivo

de caracter cualitativo y cuantitativo.

Cuantitativo, porque se recogeran datos numéricos con el apoyo de la estadistica
Descriptiva.

Cualitativo, porque en esta investigacion son los procesos del servicio del area de

ginecologia segun la percepcion de las pacientes.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION,

Los tipos de investigacion que se utilizara en el presente trabajo de investigacion
son de vital importancia para la recopilacion de la informacién necesaria, confiable
y veraz (Arias, 2009).

A continuacion se detalla los siguientes tipos de investigacion:

3.2.1. Documental.

Este tipo de investigacion es de vital importancia ya que se recurrira a fuentes de
informacion secundaria obtenidas en libros, revistas, periddicos, modulos,
documentos validos y confiables, ademas instrumentos como la encuesta la guia

de observacion para verificar el comportamiento, la actitud, la calidad, la calidez, la
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amabilidad y mas parametros que son importantes en el area de ginecologia para
ofertar el servicio de calidad y lograr la satisfaccidon de las pacientes.

3.2.2. De campo.

La investigadora obtuvo los datos directos de la fuente del problema. Asi se verifico
la dificultad en cuanto a la gestion administrativa de los recursos disponibles para
la calidad del servicio, es asi que la informacion recabada es de primera mano para
realizar el andlisis del mencionado lugar donde se realizara este trabajo de
investigacion en el area de ginecologia del Hospital Luis G. Dévila de la ciudad de

Tulcan.

3.2.3. Exploratoria.

Permitira considerar la satisfaccion de las usuarias porque se puede evaluar la
calidad del servicio de ginecologia al final de medir el impacto de la satisfaccion de
las pacientes, este tipo de investigacion es un problema poco investigado o
desconocido en un contexto particular que se seleccioné con el Unico propésito de
contribuir eficientemente a una investigacion real, concreta, transparente, de
acuerdo al proceso de recoleccion de datos.

3.2.4. Descriptiva.

Porque la investigacion tiene un interés de accién social comparando fenémenos o

situaciones distribuidas en variables de estudio. Se realizard detenidamente

aspectos que la investigacion asi lo exigié para cumplir con el propésito.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

3.3.1. Poblacién.

La poblacion para la investigacion estuvo constituida por el personal médico que

labora en el area de Ginecologia y las pacientes que acudieron para ser atendidas
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en ésta area durante el afio 2012 en el Hospital Luis G. Davila de la ciudad de

Tulcén.

Bajo esta consideracion, la variable independiente “calidad del servicio” de las
usuarias del area de ginecologia, se considerd el universo de 18 profesionales
meédicos, mientras que para medir la variable “satisfaccion de las pacientes” se
tomé en cuenta una muestra de la poblacion de 2008 usuarias que fueron atendidas

en el afo 2012, siendo la muestra la siguiente:
En donde:
n = poblacion

M = muestra

e? = 0,0025 (es constante)

n
- e2m+1)+1
. 2008
0,0025(2008 — 1) + 1
2008
M = 35,0025(2007) + 1
\ _ 2008
50175 + 1
2008
= 6,0175
M = 333

Estratificacion de la muestra del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de
la ciudad de Tulcan del afio 2012. Segun Triola (2011) afirma: que la estratificacion
“Se subdivide a la poblacion de estudio en los diferentes subgrupos que comparten
las mismas caracteristicas por ejemplo el género o categoria de edad y después se

extrae una muestra de cada subgrupo” (pag. 25).

Por lo tanto la estratificacion se realizé en forma aleatoria de acuerdo al nimero de

usuarias que han demandado los diferentes servicios que oferta el area de
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ginecologia. En la siguiente tabla se indican los porcentajes de la muestra deseada
de 333 usuarias encuestadas, la cual se escogioé con la jefe de dicha area, por
cuanto la mayoria de ellas se encontraban demandado los servicios en el hospital
nuevo, segun los reportes del sistema de registro de las pacientes que se emitieron
en las fechas en las que se desarroll6 la investigacion. En el caso del personal
médico, no se realizé el calculo de la muestra, sino que se aplico al universo de la
poblacién, conformado por 18 profesionales médicos. En tal virtud, se obtuvo un
total de 351 investigados en el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de

la ciudad de Tulcan.

Es importante destacar el apoyo recibido de la Doctora Elizabeth Pérez, Jefa del
Area de Ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, quien en
un acto de profunda sensibilidad con el desarrollo de la presente investigacion, nos
permitié acceder a la informacion que requerimos para la investigacion y el disefio
de la propuesta que constituiria un importante aporte en el mejoramiento de la

gestion.

Tabla 1: Estratificacion de la muestra de las usuarias.

USUARIAS DE: NUMERO % FORMA
ALEATORIA

Partos pos-partos 93 5% 13
Partos normales 1203 60 % 208
Embarazos 207 10 % 33
Enfermedades pélvicas 32 2% 6
Partos con cesarias 209 11 % 34
Enfermedades Cronicas 264 13 % 39

Total 2008 100 % 333

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcéan.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
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3.3.2. Operacionalizacion de variables.

En el cuadro se indica las variables a utilizar en la investigacion.

llustracion 1: Grafico de operacionalizacion variables.

VARIABLES

Variable Independiente Variable Dependiente

La Calidad del servicio La satisfaccion de las pacientes

Elaborado por: Ruano Mirian 2015.

3.3.2.1. Variable independiente.- la calidad del servicio

3.3.2.2. Variable dependiente.- la satisfaccion de las pacientes
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tabla 2: Operacionalizacion de variables.

Idea a defender: Al disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad del servicio con normas ISO 9001-2008, se contara con una herramienta
que al ser aplicada, mejorara la satisfaccion de las pacientes del Area de Ginecologia del Hospital Luis G. Davila de Tulcan.
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_ Proceso del | Conocimiento de los procesos del | Cuestionario Encuesta Personal médico
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Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
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3.5.

RECOLECCION DE INFORMACION.

3.5.1. Técnicas e instrumentos.

Las técnicas utilizadas para la presente investigacion son:

3.5.2. Encuesta.

La encuesta se dirigira a las pacientes, a la jefa y al personal profesional

meédico del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de

Tulcan, la cual se aplicara con la finalidad de recabar la informacion adecuada

referente al tema de investigacion.

Los instrumentos que se han disefiado en funcién de los requerimientos de la

matriz de operacionalizacion de variables son los siguientes:

Guia de observacién directa.- Fue una técnica importante para la
recoleccion de datos ya que permitio apreciar el comportamiento del
proceso del servicio por el personal médico, actividades
administrativas, y mas parametros del area de ginecologia del Hospital

Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Cuestionario de preguntas.- Fue imprescindible ya que se pudo
obtener las respuestas de los investigados del area de ginecologia de
una manera uniforme, puesto que las dudas que tuvieron fueron
aclaradas inmediatamente, ademas se pudo estimular a los
encuestados a una mejor penetracion en sus propias experiencias,

actitudes y opiniones.

Fueron la base fundamental para el desarrollo del tema de investigacion, por

lo que se determind la gestion administrativa y la calidad del servicio del area

de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, ya que a
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través de la guia de observacion directa y el cuestionario de preguntas

permitid recolectar informacion idonea para la investigacion.

3.5.3. Validez y confiabilidad.

Los instrumentos que se aplicaron en la investigacion fueron sometidos
previamente a criterios de validez y confiabilidad; mediante la validacion de
los instrumentos por expertos y la aplicacion de los mismos a las usuarias del

Hospital Luis G. Davila.

3.5.4. Encuesta piloto.

En primer lugar se elaboraron los cuestionarios que serian aplicados a las
usuarias y a los profesionales médicos, asi como la guia de observacién
directa para la encuesta piloto. Se determiné una pequefia muestra de 33
usuarias que recibieron el servicio de ginecologia en al afio 2012, procediendo
a explicar, el motivo de la encuesta piloto y el objetivo principal de la
investigacion. Se detectdé que existieron algunas preguntas no se
comprendieron debido a la utilizacion de un lenguaje muy técnico, pero por
otro lado, las preguntas que si entendieron, se respondieron con
espontaneidad y Las preguntas que no fueron comprendidas en su totalidad
fueron revisadas y replanteadas, por otro lado, se efectud la encuesta piloto a
6 profesionales médicos del area de ginecologia, quienes no tuvieron
dificultades con las preguntas formuladas. Finalmente se elaboro la guia de
observacién directa que fue aplicada al area de Ginecologia del Hospital Luis
G. Davila de la ciudad de Tulcan la misma que precisé hacer ajustes que

permitieron mejorar la relacion con los indicadores de la matriz.

3.5.5. Enfocus Group.

En la aplicacion de esta técnica cualitativa se tomd en cuenta para la
investigacion, ya que permite determinar un analisis mas detallado de la
situacion con la participacion de diez personas, en lo concerniente al servicio

de calidad que brinda el personal del hospital Luis G Davila de la ciudad de
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Tulcén hacia las pacientes en el area de ginecologia. La investigadora debe
ser la moderadora porque tiene conocimiento de los elementos que se

requieren obtener en la investigacion.

3.5.6. Plan de procesamiento y anédlisis de la informacion.

En el procesamiento y analisis de la informacion obtenida a través de la
aplicacion de los distintos instrumentos de investigacion a los distintos

publicos objetivo, se consideraron las siguientes etapas:

a) Revision critica de la informacion recogida es decir limpieza de la
informacion defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente, y otras.

b) Repeticién de la recoleccion en ciertos casos individuales para corregir
fallas de contestacion.

c) Tabulacién y organizacion de la informacion en el programa de Excel a
través de graficos de pastel y barras para observar la calidad recibida en
cuanto al servicio brindado por el &rea de ginecologia del Hospital Luis G.
Davila de la ciudad de Tulcan.

d) Manejo de informacién reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos
reducidos cuantitativamente, que no influyan significativamente en los
andlisis.

e) Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

3.5.7. Analisis e interpretacion de resultados.

Los datos obtenidos de los instrumentos aplicados a la poblacion investigada
se efectuaron, para ser analizados e interpretados con la finalidad de alcanzar
los objetivos planteados en la investigacién, de modo que han permitido
obtener un conocimiento cierto de la percepcion de la calidad de los servicios
del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila, asi como los niveles de

satisfaccion de las usuarias.
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3.6. ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS.

3.6.1. Cuestionario aplicado a 333 usuarias de ginecologia.

1. ¢El trato y la atencion brindada a usted respecto al servicio de

ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan fue?

Tabla 3: El trato

Trato Usuarias Porcentaje
Bueno 99 30%
&qular 119 36%
Malo 115 34%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 4: El Trato.

El Trato.

BBueno
@Regular
BMalo

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos.

En lo concerniente al trato y atencion por el servicio el 34% de las encuestadas
manifiestan que es malo, este valor significa que tan solo el 66% de los
mismos consideran que dicho servicio es aceptable, por lo que seria
recomendable capacitar al personal de ginecologia del establecimiento para

poder lograr un servicio mejor.
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Tabla 4: El servicio.

Atencion | Usuarias | Porcentaje
Bueno 105 32%
Regular 127 38%
Malo 101 30%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 5: El servicio.
Servicio.

BBueno
@Regular

BMalo

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

Respecto al servicio se considera que el 32% de las pacientes, evalian como
bueno mientras que mas del 68% refirieron como regular y malo. Se concluye
qgue las usuarias no estan totalmente satisfechas por el servicio ofertado por

el personal médico del area de ginecologia.
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2. ¢Usted considera que el servicio de ginecologia durante su
permanencia en el area de ginecologia del Hospital Luis G Davila

de la ciudad de Tulcan fue?

Tabla 5: Atencién durante su permanencia.

Atencion durante | Usuarias | Porcentaje
Su permanencia

Buena 91 27%
Regular 125 38%
Mala 117 35%

Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 6: Atencion durante su permanencia.

Atencion durante su permanencia

O Bueno
@ Regular
B Malo

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

El 27% de las encuestadas manifestaron que fue bueno, y durante su
permanencia el 68% comentaron entre regular y malo. Se concluye que la

calidez del servicio de ginecologia se encuentra entre regular y mala.
Esto nos permite concluir que se debe realizar una planificacion estratégica

del area, para que el servicio de ginecologia sea de calidad para satisfacer las

necesidades y expectativas de las pacientes.
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3. ¢Los profesionales médicos respetaron su intimidad cuando la

examinaron?

Tabla 6: Intimidad

Intimidad
Comodidad Usuarias Porcentaje
Si 112 64%
No 221 66%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 7: Intimidad

Intimidad

221

66%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos.

De la encuesta realizada, el 34% de las usuarias manifestaron que los
profesionales médicos si respetaron su intimidad, mientras que el 66% ellas

respondieron que no respetaron su intimidad
El irrespeto de la intimidad por parte del personal médico determina que las

usuarias desconfien de la calidez del servicio de ginecologia que los

profesionales ofertan en esta area.
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4. ¢Cuando le atendieron en el &rea de ginecologia del Hospital Luis
G. Déavila de la ciudad de Tulcan le proporcionaron?

Tabla 7: Comodidad.

Comodidad.
Comodidad | Usuarias | Porcentaje
Si 137 41%
No 196 59%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 8: Comodidad

Comodidad

196

59%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

Un grupo importante de usuarias representadas por el 41 % de las usuarias
encuestadas manifestaron que el personal profesional si les oferté comodidad,
mientras que el 59% refiri6 que no les brindaron una comodidad como ellas

se lo merecen.

Se concluye que en la calidez el personal médico profesional no brindé

comodidad a las pacientes que demandan los servicios ginecoldgicos.
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Tabla 8: Privacidad.

Privacidad.
Comodidad | Usuarias | Porcentaje
Si 147 44%
No 186 56%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 9: Privacidad.

Privacidad.
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[ =] No
147

44%
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56%

Fuente: Cuestionario de preguntas a usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

El 44% de las usuarias refirieron que el personal médico si le proporciono
privacidad, y el 56% de las pacientes que son la mayoria, manifesté que no

les brindé privacidad el personal profesional.

Se concluye que la mayoria de las usuarias encuestadas no obtuvieron
privacidad, esto refiere a la calidez del servicio de ginecologia debido a que
no respetaron cuando realizaron algun procedimiento sea de diagndstico o
tratamiento y lo que es mas divulgando su informacion a personas que no

estan inmiscuidas en la oferta del servicio de ginecologia.
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5. ¢Eltiempo que tuvo que esperar para ser atendida por el personal
de ginecologia fue?

Tabla 9: Tiempo de espera.
Tiempo de espera Usuarias | Porcentaje
Inmediatamente 45 13%
5-15 minutos 55 17%
16-25 minutos 43 13%
26-35 minutos 73 22%
Més de 36 minutos 117 35%

Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 10: Tiempo de espera.

Tiempo de espera
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45

13% .
" ? 5-15 minutos
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Mas de 36 minutos

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

Andlisis.

El 13% de las pacientes han recibido el servicio inmediatamente por su estado
de salud, mientras que el 52% de las usuarias refirieron que prolongaron
algunos minutos de espera para demandar el servicio que ellas requerian en
ese momento, y el 35% de las pacientes encuestadas tuvieron que esperar

mas tiempo para ser atendidas, manifestando desconfianza al demandar el

servicio.

Interpretacion.
Con ello se puede determinar o deducir que en el area no existe una adecuada
gestion administrativa, porque es un parametro que se debe tener en cuenta,

para ofertar el servicio de ginecologia de calidad y a tiempo.
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6. ¢Cuando usted pidio un servicio rapido le atendié enseguida el

personal profesional médico?

Tabla 10: Servicio enseguida.

Servicio enseguida Usuarias | Porcentaje

Si 118 35%

No 215 65%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 11: Servicio enseguida.
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Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos.

El 35 % de las usuarias manifestaron que cuando llamaron pidiendo ayuda
por su estado de salud en un determinado momento, expresaron que si las
atendieron enseguida, mientras que el 65%, siendo la mayoria de ellas
refirieron que en dicho momento requerian el servicio de ginecologia rapido
no las atendié enseguida el personal médico del area, demostrando que no

ofertaron un servicio oportuno.
Con los datos obtenidos anteriormente se puede decir que en el area hace

falta personal médico profesional, o que no se realiza una adecuada gestion

administrativa de sus recursos.
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7. ¢(El profesional médico del &area de ginecologia, le facilito

informacién sobre?

Tabla 11: Informacidn por el personal médico.

Informacion por el personal - Lt - -
e Si No | Total | Porcentaje | Porcentaje
(S) (No)
Los medicamentos que le | 223 | 110 333 25% 25%
administraron
Los procedimientos que debe | 215 | 118 333 24% 27%
realizar
El tratamiento que debe seguir 226 | 107 333 25% 25%
Lo que debe hacer para evitar | 235 98 333 26% 23%
enfermarse
Total 100% 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 12: Informacién por el personal médico.
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Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

Analisis.

Respecto a la informacién ofertada por el personal médico, el 25% de las
pacientes manifestaron que si les brindaron los medicamentos con sus
respectivas indicaciones, y respecto a este parametro el 25% de las pacientes

relataron que no les proporcionaron informacion clara.
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Los procedimientos a realizarse, el 24% de las usuarias manifestaron que el
personal profesional si cumplié con los procedimientos al ofertar los diferentes
servicios de ginecologia, el 27% de usuarias informaron que el personal no
les proporciond los procedimientos que deben seguir por lo que desconfiaron

del servicio demandado.

Respecto al tratamiento que deben seguir, el 25% de las usuarias indicaron
que si les explicaron que tratamiento deben seguir para curarse de sus
dolencias y el 25% de las pacientes indicaron que no estuvo clara la

informacion sobre el tratamiento a seguir.

Por ultimo que debe hacer para evitar enfermarse, el 26% de pacientes
respondieron que el personal médico si les informo de lo que tiene que realizar
para evitar enfermarse, mientras que el 23% de las encuestadas manifestaron
gue no les informaron sobre qué hacer para evitar enfermarse por cuanto les
causO desconfianza el personal que las atendieron en el tiempo que

requirieron los servicios de ginecologia
Interpretacion de datos.
Los enfoques anteriormente investigados sirven para realizar un analisis (El

analisis esta en los parrafos anteriores) sobre ciertos procesos ginecoldgicos

gue vayan en favor de las pacientes que demandan este tipo de servicios.
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8. ¢Usted considera el conocimiento, las habilidades y destrezas del
profesional del area de ginecologia como?

Tabla 12: Calidad técnica.

Calidad Técnica | Usuarias | Porcentaje %
Bueno 154 46%
Regular 97 29%
Malo 82 25%
Total 333 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 13: Calidad técnica.
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Fuente: Cuestionario de preguntas a las usuarias.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

En la calidad técnica, se refiere a los conocimientos tanto tedricos como
tecnolégicos, destrezas y habilidades, que posee el personal profesional para
ofertar el servicio de ginecologia, el 46% de las usuarias personifican como
bueno, mientras que el 29% de las usuarias manifestaron como regular, y el

25% expresaron como malo.

Se concluye que el 54% de las usuarias encuestadas manifestaron su
desconformidad, esto se debe a que en la gestibn administrativa no tienen
contemplado las capacitaciones al personal profesional, siendo un factor clave

para el éxito de la calidad del servicio de ginecologia.

También en esta area se requiere personal profesional médico como: médicos
generales, médicos especialistas, licenciadas en enfermeria, auxiliares para
la oferta del servicio de calidad y a tiempo, este es un factor que hace que el
servicio se retrase y no se brinde a tiempo generando incertidumbre y

desconfianza a las pacientes de ginecologia.
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3.6.2. Cuestionario aplicado al profesional médico y a la jefa del &rea

de ginecologia.

La encuesta fue destinada a 18 profesionales incluido la jefa del area de

ginecologia.

1. ¢El area de ginecologia ha implementado normas ISO de calidad?

Tabla 13: Normas de calidad.

Normas de Personal | Porcentajes
calidad médico %
Si 0 0%
No 18 100%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 14: Normas de calidad.
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Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

En el &rea de ginecologia el personal médico encuestado manifesté que no
tiene implementado normas ISO de calidad, pero posee un protocolo
implementado por el Ministerio de Salud Publica para la oferta del servicio de
ginecologia, que por su extensién e incomprensible no lo utilizan por lo que
esta area necesita una gestion administrativa adecuada y una norma de

calidad comprensible.
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2. ¢Los procedimientos del sistema de gestion de calidad que utiliza el
areade ginecologia del Hospital Luis G. Davilade la ciudad de Tulcan

son?

Tabla 14: Estandarizacion de procedimientos.

Estandarizacion de Personal médico
procedimientos Si | No | Porcentaje %

Propios de la institucién 0 0 0%

Propios de la gestion del 0 0 0%

area de ginecologia

Propios del MSP 3 0 17%

Propios de su criterio 0 0 0%

No utiliza procedimientos | 15 | 0 83%
Total 18| 0 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 15: Estandarizacion de procedimientos.

Estandarizacion de procedimientos

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

La jefe del area de ginecologia narré6 que en el area existe un protocolo
impreso extenso el mismo que reposa en el archivo del area, es propio del
Ministerio de Salud Publica, por su extension no lo utilizan, por lo tanto el 17
% del personal médico oferta el servicio de acuerdo a la experiencia y a sus
conocimientos, mientras que el 83% de los profesionales relataron que no

utilizan procedimientos para ofertar los diferentes servicios de ginecologia.
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3. ¢Enel areadeginecologia existe sistemas de gestion de calidad para

la oferta del servicio de ginecologia?

Tabla 15: Sistemas de calidad para el servicio.

Sistemas de calidad Si No | Porcentaje
para el servicio de %
ginecologia
Del servicio de 0 18 100%
ginecologia
De alta 0 18 100%
De capacitaciones 0 18 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 16: Sistemas de calidad.

Sistemas de calidad

18 18 18

18
16
14
12
10
8
6
g 0 0 0 S
0 | AN AN

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

Todo el personal que labora en el area de ginecologia en el hospital Luis G
Davila manifesté que no existen sistemas de calidad en cuanto al servicio de
ginecologia, de alta y de educacion esto hace que no se le oferte un servicio

adecuado a las usuarias que demandaron los servicios de ginecologia.
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Tabla 16: Gestion del servicio del area de g_;inecolog_]ia.

¢En el &rea ejecutan el servicio de ginecologia en cuanto a?

Usuarias del area de ginecologl’a
Gestion del servicio de Si No Porcentaje | Porcentaje

ginecologia en cuanto a Si (%) No (%)
¢ Realizan actividades del servicio | 0 18 0% 28%
sistematicamente?
¢ Observan los signos y sintomas | 7 11 16% 17%
mas importantes?
¢Realizan todos los | 9 9 20% 14%
procedimientos a tiempo?
¢Administra medicamentos? 18 0 41% 0%
¢;Toma los signos vitales? 4 14 9% 22%
¢Lleva el control de los procesos? | 6 12 14% 19%

Total 100% 100%

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 17: Gestion del servicio del area de ginecologia.
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Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.

Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

Con los datos obtenidos del area, el personal profesional exteriorizdé que la
gestion de las diferentes actividades del servicio que ejecutan es previo a la
historia clinica de cada paciente, pero se indica que las usuarias que
demandan los servicios de ginecologia por primera vez, tienen que poseer
obligatoriamente la documentacién y la transferencia del centro de salud en
donde se estuvo haciendo atender durante el periodo de gestacién, esto es
para verificar todas las indicaciones del médico tratante, de lo contrario los

familiares tienen que realizar este proceso en el area de ginecologia para la

obtencion de este documento.
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5. ¢El personal profesional médico del area de ginecologia conoce los

procesos del servicio de las usuarias?

Tabla 17: Proceso del servicio de ginecologia.

Proceso de servicio de ginecologia Si No Porcentaje Porcentaje
% (Si) % (No)

¢Aplica el conocimiento del procesodel | 0 18 0% 100%

servicio de ginecologia?

¢ Realizan algun tipo de valoracion de | 4 14 20% 80%

ginecologia?

¢ Realizan diagnosticos de | 2 16 10% 90%

ginecologia?

¢Registra los diagnésticos de las | 3 15 15% 85%

usuarias a la primera?

¢Realiza la planificacién del servicio de | 0 18 0% 100%

las usuarias?

¢Ejecuta todas las actividades del | 5 13 25% 75%

servicio de la usuaria?

¢Evalla las actividades del servicio de | 1 17 5% 95%

la usuaria?

Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 18: Proceso de atencion.
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Fuente: Cuestionario de preguntas al personal médico.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos.

El 100% del personal profesional médico manifestaron que no aplica el
conocimiento del proceso del servicio, el 20% de los profesionales médicos y
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la jefe manifestaron que si realizan la valoracién de las pacientes, el 90% de
los profesionales médicos no realizan diagndsticos, no registran los
diagnodsticos de las usuarias, el 100% del personal profesional no realizan
planificacion del servicio, el 75 % del personal médico no ejecutan todas las
actividades sistematicamente del servicio de ginecologia y el 95% no evaltan
las actividades del proceso del servicio de ginecologia; al no realizar estos
meétodos, el personal de ginecologia no sabe cual va hacer el siguiente
servicio que va a ofertar a las pacientes. Pero se indica que el personal médico
si posee conocimientos del proceso del servicio de ginecologia, pero no posee
conocimientos de calidez, trato y mas elementos que son importantes para

gue las usuarias se sientan totalmente satisfechas, y comodas como en casa.

De los datos estadisticos se concluye que el area de ginecologia debe tener
presente los elementos del proceso de atencion anteriormente mencionados
para la oferta del servicio de calidad, de esta manera se lograra la calidad del

servicio y la satisfaccion de las pacientes que demandan este tipo de servicio.

89



3.6.3. Analisis de los resultados obtenidos en la observacion realizada
en el Area de Ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad

de Tulcan.

La guia de observacion realizada y aplicada en la investigacion es la siguiente:

Tabla 18: Proceso de la calidad de la atencién de los profesionales médicos.

GUIA DE OBSERVACION
Calidad del servicio de ginecologia
Proceso del servicio por el profesional médico del area de ginecologia Si % Si No % No
a) ¢Aplica el proceso de conocimiento del servicio el profesional de ginecologia? 0 0% 18 100%
gi)n é;(itla:éiizae}? algun tipo de valoracion los profesionales que prestan el servicio de 3 15% 15 85%
c) ¢Realiza diagndsticos de ginecologia? 2 10% 16 90%
d) g,E_I personal profesional realiza la planificacién de intervencion ginecoldgica a las 0 0% 18 100%
usuarias?
e) ¢ Establece sistema el sistema de gestion del servicio de ginecologia? 0 0% 18 100%
gingélzgggs;;a? las actividades del servicio que debe hacer el profesional del area de 0 0% 18 100%
g)sufglfiggl;za todas las actividades del sistema del servicio que se debe ofertar a las 0 0% 18 100%
Gestion del servicio
Gestion del servicio Si % Si No % No
a) ¢ Realiza las actividades del servicio sistematicamente? 5 25% 13 75%
‘t:_') z,Obsgrva los signos y sintomas mas importantes de las pacientes del area de 8 40% 10 60%
ginecologia?
c) ¢ Realiza todos los procedimientos del servicio sistematicamente? 11 65% 7 35%
d) ¢ El personal médico administra medicacién segun el proceso sistematico del servicio? | 17 95% 1 5%
‘e)zoililszrsogzsliggsi ;r;??argado de proveer el servicio a las pacientes lleva el control de los 13 75% 5 250%
Actividades de registro del personal del area de ginecologia en la documentacion de las
pacientes Si % Si No % No
a) ¢ El profesional médico registra los signos vitales y la ingesta de liquidos y electrolitos? 16 90% 2 10%
b? SEl person_al profesion_al registra las actividades del periodo de gestacion o mas 15 85% 3 15%
sintomas propios de la mujer?
c) ¢Personal médico registra la medicacion administrada? 17 95% 1 5%
d) ¢ El profesional encargado realiza notas de ginecologia? 16 90% 2 10%
e) ¢ El profesional médico chequea las prescripciones médicas? 18 § 100% 0 0%
Actividades administrativas Si % Si No % No
a) ¢ El personal profesional realiza informes de todas las actividades? 1 5% 17 95%
b) ¢ El profesional médico registra el ingreso y egreso de las pacientes? 1 5% 17 95%
Actividades de educacion
a) ¢El area de ginecologia realiza charlas y capacitaciones? a: Si % Si No % No
- Pacientes 0 0% 18 100%
- Estudiantes 0 0% 18 100%
- Al personal profesional del &rea de ginecologia 0 0% 18 100%
- Familia 0 0% 18 100%
Calidad técnica y de recursos
Calidad técnica Si % Si No % No
a) Conocimientos 15 85% g 15%
b) Habilidades 14 80% 4 20%
c) Destrezas 18 100% 0 0%
Calidad de recursos (escala de Likert de 1-5 en donde uno es pésimo y 5 excelente) Si % Si No % No
a) Infraestructura 3 85% 2 15%
b)Tecnologia 4 90% 1 10%
¢) Recurso humano 2 15% g 85%
d) Materiales 4 90% 1 10%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
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Las siguientes tablas y graficos surgen del andlisis de la guia de

observacion directa.

Tabla 19: Calidad del servicio.
Calidad del servicio de g_;inecologia
Proceso del servicio por el profesional médico del
area de ginecologia Si % Si No | % No
a) ¢Aplica el proceso de conocimiento del servicio el
profesional de ginecologia?
b) ¢ Realiza algun tipo de valoracion los profesionales
que prestan el servicio de ginecologia?
c) ¢Realiza diagnésticos de ginecologia? 2 10% 16 90%
d) ¢El personal profesional realiza la planificacion de
intervencion ginecoldgica a_las usuarias?
e) ¢Establece el sistema de gestion del servicio de
ginecologia?
f) ¢Registra las actividades del servicio que debe
hacer el profesional del area de ginecologia?
g) ¢Realiza todas las actividades del sistema del
servicio que se debe ofertar a las usuarias?

Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
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Grafico 19: Proceso del servicio del area de ginecologia.
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Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos.

El personal profesional médico del area de ginecologia, tiene conocimientos
de los procesos del servicio pero no los aplica porque en el area de estudio
no se han disefiado o implementado sistemas de calidad, quiza por la

complejidad en su implementacion o por su desconocimiento.
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Otro aspecto importante de destacar es la débil cultura de la planificacion por
parte de la unidad, lo que hace que actualmente no se haya generado un
adecuado proceso de formulacion de la planificacion estratégica que proyecte
las acciones futuras. Es evidente que el mismo Hospital no le ha dado la
suficiente importancia a ésta area de la gestion.

Por otro lado, no se dispone de procedimientos de calidad integrados en un
adecuado sistema que permita establecer y ejecutar las actividades del
sistema que integre a los servicios de la unidad de salud.

El personal profesional no realiza la planificacion de intervencién ginecologica
a las usuarias, este proceso es significativo ya que de este depende la
garantia de un servicio que asegure la vida de la paciente y su hijo.

Generalmente, la predisposicion de atender necesidades inmediatas de las
pacientes por parte del equipo médico, hace que no se observen ciertas
etapas de los procesos y procedimientos, o que ocasiona cierta inseguridad

en las pacientes que reciben dichos servicios.
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Tabla 20: Gestion del servicio.

Actividades del cuidado directo Si % Si No % No
a) ¢ Realiza las actividades del servicio sisteméaticamente? 5) 25% 13 75%
b) ¢Observa los signos y sintomas mas importantes de las . .
pacientes del area de ginecologia? e A L s
c) ¢Realiza todos los procedimientos del servicio o 0
sistematicamente? 5| e v s
d_) GEl pc_arsonal mtego administra medicacion segun el proceso 17 | 95% 1 5%
sistemaético del servicio?
e) _<',EI profesional encargado de proveer el servicio a las 13 | 75% 5 25%
pacientes lleva el control de los procesos del servicio?
Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
Grafico 20: Gestion del servicio.
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Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

ofertar el siguiente servicio.
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El personal médico lo que prevén es la vida de las pacientes y la de su hijo,
en vista a esto el 75% no realizan la toma de signos vitales y otros factores,
esto hace que el servicio no sea de calidad, debido a la gran demanda de
usuarias que hay en esta area, haciendo que se retrase el servicio. Pero en
salud se dice que este proceso es de vital importancia porque con estos
resultados el médico sabe en qué estado se encuentra la paciente, para luego

También se observo que el 60% del personal no miraron los sintomas y signos
mas importantes de las pacientes, otro elemento importante que se verifico




fue que el 65% de los procedimientos del servicio, lo realizan
sisteméticamente y el 35% de ellos no realizan este proceso como se tiene

gue ejecutar.

Ademas se mir0 que el personal médico administra la medicacion a tiempo
como lo requieren las pacientes para recuperarse de su estado de salud, pero
uno de ellos no realiz6 este proceso, por la gran demanda de usuarias y
suministro la medicacion unos minutos tarde del horario establecido,
finalmente el 75% del personal lleva el control de ingesta y excreta, estos
examenes tienen que realizarse las pacientes para saber qué proceso

requieren.

Tabla 21: Actividades de registro.

Actividades de registro del personal del area de ginecologia
en la documentacién de las pacientes Si % Si No | % No

a) ¢ El profesional médico registra los signos vitales y la ingesta de
liguidos y electrolitos?

b) ¢ El personal profesional registra las actividades del periodo de

16 90% 2 10%

- PR . . 15 85% 3 15%
gestacion o mas sintomas propios de la mujer?
c) ¢ Personal médico registra la medicacion administrada? 17 95% 1 5%
d) ¢ El profesional encargado realiza notas de ginecologia? 16 90% 2 10%
e) ¢ El profesional médico chequea las prescripciones médicas? 18 | 100% 0 0%
Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
Gréfico 21: Actividades de registro.
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Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos

El 90% del personal profesional médico realiza el proceso de registro de las
actividades que ejecutan, esto hace que no se olviden del siguiente proceso

para prevalecer su salud. Se verificO que un 10% de profesionales que no
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realiza el proceso de registro, pero esto se debe a que tienen que ofertar el
servicio a pacientes que necesitan el servicio agil y veraz, sin embargo, luego

de haber ofertado el servicio registran las actividades en la historia clinica de

cada paciente.

Tabla 22: Actividades administrativas.

Actividades administrativas del servicio Si | % Si No % No
a) ¢El perso_ngl profesional realiza informes de 1 5% 17 95%
todas las actividades?

b) ¢El profesional_ médico registra el ingreso y 1 5% 17 95%
egreso de las pacientes?

Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréafico 22: Actividades administrativas.
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a) ¢El personal profesional realiza informe de actividades?

@b) ¢ El profesional médico registra el ingreso y egreso de las
pacientes?

Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacién de datos

Las actividades administrativas del servicio se realizan Unicamente bajo la
responsabilidad de la jefa del area de ginecologia, es ella quien registra el
ingreso y egreso de las pacientes en un software implementado por el
Ministerio de Salud Publica, el cual sirve para verificar si existen camas
desocupadas para que ocupen usuarias que demandan este tipo de servicios
de las provincias de Esmeraldas, Imbabura, Sucumbios, Carchi. Existe por
otro lado, una elevada demanda de los servicios por parte de pacientes de
nacionalidad colombiana, lo que hace que se experimente una carga laboral
muy alta, casi al limite de la capacidad de la unidad de servicios de

ginecologia. Ademas de estas labores, la responsble de la jefatura debe
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desarrollar actividades operativas. Por tal motivo se requiere del disefio de un
sistema de gsetidn de la calidad para realizar los procesos sistematicamente,
y con los recursos disponibles del area se logre ofertar el servicio de
ginecologia a tiempo y de calidad, cumpliendo con las expectativas de las

pacientes.

Tabla 23: Actividades de educacion.
Actividades de educacion

a) ¢El area de ginecologia realiza

charlas y capacitaciones? a: Si | % Si No % No
- Pacientes 0 0% 18 100%
- Estudiantes 0 0% 18 100%
. _AI persopal profesional del area de 0 0% 18 100%
ginecologia

- Familia 0 0% 18 100%

Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Grafico 23: Actividades de educacion.
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Fuente: Guia de observacion calidad del servicio.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Andlisis e interpretacion de datos.

En esta area no se refleja el desarrollo de capacitaciones al personal
profesional, a las pacientes, familias y estudiantes de las diferentes
universidades que realizan sus pasantias, en donde esta actividad es muy

importante para cada grupo especifico.
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Tabla 24: Calidad técnica

Calidad técnica
Calidad técnica Si % Si No % No
a) Conocimientos 15 85% 3 15%
b) Habilidades 14 80% 4 20%
c) Destrezas 18 100% 0 0%

Fuente: Guia De Observacio
Elaborado por: Ruano

n, calidad técnica.

Mirian, 2015.

Gréfico 24: Calidad técnica.
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Fuente: Guia De Observacion, calidad técnica.

Elaborado por: Ruano

Mirian, 2015.

Tabla 25: Calidad de recursos

Calidad de recursos

S e et e secmn®® [ st [wsi o [ oono
a) Infraestructura 4 | 80% 1 20%
b)Tecnologia 4 | 80% 1 20%
C) Recurso humano 3 | 60% | 2 40%

Fuente: Guia De Observacion, calidad de recursos.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Gréfico 25: Calidad de recursos.
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Fuente: Guia De Observacion, calidad de recursos.

Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
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Andlisis e interpretacion de datos.

En la calidad técnica, la mayoria de los profesionales médicos si poseen
habilidades, destrezas y conocimientos, estos elementos son importantes

para la toma de decisiones y la oferta del servicio.

Con la finalidad de realizar el andlisis de la calidad técnica de recursos se
utilizé una escala de 1 a 5, en donde uno es pésimo y cinco es excelente, se
analizé que en infraestructura las habitaciones son muy comodas, con una
temperatura acorde, existe dos sillones individuales en la habitacidon para los
visitantes, pero estos no son suficientes por lo que deberia existir uno por cada
paciente (4 sillones), también los pisos de toda el &rea de ginecolégica son
antideslizantes, existe sefialética, pero no hay rétulos en donde se indique la
mision, vision y valores del area, las paredes son de pintura lavable, de igual
manera se verificd que esta area se la considera como limpia mas no estéril.
Existen habitaciones con dos camas para las pacientes con cesaria las cuales
poseen todo lo necesario, son mas amplias y hay habitaciones individuales
estas son para pacientes en estado cronico y para pacientes adolescentes.
En cuanto a la tecnologia hace falta, monitores para latidos cardio fetal (LCF),
bomba de infusién, termocunas, para ofertar el servicio esto también implica
en el retraso del servicio, mientras que en materiales con el uso racional si se
puede cubrir las necesidades de las pacientes y finalmente carece de recurso
humano en todas las plazas es decir médicos especialistas, médicos
generales, licenciadas en enfermeria, auxiliares siendo el recurso mas
importante porque ellos son los que proveen el servicio a las usuarias, el

mismo que debe ser capacitado para los posibles cambios.

La deficiencia en los procedimientos, normas, planes de calidad y el
establecimiento de una metodologia adecuada para ginecologia, se evidencia
por la desorganizacion en cuanto a la gestion administrativa de dicha area y
segun (Donabenadian, 2008) el proceso del servicio en salud, es la aplicacién
de la resolucion cientifica de problemas existentes. Igualmente las actividades

del servicio de ginecologia que realiza el personal profesional del area lo
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ejecutan sin planificacion, es decir el personal médico no cumple los procesos

sisteméaticamente.

De los gréaficos anteriormente detallados se realizé el andlisis global de las
expectativas de las usuarias. La encuesta realizada al personal médico y a la
jefe que labora diariamente en el area de ginecologia, proporcionaron la
informacion que fue de vital importancia, ademas la jefe del area solicité que
se contribuya con el trabajo que se investigod, ya que servira para mejorar la
calidad del servicio que dia a dia ofertan a las usuarias, por lo que desean
destacarse de las demas areas del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de
Tulcan, ya que el hospital desea implementar normas de calidad internacional,
por tal motivo dicha area ha contribuido con la informacion veraz y oportuna
para el disefio del sistema de gestion de la calidad basado en normas ISO
9001-2008.
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3.6.4. VALIDACION DE LA IDEA A DEFENDER.

Tabla 26: Matriz evaluacion la calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes.

VALIDACION DE LA IDEA A DEFENDER

que la
satisfaccion de
las pacientes
influye de tal
manera en su
comportamiento,
es una meta
muy valiosa

Idea a | Variables Descripcién de | indices Indicadores items Técnica Informante
defender la variable
La V.. Es la funcién || Planificacion Los Escala de Encuesta | Usuarias
aplicacion caracterizada establecimientos || Likert
de Calidad del § por dirigir al de salud
estrategias | servicio talento  humano disponen de un
las cuales de la plan de accion.
sirvan para organizacion 'y § Organizacién || Las actividades | Escala de Encuesta | Usuarias
la oferta de administrar  los tienen como | Likert
un  buen recursos soporte un plan
servicio a necesarios para de accion.
I;?ascientes Irzg[xalltrado U" Direccion El o Democ’rej\tico Encuesta | Profesional
6ptimo. estableum!e_n_to Autocratico
de salud dirigido
por un lider
Ejecucion Las actividades | Permanente | Encuesta | Actores
se ejecutan sociales
Control Existe control en | Escala de Encuesta || Actores
los procesos. Likert sociales
Se evalia el Encuesta
trabajo realizado | Escala de
por las | Likert
autoridades y el
personal del
area de
ginecologia de la
institucion de
salud
V.D. Son los La satisfaccion | Frecuencia Encuesta | Usuarias
resultados mas de las pacientes
Satisfaccion | importantes de en el
de las || prestar servicios establecimiento
pacientes de buena de salud
calidad. Dado

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.

El sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001-2008 para

el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcéan,

permitira incrementar el nivel de calidad en los servicios de ginecologia para

lograr satisfacer las necesidades de las pacientes.

En los resultados obtenidos en la investigacion de campo, en la guia de

observacién directa, en las encuestas realizadas a la jefa del area de

ginecologia, personal profesional médico y a las pacientes, se pudo identificar

gue esta institucion de salud, necesita un sistema de gestion de la calidad,

gue plantee estrategias efectivas que actlen sobre la gestion administrativa

del &rea, la planificacion de los procesos del servicio de ginecologia.
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En el area de ginecologia se pudo confirmar que no se realiza una adecuada
planificacion de todos sus procesos que le permita ofertar servicios de

ginecologia de calidad a las pacientes y satisfacer sus necesidades.

Luego de realizar la etapa de investigacion en el &rea, se ha identificado varias
falencias que existe en el area de investigacion en relacion a la calidad del

servicio de ginecologia.

En esta investigacién se puedo identificar que en el &rea de ginecologia no
prestan un buen servicio a las pacientes, ya que la gestion de calidad que
realizan en el area se cimenta en un modelo de gestion- rutinario y no de una
manera profesional, ya que los procesos del area son inadecuados, lo que no
privilegia observar claramente las actividades de cada proceso.

Ya que el objetivo de la investigacion es analizar adecuadamente los
problemas existentes en el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de
la cuidad de Tulcan y de forma siguiente tratar de solucionarlos con una
informacion eficaz para plantear un sistema de gestion de la calidad que sea
aplicado por todos los involucrados para brindar el servicio de ginecologia de
calidad y a tiempo, permitiendo de esta manera dar solucion al problema que
no permite ofertar el servicio de ginecologia de calidad, para la total

satisfaccion de las pacientes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. CONCLUSIONES.

e La informacion obtenida de las encuestas y de la guia de observacion
directa fue de vital importancia para el esclarecimiento del objetivo de
estudio que es la calidad del servicio y la satisfaccidén de las pacientes
del area de ginecologia del Hospital Luis G. Dévila de la ciudad de
Tulcén, se determing, que el 100% del personal profesional manifesto
gue no disponen de planes de calidad, esto puede ocasionar una
desorganizacion en el area de ginecologia.

e Los procedimientos del sistema de gestion de la calidad de los servicios
qgue oferta el Hospital, son los que de manera genérica ha establecido
el Ministerio de Salud Publica, el mismo que se encuentra en el archivo
del area, ya que por la complejidad del sistema, su extension e
insuficiente socializacion, hace que se vuelva incomprensible y se
dificulte su implementacion.

e La mayoria del personal profesional no aplica los procesos del servicio
de ginecologia al no realizar las actividades de los procesos, lo que
genera descoordinacion al no conocer por ejemplo cual va a ser el
siguiente proceso, generando complicaciones en la salud de las
pacientes. Se evidencia claramente la falta de planificacién, por parte
del area.

e El personal médico no registra adecuadamente las actividades en los
formularios correspondientes, pues generalmente lo hacen al final de
la jornada en los formularios, no existe concientizacion de la
importancia de cumplir adecuadamente con estos procedimientos,
generando retardos en la mejoria del estado de salud de las pacientes.

e En esta area no existe una adecuada gestién administrativa, lo cual no
permite un seguimiento y monitoreo de los servicios que se

proporcionan.
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El servicio ofertado a las pacientes de ginecologia no cumple con todos
los procesos de calidad, lo que indica que existe retrasos en su
recuperacion y la de su bebe.

El 66% de las pacientes manifestaron que el personal médico no
respetd su intimidad, ya que ellos divulgaron a mas personas, por lo
que ellas desconfiaron de la calidez del servicio, se analiz6 este
parametro ya que los profesionales deben respetar esta informacién
porque solamente le pertenece a pacientes y al médico tratante o grupo
tratante.

El 56% de las pacientes manifestaron que no obtuvieron privacidad,
divulgando la informacién proporcionada al médico tratante.

Respecto al tiempo de espera, las pacientes expresaron que se
sintieron preocupadas, generando nerviosismo y desconfianza, este
elemento se debe a la gran demanda de usuarias y la falta de personal
médico.

Las pacientes informaron que no recibieron una adecuada informacién
del tratamiento e indicaciones que debe seguir de su estado de salud
de parte del personal médico, haciéndolas sentir inseguras por el
servicio ofertado.

En la calidad técnica, el personal médico poseen elementos como:
conocimientos, habilidades y destrezas; que sirven para la toma de
decisiones y la oferta del servicio, pero necesitan capacitaciones para
ofertar el servicio a las pacientes para su total satisfaccién,

En la calidad técnica de recursos como: infraestructura, tecnologia,
materiales son adecuados, pero si se requiere de tecnologia como:
termocunas, monitores cardiofetales y mas equipos para la oferta del

servicio a tiempo.
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4.2. RECOMENDACIONES.

e EIl area debe establecer planes de calidad para oferta el servicio de
ginecologia, para obtener la satisfaccion de las pacientes.

e La administracion del area debe establecer planes del servicio cortos y de
facil comprension los mismos que tienen que contener todos los procesos
sistematicamente.

e La gestion administrativa del area debe monitorear, liderar y motivar al
personal médico en la realizacion sistemética de todas las actividades del
servicio, dando seguimiento eficaz y eficiente a las actividades para lograr
la mejora continua del servicio de ginecologia.

e Se debe capacitar al personal en el registro de todas las actividades en la
documentacion de las pacientes para saber cual va a ser el siguiente
proceso que debe ofertar de esta manera se lograra la pronta recuperaciéon
llegando a satisfacer sus necesidades.

e La planificacién estratégica nos ayuda en la organizacion y la orientacion
futura hacia la calidad del servicio la cual debe contener todos los
parametros necesarios como mision, visién, objetivos, valores, gestion
financiera, gestion del recurso humano, gestion de compras, gestion
logistica, establecimiento de registros que contengan todos los procesos,
actividades ginecoldgicas y mas parametros que conlleven a lograr la
satisfaccion de las pacientes y del area.

e En la gestion administrativa del area se debe contemplar la calidez,
considerando en ella la intimidad, privacidad, atencién, trato, ya que
también conlleva a la calidad del servicio de ginecologia y en el
cumplimiento todos los procesos del servicio en si para lograr la calidad de
vida de las usuarias y la de su hijo ya que se tiene que prevalecer la vida
de los dos, incrementando mas afos de vida.

e Respecto al tiempo se debe realizar una planificacion de recursos y
logistica para que las usuarias sean atendidas a tiempo para generar

confianza en el servicio que ellas desean demandar.
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El personal debe utilizar vocabulario claro para que las pacientes capten
el mensaje y sigan las indicaciones médicas sistematicamente para su
pronta recuperacion de salud.

En la calidad técnica se debe planificar para el uso racional del recurso
humano aprovechando toda su potencialidad ya que ellos son el alma del
area de ginecologia porque son ellos quienes ofertan el servicio

En la calidad de recursos previo a una planificacion idonea de canales de
distribucion de todos los recursos disponibles del area, se lograra ofertar

el servicio a tiempo y de calidad logrando la satisfaccion de la pacientes.
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V. PROPUESTA.

5.1. TITULO.

Disefio de un sistema de gestion de la calidad basado en normas ISO 9001-2008 que

contribuya en el mejoramiento del servicio y la satisfaccion de las pacientes del area

de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

5.1.1. INTRODUCCION.

Datos informativos:

Titulo: Disefar instrumentos técnicos para la guia de la calidad en el area de
ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Instituciéon ejecutora: Certificadora Q-Consultora-SGC.

Beneficiarios: Los beneficiarios con la certificacion es el area de ginecologia
del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Ubicacion: Av. San Francisco y Gustavo Becker.

Tiempo estimado para la ejecucion: Es de 18 meses.

Equipo técnico responsable: Director del Hospital, jefa del area de
ginecologia, coordinador de talento humano, coordinador financiero.

Costo.- El costo estimado que involucra desde el diagndstico actual del
Hospital Luis G. Déavila dela ciudad de Tulcan hasta la obtencién de calidad de

la certificacion es de 10000 délares americanos.

5.2. Antecedentes de la propuesta.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos durante toda la investigacion, en el area

de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, se ha elaborado la

presente propuesta, la cual consiste en el disefio de un sistema de gestion de la
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calidad basado en normas ISO 9001-2008 que contribuya en el mejoramiento del
servicio y la satisfacciéon de las pacientes. La informacion obtenida ha permitido
detectar varios problemas en cuanto al manejo de herramientas de la calidad del
servicio, en donde no exterioriza con un modelo de la calidad del servicio de

ginecologia.

La profundidad con la que se analizo el problema planteado, ha permitido organizar
una propuesta que involucra el mejoramiento de elementos claves en la gestion como
es el caso del recurso humano, métodos, tecnologia, materiales, recurso econémico,
administracion, y control acerca del area ginecoldgica tomando en cuenta el desarrollo

de un sistema de gestion de la calidad que mas adelante se especifica.

Ademas se toman en cuenta los elementos de gran relevancia en la calidad como el
planeamiento estratégico, mapa de riesgos, matriz de objetivos de la calidad, acciones
preventivas correctivas y de mejoramiento, procedimiento de las acciones correctivas
y de mejoramiento, hoja de vida de indicadores, cronograma de auditorias, plan de
auditoria interna de la calidad, valoracion de auditorias internas de la calidad, informe
de la auditoria de la calidad, detalle del control de la auditoria, procedimiento de las
auditorias, planeamiento de la gestion de la calidad, control de registros, registros en
el listado maestro, procedimiento de control de registros, control del servicio no
conforme, casos practicos del servicio de ginecologia, procedimiento del control de la
calidad del servicio no conforme, hoja de indicadores de la calidad, listado maestro de
documentos, solicitud para preparacion innovacién o exclusion de documentos,
procedimiento de control de documentos, gestion de talento humano, plan de
capacitacion del personal médico, evaluacion del personal, operativo, evaluacion del
personal administrativo y directivo, induccion de nuevos colaboradores, retiro de
personal operativo y administrativo, formato de seleccion de personal, hoja de vida de
los colaboradores, matriz de entrenamiento al personal, registro de capacitaciones,
competencias del personal profesional, matriz de requisitos de las pacientes, matriz
de requisitos legales y reglamentarios, ciclo de la mejora continua de los procesos del
servicio, determinacion del proceso de gestion de la calidad, determinacién del

proceso de la gestion administrativa, determinacién del proceso de gestion logistica,
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determinacion del proceso de gestibn de compras, determinacion del proceso de
gestion del talento humano, determinacion del proceso de la gestion financiera,
determinacion del proceso de gestion de mantenimiento de equipos, determinacion
del proceso de gestion del planeamiento estratégico, formato de planificacion de los

cambios, matriz de reciprocidad de los requisitos y de los procesos.

Finalmente, es necesario considerar que se han manejado herramientas como: el
modelo de causa y efecto, analisis de Pareto, andlisis de la mejora continua, las cuales

nos han permitido conocer de manera exhaustiva la realidad del area de ginecologia.

Todo este ejercicio de andlisis de informacidén nos ha permitido estructurar la presente
propuesta, la cual busca en su conjunto, asegurar la calidad del servicio en el area de
ginecologia del Hospital Luis G. Dévila de la ciudad de Tulcéan y elevar con ello, el
nivel de satisfacciéon de las pacientes.

5.3. Justificacion.

Los analisis realizados nos permiten comprender que es improrrogable la aplicacion
de un sistema de gestion de la calidad que permita administrar de manera eficiente
los recursos del area de ginecologia con el propésito de elevar el nivel de satisfaccién

de las usuarias.

El sistema de gestion de la calidad que mejor se ajusta a las caracteristicas propias
del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan es en base a las normas ISO 9001-
2008 cuya implementacion permitira que el area de ginecologia sea reconocida por su

calidad
Este sistema de gestion de la calidad considera a la planeacion estratégica como una

area clave en la gestion de la informacién, implementacion y evaluacion, elementos

como: misién, visién, objetivos, procesos, gestion de talento humano, gestion
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administrativa, gestion financiera, gestion logistica, entre otros. Lo que permite una

gestidén constante para la conquista de la calidad en el servicio.

Con la presente propuesta, el area de ginecologia adoptara los requerimientos de la
norma, lo cual implica la toma de decisiones inherentes a la calidad, su
implementacion, monitoreo, en constante realimentacion con las prestaciones de las
usuarias, para asi formular relaciones fructiferas con ellas y entregarles un servicio

con mayor valor agregado para su completa satisfaccion.

Las beneficiarias directas con la implementacién del sistema de gestién de la calidad
son las pacientes que acuden en busca de estos servicios. Para ello, se ha proyectado
un valor aproximado de la cantidad de usuarias, teniendo en cuenta la base de datos
del afio 2012, la cual fue proporcionada para concluir con la presente investigacion, y
una proyeccién de crecimiento aproximado del 10% anual, valor calculado en funcién
de 2008 usuarias, hasta el afio 2015. Dicha proyeccidén se presenta en la siguiente

tabla:

Tabla 27: Usuarias beneficiarias para el afio 2015.

Pronostico de usuarias beneficiarias para el afio 2015
Afo | Pacientes | Porcentaje Promedio | Promedio anual
2012 2008 0,1 200,8 2208,8
2013] 2208,8 0,1 220,88 2429,7
2014 2429,7 0,1 242,97 2672,7
2015) 2672,7 0,1 267,27 2939,97

Total usuarias 2940

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015

Para el afio 2015 se contara con 2940 pacientes beneficiarias ya que con la
implementacion del SGC permite brindar a las usuarias servicios de ginecologia de

calidad y a tiempo.

El hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan se beneficia con el sistema de gestion

de la calidad ya que este permite que dicho establecimiento cuente con procesos
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establecidos los cuales deben ser aplicados por el personal que labora en la

institucion.

El area de ginecologia se beneficia con esta herramienta ya que le permite tener una
estructura operacional organizada y coordinada en cada una de sus actividades con

respecto al servicio de las pacientes.

El personal médico se beneficia porque contara con un instrumento de planificacion
de actividades para el desarrollo de las mismas, con lo que mejoraran las condiciones
de los prestadores del servicio que en este caso constituyen un equipo conformado
por 4 médicos; 2 médicos generales y dos médicos especialistas, 10 licenciadas y 4
auxiliares pueden hacer uso de este instrumento para poder brindar un mejor servicio

a las pacientes.

De acuerdo al sistema de gestion de la calidad y a la norma ISO 9001-2008 se inicia

la nomenclatura de la siguiente manera:

5.4. OBJETIVOS.

Objetivo general.

El disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad, para mostrar de forma clara y
coherente, los requerimientos de la Norma ISO 9001-2008, lineamientos en el modelo
por procesos del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de
Tulcan, en donde los modelos de calidad explicitos, aseguraran los procesos
sistematizados para la oferta de los servicios ginecoldgicos de calidad, cumpliendo
con las necesidades y exigencias de las partes interesadas como son las pacientes y

el personal profesional médico.
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Objetivos especificos.

5.5.

Organizar el proceso de las Normas ISO 9001-2008.
Desarrollar los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad para mejorar
el servicio a las pacientes del area de ginecologia del hospital Luis G Davila de

la ciudad de Tulcan.
Disefiar instrumentos técnicos para la guia de la calidad en el area de

ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

ANALISIS DE FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA.

Segun el tipo de propuesta conviene tener en cuenta ciertos aspectos de viabilidad:

Politica.
Socio-cultural.
Tecnologica.

Equidad de género.
Economico-financiera
Ambiental.

Legal.

Viabilidad Politica. Existe la predisposicion de los directivos del area de ginecologia

del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan de construir la nueva estrategia para

el area, en la cual estan dispuestos a participar a través de los mecanismos que se

acuerden dentro de la metodologia.

Socio-cultural. El area de ginecologia debe satisfacer un conjunto de demandas

sociales dentro del contexto el que forma parte, por lo que la estrategia del area debe

incluir acciones que permitan el desarrollo en lo social en la calidad de vida de las

pacientes
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Viabilidad Tecnoldgica. El area de ginecologia cuenta con una infraestructura fisica
adecuada, y con una adecuada planificacion estratégica tanto de talento humano y de

equipos meédicos se lograra desarrollar los procesos del area eficientemente.

Viabilidad de equidad de género. Es ineludible que este proceso de construccion
colectiva, sea rigurosamente inclusivo, cuya representacion contenga la equidad de
género, lo que permitira el acatamiento de politicas positivas que certifiquen la funcién

social que el area de ginecologia tiene que cumplir.

Viabilidad Econdémico-financiera: El area de ginecologia requiere de una estrategia
conveniente para enfrentar la eventual crisis econémica que empieza a sufrir el sector

publico, que le permita mejorar el uso de sus recursos.

Viabilidad Ambiental. En el area de ginecologia es necesario que el proceso incluya
expertos en los temas ambientales cumpliendo con lo estipulado en la ley de gestion
ambiental (Registro oficial N° 245 del 30 de Julio de 1999 articulos 1, 2, 7) también se
tiene en cuenta el Cadigo de la salud articulos 9, 17, 25, 204, Acuerdo Ministerial N°
161 que reforma los titulos V y VI del texto unificado de legislacién secundaria del
ministerio del Ambiente “reglamento para la prevencion y control de la contaminacién
por sustancias quimicas peligrosas, desechos peligrosos y especiales el cual fue
emitido el 31 de agosto del 2011, contemplado en el art. 154 y 179 para el manejo
adecuado de los desechos; de igual manera se debe acatar las disposiciones del
reglamento sustitutivo al régimen para el manejo adecuado de los desechos
infecciosos generados en las instituciones de salud en el Ecuador en donde se debe
tener en cuenta los literales b1, b2, b3, b5, b6, b7, los cuales trata a los desechos
infecciosos y desechos quimicos peligrosos se debe tener en cuenta los literales c1,
c2, c3, de la misma forma se debe considerar a la separacién y generacion de
desechos contemplados en el art 6 hasta el art. 13 y en cuanto al almacenamiento
interno de desechos se debe tener presente el art. 14 hasta el art. 27, finalmente en
el réegimen nacional para la gestion de productos quimicos peligrosos (Registro oficial

47, del 15 de octubre de 1998) contemplados en el art. 1 y 22. Con lo anteriormente
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detallado se conseguira que el impacto de la gestion ambiental sea positiva a nivel de

la zona de integracion fronteriza y la region.

Viabilidad Legal. La Ley Organica de salud en el capitulo Il de la autoridad sanitaria
nacional, sus competencias y responsabilidades art. 6 es responsabilidad del
Ministerio de salud Publica: en la Disposicion 6. Trata a una obligacion que cada
institucion de salud publica debe cumplir en la atencion integral de la vida sexual y
reproductiva en todo momento, ademas el respeto y goce de los derechos, sexuales
reproductivos en el ciclo de vida de la paciente. (Ley Organica de la salud, 2006, pag.
2) Estos planes deberan contemplar las acciones en el campo de la investigaciéon
cientifica y establecer la articulacion con el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia,
Innovacion y Saberes Ancestrales y con el Plan Nacional de Desarrollo. Cada
institucién deberd realizar la evaluacion de estos planes y elaborar el correspondiente
informe, que debera ser presentado al Ministerio de Salud Publica, al Consejo de
Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la salud para su

aprobacion.

5.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA.

5.2.4.1 Calidad.

Segun Alvarez Bellon Luis (2009) indica que la calidad es: “Nivel de un conjunto de
caracteristicas inherentes que cumplen con los requisitos”. Por requisito se entiende

“necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.” (pag. 20)

La calidad ha tenido una evolucion importantisima especialmente en la gestién de los
servicios, a continuacion se destaca la definicion de varios autores, ya que con esto
se pretende tener una vision mas amplia de lo que se va a tratar durante el desarrollo

del presente trabajo de investigacion.

Segun Edmundo Guajardo Garza (2009) al respecto menciona:

Los conceptos de calidad y de gestion de la calidad han evolucionado
considerablemente a lo largo de los ultimos setenta afios. De esta manera existen
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diversos conceptos propuestos por los autores mas importantes en calidad, entre los
que se destacan W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Kaoru Ishikawa, Philip B.
Crosby, Armand V. Feigenbaum, que a la fecha siguen vigentes formando parte de la
teoria de la gestion de las organizaciones. (pags... 1-5)

Segun James R. Evans (2005) afirma: “La familia de normas aparecié por primera vez
en 1987, su creacion se origind después de la segunda guerra mundial, cuando la
calidad empez6 a tomar mayor importancia en el mundo, fue entonces cuando

diversas empresas comenzaron a implementarla” (pag. 21).

Con este antecedente hay que mencionar que la calidad del servicio en el area de
ginecologia es importante, por lo que se debe tener en cuenta el cumplimiento de los
requisitos de la norma 1SO 9001-2008.

5.2.4.2 Sistema de Gestion de la Calidad.

Segun (lvancovich, 1997) en el desarrollo del libro manifiesta:

Es aquella parte del sistema de gestion que esta enfocada a dirigir y controlar una
organizacion en relacion con la calidad. Significa disponer de una serie de elementos
como procesos, politica, objetivos y manual de la calidad, procedimientos,
instrucciones de trabajo, plan de capacitacion, registros, etc., todo funcionando en
equipo para producir bienes y servicios de la calidad requerida por los clientes. Un
enfoque para desarrollar e implementar un SGC (o para mantener y mejorar una ya
existente) comprende diferentes etapas tales como:

e Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras
partes interesadas.

e Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacion.

e Determinar los procesos y responsabilidades necesarias para lograr los
objetivos de la calidad.

e Determinar y proporcionar los recursos necesarios para lograr los
objetivos de la calidad.

e Establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada
proceso.

e Aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia de cada
proceso.

e Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus
causas.
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e Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del Sistema de
Gestion de la  Calidad.
La organizacion tiene que realizar, documentar, finalmente aplicar para
mantener un SGC para optimizar consecutivamente su eficacia. (pag. 42).

Gréfico 26: Mejora Continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

Mejora continua del sistema de gestion dela calidad
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Fuente: (Fontalvo & Vergara, 2010, pag. 16)
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A través de este enfoque se establece el control continuo de los diferentes procesos,
actividades y tareas que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad. La
adopcion de este sistema debe ser una decisidén estratégica de la organizacion, en
este caso para el hospital Luis G Davila de la ciudad de Tulcan, cuyo disefio debe
estar motivado por la intension de mejorar la atencion en términos de calidad,
mejorando el desempefio del personal y evitando al maximo los errores que puedan

darse en la prestacion de los servicios.

Es por esto que del enfoque basado en procesos se derivan cuatro elementos basicos,
los cuales ayudan a la organizaciébn a mejorar las condiciones presentadas como
debilidades, asi como el aprovechamiento de las condiciones consideradas como

fortalezas, informacion que es de gran importancia para la toma de decisiones y la
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prevision de alternativas; es por esto que de acuerdo al libro “Calidad en actividades
de Investigacion + Desarrollo + innovacion. Aplicacion en el sector TIC”, dichos

elementos considerados como basicos son:

Responsabilidad de la direccion.- Este punto es vital para el buen desarrollo
y funcionamiento del sistema. Muchas empresas fracasaron en su intento de
implantarlo por la falta de compromiso real de sus gerentes y directivos.
Gestion de los recursos.- En este apartado se presta especial atencion
a la necesidad de aprovisionar los recursos necesarios para implementar, mantenery
mejorar continuamente el sistema de gestioén de la calidad y aumentar la satisfacciéon
del cliente.

Prestacion del servicio.- este apartado se centra sobre una
serie de aspectos basicos: Organizacion y ejecucion del servicio, métodos afines con
el beneficiario, disefio y desarrollo, compras, produccién y prestacion del servicio,
control de los equipos de seguimiento y medicion. Para la realizaciéon del producto es
necesario tener en cuenta diferentes aspectos que serviran de apoyo para no cometer
errores y siempre mantener una vision amplia de lo que se requiere: Desarrollados
por los beneficiarios, estableciendo la documentacion en las tareas de oferta.

Medicién, analisis y mejora la organizacion.- Debera
planear para luego cumplir todos los procedimientos establecidos para el alcance,
control, observaciones y progreso lo cual ayudara alcanzar el progreso con los
requisitos del servicio, se debe asegurar el progreso del SGC para de esta forma
optimizar perennemente la eficacia del SGC. Para concretar el modo de llevarlo a
cabo, se expresan los requisitos que debe cumplir la organizacién en lo que respecta
a: Seguimiento y medicion, control de producto no conforme, analisis de datos, mejora
(Medrano & Posa, 2010, pags. 32-33).

Los Sistemas de Gestion de Calidad son aplicables a cualquier organizacién que
requiera evaluar su capacidad para proporcionar los servicios que cumplan los

requisitos demandados por sus clientes.

De igual manera éste sistema persigue la satisfaccion total de los clientes a través de
la mejora continua de la calidad de todos los procesos operativos mediante la
participacion activa de todo el personal, basandose principalmente en la mejora
continua de los procesos; ademas, aporta una sélida ventaja competitiva propia y

sostenible en el tiempo.
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Tabla 28: Elementos del Sistema de Gestion de Calidad.

ELEMENTOS PROPOSITOS

La planificacion de la | Establecimiento de politicas y objetivos, especificacion de los

calidad, procesos y recursos necesarios para el cumplimiento de
procesos.

El aseguramiento de la | Orientado a proporcionar confianza en su cumplimiento mediante

calidad, métodos de estandarizacion y medicion.

El mejoramiento de la | Orientado a incrementar la capacidad de cumplimiento con los

calidad, requisitos de la calidad estipulados.

El control de la calidad, | Acciones dirigidas a garantizar el cumplimiento de los requisitos
funcionales y de desempefio de los servicios.

Fuente: (Fontalvo & Vergara, 2010, pag. 18)
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.

5.6. MODELO OPERATIVO DE LA PROPUESTA.

En el manual de calidad se establecen ocho fases para lograr el objetivo general de

la presente propuesta a continuacion se detalla las siguientes:

e Contenido y campo de estudio.

¢ Informacion institucional.

e Gestion del manual.

e Sistema de gestion de calidad.

e Responsabilidad de la direccion.

e Gestion de los recursos.

e Realizacién de la prestacion del servicio.

e Medicion, analisis y mejora.

Se plantea este modelo de la propuesta de una forma sistematica para lograr el
cumplimiento del objetivo determinado para de esta manera poder identificar
apropiadamente el proceso del sistema de gestion de calidad que permita solucionar

el problema planteado en la presente investigacion.

Dentro del manual de calidad se explica los procesos, actividades, recursos y mas
elementos que es el plan de accion del area de ginecologia del Hospital de la ciudad

de Tulcan.
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Gréfico 27: Modelo operativo de la propuesta.

Elaborado por: Ruano Mirian, 2015

De acuerdo al sistema de gestién de la calidad y a la norma ISO 9001-2008 se inicia

la nomenclatura de la siguiente manera:
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MANUAL DE CALIDAD

1. CONTENIDO Y CAMPO DE ESTUDIO

1.1. Objetivo.

Guiar el proceso de implementacion de la norma ISO 9001-2008 en el area de
ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, con la finalidad de
asegurar la calidad de las usuarias.

1.2. Alcance del sistema de gestién de calidad.

El SGC, incluye a todos los procesos, actividades, tareas, etc. Del area de ginecologia
del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, aplicado la norma ISO 9001-2008.
El alcance certifica a toda la cadena de valor determinada en los procesos de
ejecucion de los servicios de ginecologia.

1.3. Exclusiones.

El sistema de gestion de calidad del AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS
G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN, presenta la siguiente exclusion:

Disefio y Desarrollo.- El area de ginecologia no disefia ni desarrolla el servicio; las
caracteristicas del mismo estan establecidas en la normatividad aplicable al sector
salud, contemplados en la ley del Ministerio de Salud Publica, en el Plan Nacional del

Buen vivir y en la Constitucion Nacional de Ecuador.
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2. INFORMACION INSTITUCIONALS®.

2.1. Mision.

La misién del area de Ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
es: “Ofertar el servicio de ginecologia con personal profesional calificado, e
infraestructura adecuada con tecnologia de punta, optimizando los procesos para
satisfacer las necesidades y expectativas de las pacientes, consolidando el

posicionamiento por su calidad y calidez originando valor”.

2.2.Vision.

La vision es: “Ser una area acreditada con norma internacional de calidad ISO 9001 -
2008, alcanzando el liderazgo en el servicio de ginecologia obteniendo estandares
altos de calidad, apoyandose en un recurso humano necesario altamente calificado,
competitivo preparados al cambio, equipamiento necesario, garantizando la mejora
continua en los servicios con el interés de obtener la confiabilidad, la credibilidad y la

satisfaccion de las pacientes”.

2.2.1. Valores.

Los valores para producir efectos positivos en el area de ginecologia son:
e Identidad.
e Respeto.
e Dignidad.
e Honestidad.
e Humanismo.
e Trabajo en equipo.
e Equidad.

5 Tomados plan estratégico del area de ginecologia del Hospital Luis G Davila de la ciudad de Tulcan
y reestructurados con el personal médico del area.
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e Lealtad.

e Responsabilidad.
e Liderazgo

e Tolerancia.

e Compromiso social.

2.3. Clientes.

Los clientes son las pacientes que adquieren un servicio en el area de ginecologia

para el beneficio de su salud.

3. GESTION DEL MANUAL.

3.1. Administracion del manual.

Este manual de la calidad debera ser administrado y liderado por el comité de la
calidad que se conformara para el efecto, de la siguiente manera: Director del hospital,
jefa del area de ginecologia, coordinador administrativo, coordinador de la calidad,

coordinador financiero, coordinador logistico y talento humanao.
Las funciones del comité de la calidad seran: velaran por la actualizacion, la revision,

la aprobacion, los cambios, el estado, las versiones actualizadas, el control, la

distribucion y el uso adecuado de los procedimientos de control en los documentos.

3.3. Términos y definiciones.

Segun Morales G, (2009) manifiesta que: “la calidad es el grado en que un ligado de
caracteristicas de los procesos que el servicio de ginecologia efectia con las

requerimientos exteriorizados, por lo que define en su texto a los siguientes términos:
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o Gestidn de la calidad.- Son las actividades sistematizadas para controlar y dirigir
una institucién en lo concerniente a la calidad, de debe establecer los objetivos, el
aseguramiento, la politica, el control, la planificacién y la mejora de la calidad.

e Sistema de Gestion de Calidad.- Orden que la organizacién sigue para
garantizar y controlar el servicio y la mejora de este.

e Planificacién de la calidad.- La funcion principal es describir los objetivos de la
calidad, definir los procesos operativos principales y los recursos respectivos para
cumplir con los objetivos.

e Politica de calidad.- Es el propésito general y la alineacién de una organizacién
referente a la calidad como se manifiesta pertinentemente por la alta direccion.

e Autoridad.- Es la persona que posee la atribucion en la de toma de decisiones
acertadas para la mejora del servicio de ginecologia de las pacientes y de la
institucion.

e Mejora continua.- Es el segmento de la gestion encomendada de ajustar las
actividades que se ejecutan en una institucion para facilitar cada vez una mayor
eficacia y una mayor eficiencia.

¢ Responsabilidad.- No es mas que el compromiso de cumplir con una tarea
delegada.

e Requisito.- Son las necesidades 0 expectativas organizadas, y que son
totalmente obligatorias.

e Aseguramiento de la calidad.- es el conjunto de actividades planificadas y
sistematicas aplicadas en un Sistema de Calidad para que los requisitos de calidad
de un producto o servicio sean satisfechos.

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

4.1. Requisitos generales.

El AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, no cuenta con un modelo de gestion basado en procesos que se
interrelacionen y provean al area su aplicacion; por lo que en el sistema de gestion de
calidad, se disefid y documento en base a la norma ISO 9001-2008. Se muestra a

continuacién el modelo por procesos del area en mencion.®

6 Observar el anexo N° 1 el mapa de procesos. Ademas se indica que cada proceso del mapa consta
con su determinacion. Verificar desde el anexo N°2 al anexo N°9.

122


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_la_calidad

Gréfico 28: Anexo N° 1 mapa de proceso.
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4.2. Requisitos de la documentacién.

4.2.1. Generalidades.

Este documento técnico contiene los objetivos de la calidad y la politica de calidad,
también constituye la parte sistémica de é€l, los procedimientos que son exigidos por
la norma y los que certifican la planificacion, la operacién, el control y mejoramiento
continuo del sistema de gestion de la calidad, estan vinculados a la norma 1ISO 9001-
2008.

4.2.2. El manual de la calidad.

EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, ha determinado como manual de la calidad el documento técnico que
contiene la guia general para la implementacion en el sistema de gestiéon de calidad.

4.2.3. El control de los documentos.

En esta etapa se encuentra seleccionado en el procedimiento, elaboracion y control

de documentos.

Los documentos que examina el sistema de gestion de la calidad son los siguientes:

e Manual de calidad.
e Manual de procesos y procedimientos.
e Reqgistros.

e Documentos externos.
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Tabla 29: Procedimiento del control de los documentos.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE LA GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G

i S oo DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
o C ec
Sﬂm’fggmm S PROCEDIMIENTO DE CONTRO DE DOCUMENTOS FECHA:
ACCION QUIEN CUANDO DONDE PORQUE COMO
Organizar que el | La Cuando se elabore o | Coordinacion de § Es de vital importancia ofrecer los modelos || Eltamafio del papel debe ser de tamafio oficio, el tamafio de letra y del documento se debe realizar
proceso sea || coordinador § reforme un | Calidad documentales para certificar con claridad el | en Arial 10, el encabezado del formato tiene que ir el logo del hospital, nombre del proceso, Area
claro a de la | documento proceso de los documentos de Ginecologia seguido Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, el nombre del
calidad procedimiento, guia finalmente la fecha. Estas documentaciones de nivel Interno como de nivel
externo se encuentran detalladas en el listado general de documentos y en los registros. Ademas
tienen que ser comprensibles para ser impresos a color los mismos que se encontraran en la red
interna del Area de Ginecologia en el formato original. Los documentos obsoletos fisicos de las
pacientes, se los mantiene clasificados por nimero, por afio y por apellido en el archivo general de
la institucion y luego son destruidos es decir embodegado.
Las impresiones o copias no aprobadas de los documentos se las denomina como copias no
vigilada.
Solicitud para la | Los lideres | Cuando se requiera En la oficina de | Promete controlar el documento establecido | Enla solicitud de preparacion, innovacion o exclusién se encuentra en el Anexo ndmero uno. En
preparacion, del proceso los lideres del | del SGC donde el documento elaborado por primera vez, se inicia con la guia 1, pero si se actualiza se
innovacion [o] proceso. continGia con la guia consecutiva. Ademas se indica que Los documentos organizados para la
exclusion de los ejecucion del SGC no se requieren de la solicitud de elaboracién. Se indica que los documentos
documentos son analizados por el lider del proceso y tienen que ser aprobados obligatoriamente por el Director
del Hospital, la Jefa del Area de Ginecologia, el Director de RRHH, el Director Financiero y el Comité
de la calidad, en el caso de los documentos relacionados a los procesos que ejecuta la jefa, son
revisados por la coordinadora de la calidad.
Aprobar la | Jefa del | Cuando se requiera En el Area de | Prevalece autorizar los cambios que son || El formato de solicitud de preparacion, innovacién o exclusién de documentos, se encuentra
solicitud Area de Ginecologia por || principales en el documento del Sistema de || estipulado en el anexo nimero uno
Ginecologia la Jefa Gestion de la calidad
Desarrollar el § Los lideres § Cuando esté | En la oficina de | Acontece en proveer la gestion a la solicitud Efectuando los cambios exigidos. Para identificar los cambio, los mismos que deben escribirse en
plan del | de proceso aprobada la solicitud los lideres de letra negrita y subrayado para verificar el cambio efectuado
documento proceso.
Analizar y || Jefa del | Cuando se presente | En el Area de || Impera garantizando los diferentes cambios || Refrendando la firma en el documento aceptado.
aprobar el | Area de | el plan del | Ginecologia por §| en los documentos contribuyendo a la mejora
documento Ginecologia | documento la Jefa continua y a la eficiencia del SGC.
Modificar el § Quien lo § Cuando esté | Coordinacion de || Prioriza el andlisis del documento en los | El listado maestro de documentos esta en el anexo nimero dos
documento tiene  que f| aprobado el | Calidad procesos del Area de Ginecologia del Hospital
listado maestro. realizares el | documento Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.
coordinador
de la calidad
Restablecer el | Lo debe | Aprobacion del | En la oficina de | Garantiza la actualizacion de los documentos | Finalmente estos documentos deben ser subidos al sistema. Pero si el cambio que se lo realizo
procedimiento realizar el § documento coordinacién de || los mismos que debe encontrarse ajustados | es de forma obligatoriamente se debe informar a todo el personal profesional y si el cambio es de
para luego darlo | coordinador la calidad en todos los procesos impacto se realiza la socializacion a todos los profesionales médicos.
a conocer. de la
calidad.
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Tabla 30: solicitud para preparar, innovar o exclusién de documentos.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS
- G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA:1
ﬁ&"&.“?m %@“m LA SOLICITUD PARA PREPARACION, INNOVACION O EXCLUSION DE DOCUMENTOS FECHA:
Solicitud para Desarrollar | Innovar | X |
Excluir
Proceso | Gestién Administrativa
Nombres completos del profesional solicitante del cambio |
Detalle del documento a modificar
Manual de Calidad Procedimiento Formato Objetivo
Proceso | X Perfil Indicador Otro

Descripcion de la solicitud

Fundamentar el proceso sujetando los aspectos como el trato y el servicio de ginecologia con las pacientes

Justificacion de la Solicitud

La revision del proceso por el equipo de trabajo para la mejora del trato y el servicio de ginecologia de las pacientes

Eleccion Proceso de la Gestion Administrativa Guia 1

Eleccién Guia

LA FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO

La fecha de admision de solicitud

La fecha de atencion de la solicitud

Resultado | Aprobado | | Eliminado |

Observaciones

FIRMA DEL RESPONSABLE

COMITE DE CALIDAD

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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4.2.4. El control de los registros.

Se controlan los registros del sistema de gestion de la calidad en donde se

establece el control obligatorio para el almacenamiento, proteccion, disposicion

de los registros, identificacion, recuperacion y finaliza con el tiempo de
retencion.’
Tabla 31: Control de registros.
Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA )
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA | GUIAT1
Wm %&% DE LA CIUDAD DE TULCAN
e Sk Pbka ACTA DE DESTRUCCION FECHA:

NUMERO DE ACTA |

En las instalaciones del Area de , Situada en ciudad de

Provincia del

, se efectud la baja de la documentacién que a continuacion se detalla:

La acta nominada se la firma en: , aio mes dia

Atentamente

NOMBRE Y APELLIDO DEL

REPRESENTANTE LEGAL INFORMADOR

NOMBRE Y APELLIDO DEL

FIRMA FIRMA

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.

7 Verificar anexo N° 3.
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Tabla 32: El control de los registros.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G.

1, DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
ﬂmm %é““‘ LOS REGISTROS EN EL LISTADO MAESTRO FECHA:
N° PROCESO NOMBRE DEL SOPORTE ARCHIVO PROTECCION (Consultar por PERIODO DE DISPOSICION FINAL DEL
REGISTRO (Fisico o magnético) (Fisico, en que carpeta 'y cédigo, N° de historia clinica, CONSERVACION DEL MEDICO TRATANTE

magnético, en qué
documento)

nombre usuaria, o fecha de
ingreso)

ARCHIVO DE LA PACIENTE

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Tabla 33: Procedimiento del control de los registros.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL -
Sﬁ o HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIAL
Pt %@ e PROCEDIMIENTO DE CONTOL DE REGISTROS FECHA:
ACTIVIDAD QUIEN CUANDO DONDE POR QUE COMO
Certificar la legibilidad de § El personal profesional | Cuando se necesite En las instalaciones del | Para garantizar la legibilidad | Se debe tener en cuenta los siguientes parametros para la

los registros

médico del area de
ginecologia del

area en mencion

de los registros generados
en el area de ginecologia

legibilidad de los registros: Deben ser tramitados los
registros en tinta de color negro, sin ningun tachon, sin
borrones ni enmendaduras como también cabe indicar que
los espacios en blanco en los registros deben poner no
aplica. Otro punto que es importante rescatar es a los
formatos no se debe inventar casillas, sino que tienen que
solicitar su rectificacién al vinculo de calidad.

Identificar los registros

Coordinador de calidad

Cuando se necesite

Oficina de calidad

Para certificar el vigilancia
eficiente de los registros

Mediante el nombre del: formato, procedimiento, de la guia,
la fecha finalmente se debe actualizar la lista maestra de
los documentos

Archivar y proteger los
registros

Los colaboradores del
Area de Ginecologia

registro

Terminada la organizaciéon del

Se debe realizar con los
lideres de cada proceso

garantizando su
mantenimiento y control

Acumulando en orden alfabético y en el archivador de
acuerdo al listado maestro de registros verificar en el anexo
ndmero uno

Recuperar los registros

Los colaboradores del
Area de Ginecologia.

Cuando se solicite un registro

Oficina de los lideres de
los procesos que se
realizan

Certificar la proteccién de
todos los registros

Mediante la disposicioén realizadas en la lista maestra de
los registros, observar en el anexo nimero uno

Cumplir el
retencion

tiempo de

Los colaboradores del
Area de Ginecologia.

ha determinado en
maestra de los registros

En todos los procesos se tiene
que organizar el tiempo que el
archivo se va a encontrar en el
area de ginecologia para luego
pasar al archivo central esto se

Jefatura del Area de
Ginecologia

Para certificar la vigilancia
de los registros

En el listado general de los registros

Realizar disposicion final

Trabajadores del Area de
Ginecologia.

Cumplidas todas

maestro de los registros.

las pautas
realizadas en el listado general o

En la oficina de los
trabajadores lideres de
los procesos

Garantizando finalmente la
facilidad de los registros

Se debe seguir las pautas realizadas en el listado general
de los registros consta en el anexo nimero uno y verificar
el acta de destruccioén que consta en el anexo nimero dos

REVISO: Jefa del area de ginecologia
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5. LA RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION (JEFATURA).

5.1. El compromiso de la direccion.

La alta direccion esta representada por la jefa del AREA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN, desde donde se tom¢ la
decision de implementar una politica de calidad para desempefiar con responsabilidad
los procesos del area.® Para la adecuada implementacion del sistema de gestion de

la calidad; la jefatura contara con el apoyo del comité de la calidad.

Se difundira los objetivos de la calidad y de la politica de la calidad de acuerdo a los
medios de calidad como: Internet, correo electrénico y cartelera en la jefatura del area

de ginecologia.

Ademas la alta direccion se obliga a ejecutar la mejora continua a todo el sistema de
gestion de la calidad, a partir del cumplimiento de sus funciones y del analisis de su

responsabilidad.®
5.2. Enfoque al cliente.

El sistema de gestion de la calidad se encamina a satisfacer y cumplir las expectativas
de las pacientes que demandan los servicios de ginecologia frente a sus necesidades

como un buen trato y un excelente servicio©.

Ademas el AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA
CIUDAD DE TULCAN, determina las necesidades de las usuarias y se precisa como

se debe cumplir estas. El 4rea de ginecologia tiene establecido la encuesta de

8 La politica de calidad se exterioriza en el numeral 5.3 de este material.

9 Se especifica en el numeral 5.6 de la norma.
10 Esto se desarrolla en el numeral 7.2 y 8.2.1 de este documento técnico.
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satisfaccion para las pacientes la misma que sirve para saber la percepcion de cada

una de ellas.

Esta area tiene determinado el modelo para la admisién de quejas, peticiones y
reclamos, ya que es un instrumento que ayuda a la gestion de solicitudes de las

usuarias para proporcionarles en el minimo tiempo definido una respuesta eficaz.'!

5.3. Lapoliticade la calidad.

En la Jefatura del area de ginecologia puntualizé la politica de la calidad, en donde
se tiene en cuenta los requerimientos de la norma ISO 9001-2008, a continuacion se

detalla:

El area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, se
compromete a ofertar el servicio de ginecologia a las pacientes con estandares de
calidad, cumpliendo con las expectativas de las pacientes y del area, para lo cual
cuenta con personal profesional médico calificado e infraestructura adecuada con
tecnologia de punta, cuyo compromiso es el mejoramiento continuo de los procesos
gue permitan alcanzar estandares internacionales, por su eficiencia y eficacia en la

generacion de valor para las usuarias.

Esta politica tiene el caracter de obligatoria y entra en vigencia a partir de la
aprobacion por parte del comité de la calidad. La politica de calidad para su difusion
se encontrara expuesta en la oficina de la Jefatura DEL AREA DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN.

11 Se especifica en el formato del proceso de planeacion estratégica verificar anexo N°3.
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5.4. Planificacion.

5.4.1. Objetivos de la calidad.

Con el afan de certificar, evaluar y controlar el sistema de gestion de la calidad frente
a los servicios que se oferta en el area de ginecologia, se ha determinado los

siguientes objetivos de acuerdo a los niveles y las funciones de la mejora oportuna.*?

a) Ofertar el servicio de ginecologia a las pacientes demandantes acrecentando con
las exigencias de ellas y del area ginecoldgica

b) Obtener personal competente para certificar un servicio con la mas alta calidad.

c) Contar con equipamiento suficiente y actual, e infraestructura adecuada para
ofertar un servicio con calidad y a tiempo.

d) Optimizar sisteméticamente la eficacia del SGC.

e) Incrementar la satisfaccion de las pacientes del &rea de ginecologia.

f) Obtener sostenibilidad para prosperar por la calidad y calidez en el servicio

ofertado a las pacientes.

121 os objetivos se especifican en la matriz de objetivos.
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Tabla 34: Los objetivos de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA
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%’é ‘ama a vida
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DE LA CIUDAD DE TULCAN

PROCESO PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA

GUIA: 1

MATRIZ DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PRIMER OBJETIVO DE CALIDAD
El porcentaje del servicio | Servicio de ginecologia no conforme c/ En el formato del servicio Es el coordinador de
Gestion logistica || integral de ginecologia no | corregidos/Servicio de ginecologia | 100% 30% 0% 30% | de ginecologia no o
b . o mes ; logistica
conforme corregido no conformes identificados conforme corregido
El porcentaje de los o ! En el formato de "
” P e Requerimientos ofertados a tiempo/ 0 0 o o T P Es el coordinador de
Ofertar el servicio Gestion logistica tr_equerlmlemos ofertados a Total de requerimientos mensuales 100% § C/mes | 30% 100% | 30% (S:IEIQUImIer}"[O 'delt indicador logistica
de ginecologia a [EIRO el cumplimiento
las pacientes Gestion Aqili ha M At . En el formato de control de "
gilidad en la contestacién a las || Contestacion &gil en dos dias/Total o Cl/dos o o o ; e Es el coordinador de la
Gl administrativa peticiones de solicitudes *100 100% meses 13% 0% 13% | quejas, peticiones Y I 4 gministracion
acrecentando con reclamos
las exigencias de ., . ) L . En el formato de control de .
ellas y del area Gest_lo_n ) Agll!dad en la contestacion a las Conte_stgcmn eigll en dos dias/Total 100% Cl/dos 13% 0% 13% | quejas, peticiones y Es e! qoordlnador de la
ginecolégica administrativa quejas de solicitudes *100 meses administracion
reclamos
Gestion Agilidad en la contestacién a los || Contestacion agil en dos dias/Total Cldos i ‘f:‘l formato Qe_ el tfe Es el coordinador de la
. . o . 100% 13% 0% 13% | quejas, peticiones y . -
administrativa reclamos de solicitudes *100 meses administracion
reclamos
100%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL SEGUNDO OBJETIVO DE CALIDAD
Obtener personal | Gestién del | El porcentaje de las || El nimero de profesionales médicos | 90% Clafio f| 50% En el formato de la} Es el lider del proceso
competente para | talento humano competencias del personal | que lograron calificacion  de valoracion por || de la calidad
certificar un profesional médico competente/Total de profesionales competencias del personal
servicio con la médicos valorados *100 profesional médico
mas alta calidad. - ) . Las capacitaciones .
Gestion del | El porcentaje de' cumpllmlento ejecutadas/capacitaciones 90% Cldos 50% En ) el' plan de | Es el Ildd_er del proceso
talento humano del plan de capacitaciones meses capacitaciones de la calidad
planeadas
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL TERCER OBJETIVO DE CALIDAD
gol:}taarmi ) €ON 1 Gestion de | El porcentaje de los 5 ;I 0?: (;n ée;ro dsonz;%\{:/ero(::s 082 90% Cltres 50% En la acumulacion de | Es el lider del proceso
quip compras proveedores confiables . meses proveedores confiables de la calidad
suficiente y proveedores revalorados *100
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actual, e Rz El nimero de mantenimiento a
infraestructura CIES i El porcentaje de mantenimiento || ejecutado/Total de mantenimiento | 90% iz 25% = tel_ _crotnograma = 55 IeI I'dfdr céel proceso
adecuada  para compras planificado *100 meses mantenimiento e la calida
ofertar un servicio 7 ici ici
con calidad y a | Gestion de || El porcentaje de la agilidad a la Ell lnum;aro d ded S;,"C';."Ifdesl 90% Cldos 250 En la  solicitud =~ defpg g jiger gel proceso
i compras respuesta de las solicitudes solucionadas en dos des clas gla ° | meses 0 maqten|m|ento rguroso § ye 1 calidad
tiempo. de solicitudes solicitadas *100 realizado
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CUARTO OBJETIVO DE CALIDAD
Optimizar Planeamiento gle F:srct?i?;]se d(:zelac Lrjg/'iashirc’?r:egf)? “ats levteels clpalielp okl e Cldos e e Jefa del Area de
d cd . : P planeadas en la revision por laf 90% 50% jefatura del Area de ; .
sistematicamente estratégico Ia‘ jefatu’ra del Area de jefatura del Area de Ginecologia meses Ginecologia Ginecologia
la eficacia del Ginecologia
SGC. Gestion de la | El porcentaje de mejoramiento . . . o Cltres o En la tabla de | Es el coordinador de
Calidad del SGC e e e el meses S mejoramiento la calidad
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL QUINTO OBJETIVO DE CALIDAD
Incrementar la
Is:g'szzfé?]?es (ﬂ; Gestion Nivel de satisfaccion de las || La ejecucion adecuada de la 90% C/dos 100% En la encuesta de | Es el coordinador de la
éreap i administrativa pacientes de ginecologia tabulacion de las encuestas meses mejoramiento de la calidad | administracion
ginecologia.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL SEXTO OBJETIVO DE CALIDAD
Obtener
sostenibilidad
para  prosperar - i
por la calidad y E_estlor_m El nivel del capital de trabajo Activo corriente-pasivo corriente 1 Sz 14% En los estados financieros ES el coordinador de
calidez en el | Financiera meses inanzas

servicio ofertado
a las pacientes

S| ESTA EN ESTE RANGO DEL 75% AL 84%

S| ESTA EN ESTE RANGO DEL 0% AL 74%

REVISO:

Jefa del Area de ginecologia
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5.4.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad.

El sistema de gestion de la calidad se orienta hacia el desempefio de la mision, vision,
objetivos y la politica de calidad DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN, en donde se encuentran organizados
de acuerdo a la norma 1SO 9001-2008.

Ademas el seguimiento de los indicadores de gestion y el andlisis de los procesos, en
la revision por la jefatura del area de ginecologia, consta en el numeral 5.6 de este
documento, la eficacia al cumplimiento de la mision y la visioén del &rea de ginecologia
del hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, en donde le atribuye a la toma de
decisiones acertadas frente a los cambios que tienen que producir en el sistema de

gestion de la calidad.

En el formato para planificar cambios, se utiliza la planificacion de cambios, que consta

en el anexo N°11 del presente documento.

En el proceso de gestion del talento humano, la jefa del area de ginecologia certifica
la idoneidad del personal profesional médico del Hospital Luis G. Davila de la ciudad

de Tulcan y se compromete con la ejecucion de las tareas.
Y en el proceso de gestion financiera, se establecen las necesidades de recursos

necesarios frente al sistema de gestion de la calidad y se gestionan las disposiciones

de la jefatura del &rea de ginecologia en lo que respecta a infraestructura.
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5.5. Laresponsabilidad, la autoridad y la comunicacion.

5.5.1. La autoridad y la responsabilidad.

El personal médico del area tiene las responsabilidades que se encuentran detalladas,
en los formatos del puesto de trabajo de cada uno de ellos, en los planes y

procedimientos de la norma, y en el organigrama del &rea de ginecologia.

5.5.2. Representante de la Direccién.

La jefa del &rea como maxima representante del area de ginecologia sera la
responsable de la implementacion del sistema de gestién de calidad quien asume
dentro de sus funciones:
e Certificar que se produzca la concientizacion de los requerimientos de las
pacientes en todos los niveles del area de ginecologia.
e Comunicar a la jefatura de ginecologia sobre la ejecucion del sistema de
gestion de calidad y de cualquier conformidad de mejora.

e Certificar los procesos significativos para el sistema de gestion de la calidad.

5.5.3. Lacomunicacion Interna.

Se utilizan los siguientes canales formales de comunicacién al interior del AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN,
para la comunicacion interna del SGC con el fin de difundir los lineamientos

establecidos. Los canales utilizados son:

¢ Reuniones de comités.
e Teléfono celular.

e |[nternet.

e Correo electronico.

e Carteleras.
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5.6. Revision por la Direccion (Jefatura de ginecologia).

5.6.1. Generalidades.

La jefatura de ginecologia tiene la obligacion de inspeccionar el sistema de gestion
de calidad una vez al afio, como también puede plantear revisiones cada vez que se

considere necesario.

La revision del sistema de gestion de la calidad, es importante ya que permite analizar
oportunidades de mejora del servicio de ginecologia y del SGC, como también los

cambios positivos para el mejoramiento del sistema de calidad.

5.6.2. Informacion para la revision.

El proceso de revision se realiza considerando la siguiente informacion institucional y

del area:

e Planeacion estratégica: mision, vision, principios, valores, politica de calidad y
los objetivos de calidad.

e Los efectos de las auditorias tanto internas como externas de la calidad.

e La retroalimentacion a las usuarias de ginecologia.

e Las consecuencias de la responsabilidad de los procesos del sistema de
gestion de la calidad interpretando y analizando la ejecucion de los modelos de
los procesos y el control de la no conformidad del servicio.

e La etapa de las acciones tanto correctivas, preventivas y conformidades de
mejora.

e EIl seguimiento a los procedimientos de las revisiones por parte de la jefatura
de area.

e Laimplementacion de cambios.
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e La pertinencia de recomendaciones de mejora para el AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN.

5.6.3. Resultados de la revision.

Una vez realizado la revision del sistema de gestién de la calidad, se proyectan los
diferentes planes de accion para el perfeccionamiento del sistema de gestion de la
calidad, con lo que se mejora la prestacion del servicio y la coordinacion permanente

con los recursos disponibles.

En el sistema de gestion de la calidad, si los resultados indican que se deben realizar
ajustes, constituye una obligacion del area de gestion realizarlos asi como los planes

de mejora de los servicios o la asignhacion de los recursos solicitados.
Del sistema de gestion de la calidad, los resultados y las modificaciones obtenidas,

tienen que ser difundidos al equipo de trabajo. De la revision del sistema de gestidon

de la calidad queda constancia en las actas que resultan de esta.

6. GESTION DE LOS RECURSOS.

6.1. Provision de recursos para el area de ginecologia.

La jefatura del area para el sistema de gestion de calidad, realiza la gestion y provee
los recursos humanos, equipamiento, y presupuesto econémico que se requiere, de
esta forma se garantizara la satisfaccion y constante progreso de las necesidades y

expectativas de las pacientes que demandan los servicios de ginecologia.
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6.2. Talento Humano.

6.2.1. Plan de capacitacion al personal profesional y desarrollo.

La capacitacibn es un proceso educacional a corto plazo, aplicado de manera
sistematica y organizada, mediante el cual las personas aprenden conocimientos

especificos y relativos al trabajo.

Partiendo de ese punto de vista se considera la capacitacibn como un método
importante para mejorar el desempefio y fomentar el desarrollo profesional; en
algunos casos la estrategia de capacitacion no llenan las expectativas de personal
médico, por tal razon es necesario implementar nuevas estrategias que conlleven al

logro de los objetivos.

Es importante considerar un modelo de capacitacién, el mismo que se describe los
objetivos, plan estratégico, tipos de evaluacion, responsables y el desarrollo a través
de la elaboracion de planes especificos de accién que lleven una secuencia logica y

oportuna de cada una de las fases del proceso de capacitacion.

El sistema de capacitaciébn consiste en la elaboracion de un diagnéstico de
necesidades por el personal médico que atiende en el area de ginecologia para que
en la capacitacion y desarrollo, se establecen los objetivos, politicas programas y un

estimado del presupuesto para mejorar el nivel de desempefio del personal.

La atencion al usuario es importante para toda empresa que quiera cumplir sus
objetivos organizacionales, por lo tanto a continuacion se menciona el modelo que
debe de tener el hospital Luis G Davila de la ciudad de Tulcan para cumplir con este

objetivo.
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El sistema de gestion de calidad se apoya sobre la base del personal profesional
médico que cuenta con las competencias de conocimiento, educacion, habilidades,
formacion y experiencia requerida para una oportuna y correcta oferta del servicio de
ginecologia. Ademas la capacitacion a todo el personal profesional en utilizar los
procedimientos del SGC, en cumplir con los objetivos y de los formatos que se registra
la capacitacion que se ha implementado en las actividades realizadas en el proceso
de la gestion del talento humano, también los procesos concernientes con la
evaluacion, seleccidn, vinculacion e induccién por competencia del talento humano,
los cuales indiquen tener los requerimientos para cumplir con las obligaciones de los
puestos asignados y cumplan el perfil requerido, como se lo ha determinado en los

perfiles. A continuacion se presenta el diagrama estructural del area de ginecologia.

Gréfico 29: Diagrama estructural del area de ginecologl’a.
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REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 35: Cargo jefa del area de ginecologia.

Hospital LUIS G. DAV'LA PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO DEL

- AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. GUIA:1
Sﬁ - ﬁ\‘é cuado DAVILA I?ELA CIUDAD DE TULCAN
2 Sakd Pibca DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DEL AREA DE GINECOLOGIA

NOMBRE DEL CARGO Jefa del area de Ginecologia
PROCEDIMIENTO Direccionamiento estratégico
NIVEL ORGANIZACIONAL El Director del Hospital, La Jefa del Area de Ginecologia
NIVEL Directivo

RELACIONES DEL CARGO

Garantizar el cumplimiento de la misién, vision, politica y objetivos de la calidad, las necesidades, expectativas y la
satisfaccion de las pacientes del area de ginecologia, planteados a través de la planeacién, organizacion, direccién y control
del area en mencion

REQUISITOS EDUCATIVOS

Minimos exigibles.- Titulo profesional de médico en ginecologia y titulo de especialidad en el area de medica con estudios
de gestion salud y administracion de servicios y atencion a las usuarias o afines.

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 5 afios en el ejercicio de su especialidad
Tiempo minimo 3 afios en experiencia en dirigir, supervisar y organizacion de personal

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de liderazgo para el logro de los objetivos

Capacidad de analisis

Planeacién

Capacidad de sintesis

Compromiso del Area de Ginecologia

Conocimiento laboral

Habilidad para establecer objetivos organizacionales

Orientacion de los resultados

La toma de decisiones deben realizar los jefes y los coordinadores

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos

Dar solucién a problemas a usuarios internos como a usuarias externas
Control y seguimiento

Responsabilidad

FUNCIONES ESPECIFICAS

Planificar, coordinar y organizar las actividades, asistencias, docentes y de investigacion del area de ginecologia
Dirigir, supervisar, evaluar y monitorear las actividades del area

Usar la firma de responsabilidad del area a su cargo

proveer al personal médico todo lo que requieren para el normal funcionamiento

Cumplir y hacer cumplir las obligaciones, reglamentos, normas, procedimientos y disposiciones vigentes
Presentar informe de su gestion al Director del hospital

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias cuando se solicite.

Elaborar, actualizar, revisar y publicar los documentos de gestién propias del Area de ginecologia

Vigilar las acciones de los empleados y dar 6rdenes o instrucciones que requiera la buena marcha del area.
Participar en la elaboracion de la planeacion estratégica del Area

Participar en la revision por la jefatura.

Salvaguardar el SGC

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato y las relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 36: Cargo del coordinador Iogl'stico.

HOSpitaI LUIS G, DAVILA PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

- DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GUIA:1
Sﬂ - %’é% LUIS G. DAVI,LA DELA CIUDAD DE TULCAN
Gz Saud Pibica W DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DE LOGISTICA
NOMBRE DEL CARGO Coordinador Logistico
PROCEDIMIENTO Gestion Logistica
NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia,
Coordinador Logistico
NIVEL Técnico

RELACIONES DEL CARGO

Garantiza el cumplimiento de planear, dirigir y controlar las sistematizaciones correspondientes con el
servicio de ginecologia cumpliendo los requisitos de las usuarias y del area.

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo_profesional de médico cirujano y titulo de especialista en gestion logistica en servicios de salud

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo de 3 afios en cargos con funciones similares.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento verificar.

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de analisis

Planeacion

Capacidad de expresion

Capacidad de liderazgo

Compromiso del Area de Ginecologia

Conocimiento laboral

Capacidad de coordinacion

Orientacion de resultados

Toma de decisiones obligatoriamente deben realizar la jefa del Area de Ginecologia y los Coordinadores

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos

Dar solucién a problemas a usuarios internos como a usuarias externas
Control y seguimiento a las actividades

Responsabilidad

FUNCIONES ESPECIFICAS

Efectuar la programacion de las dependencias cumpliendo los requisitos de las pacientes y del Area de
ginecologia.

Coordinar a los médicos profesionales de ginecologia para que este servicio cumpla con los
requerimientos de las pacientes.

Estar en permanente comunicacion con todo el personal del Area.

Dar seguimiento al desarrollo de las actividades del servicio de ginecologia y la oferta a las pacientes,
orientandolas hacia los resultados de calidad.

Constante relacion con las pacientes para ofertar un servicio individualizado.

Perseverar los procedimientos del SGC.

Publicar los indicadores fundados en el SGC.

Establecer las acciones preventivas, correctivas y de mejora adecuadas.

Elaborar y presentar oportunamente los informes solicitados por la jefa

Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 37: Cargo del coordinador financiero.

i A PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
Hospltal LUIS G' DAVILA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS | GUIA:1

sg | o — G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN
i SaPibn ﬁl« i DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DE FINANZAS

NOMBRE DEL CARGO Coordinador Financiero

PROCEDIMIENTO Gestion Financiera

NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia,
Coordinador financiero

NIVEL Técnico

RELACIONES DEL CARGO

Lograr el proceso contable veraz, registrando las operaciones correctamente y tiene que realizar
conjuntamente con el auxiliar contable con la finalidad de que se realice una contabilidad acorde y
perfeccionar todas las responsabilidades de los entes de control.

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional de contador publico autorizado

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 2 afios en obligaciones con funciones afines.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de analisis

Planeacion

Capacidad de expresion

Capacidad de liderazgo

Compromiso del Area de Ginecologia

Conocimiento laboral

Capacidad de coordinacion

Orientacion de resultados

Toma de decisiones obligatoriamente deben realizar la jefa del Area de Ginecologia y los Coordinadores

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos

Dar solucién a problemas a usuarios internos como a usuarias externas
Control y seguimiento de las actividades

Responsabilidad

FUNCIONES ESPECIFICAS

Realizar el control de las adquisiciones por el area.

Efectuar la contabilidad de los ingresos y egresos del area.

Salvaguardar el programa financiero actualizado.

Disponer de la informacién para el pago de las obligaciones de las partes interesadas.
Organizar y mantener actualizados los comprobantes de ingreso y egreso del area.
Alcanzar los procesos del SGC.

Publicar los indicadores fundados SGC.

Establecer las acciones preventivas, correctivas y de mejora adecuadas.

Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 38: Cargo del coordinador administrativo.

i A PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
HOSpItal LUIS G' DAVILA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS | GUIA: 1

Sﬁ”’f’ ) %‘ém G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN
:SodPibkn A DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DE ADMINISTRACION

NOMBRE DEL CARGO Coordinador Administrativo

PROCEDIMIENTO Gestion administrativa

NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia,
Coordinador Administrativo

NIVEL Técnico

RELACIONES DEL CARGO

Efectuar publicidad de los servicios del Area de Ginecologl'a.

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional en carreras administrativas como administracién, ingenierias
Conocimientos en servicios de salud

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 2 afios en obligaciones con funciones afines.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de andlisis

Planeacion

Capacidad de expresion

Capacidad de liderazgo

Compromiso del Area de Ginecologia

Conocimiento laboral

Capacidad de coordinacion

Orientacion de resultados

Toma de decisiones obligatoriamente deben realizar la jefa del Area de Ginecologia y los Coordinadores

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos

Dar solucién a problemas a usuarios internos como a usuarias externas
Control y seguimiento de las actividades

Responsabilidad

FUNCIONES ESPECIFICAS

Publicar el portafolio de servicios de ginecologia

Ofrecer informacion sobre los servicios de ginecologia.

Estar en permanente comunicacion con todo el personal del Area.

Dar seguimiento al desarrollo de las actividades del servicio de ginecologia y la oferta a las pacientes,
orientandolas hacia los resultados de calidad.

Constante relacion con las pacientes para ofertar un servicio individualizado.

Perseverar los procedimientos del SGC.

Publicar los indicadores fundados en el SGC.

Establecer las acciones preventivas, correctivas y de mejora adecuadas.

Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 39: Cargo del auxiliar contable.

i A PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
HOSpltal LUIS G. DAVILA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS | GUIA:1

ﬂhﬁm %"é% G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN

deSabd Piblca W DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DE FINANZAS

NOMBRE DEL CARGO Auxiliar contable

PROCEDIMIENTO Gestion Financiera

NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia, Coordinador
Financiero, Auxiliar contable.

NIVEL Auxiliar

RELACIONES DEL CARGO

Apoyar a todos los procesos y en actividades para alcanzar los objetivos establecidos por el area.

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional en ingenieria administrativa o contabilidad

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 6 meses en obligaciones con funciones afines.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de analisis

Capacidad de expresion

Compromiso del Area de Ginecologia
Excelentes relaciones interpersonales
Adaptacién al cambio

Disciplina

Responsabilidad

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos
Control y seguimiento de las actividades

FUNCIONES ESPECIFICAS

Digitar la informacion de contabilidad en el programa financiero
Alcanzar los procesos y pautas del SGC.
Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 40: Cargo del auxiliar de Iogistica.

Hospital LU|S G DAV"_A PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

i DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GUIA:1
Sg . '..’eeuador LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN
mw S DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO LOGISTICO
NOMBRE DEL CARGO Auxiliar de Logistica
PROCEDIMIENTO Gestion de logistica
NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia,
Coordinador de Iogistica, Auxiliar Iogistica.
NIVEL Auxiliar

RELACIONES DEL CARGO

Consolidar con todas los procedimientos relacionados con el servicio de ginecologia que cumpla los
requisitos de las usuarias y los del area.

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional en administracion logistica.
Cursos_en gestion logistica en servicios de salud o afines a esta especialidad.

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 1 afio en obligaciones con funciones afines.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de andlisis

Rapidez del tiempo

Capacidad de expresion

Compromiso del Area de Ginecologia
Excelentes relaciones interpersonales
Adaptacioén al cambio.

Disciplina

Responsabilidad

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos
Control y seguimiento de las actividades

FUNCIONES ESPECIFICAS

Colaborar a coordinar a los médicos profesionales de ginecologia para que este servicio cumpla los
requerimientos de las pacientes.

Colaborar en la permanente comunicacion con todo el personal del area.

Apoyar en el seguimiento al desarrollo de las actividades del servicio de ginecologia y la oferta a las
pacientes, orientandolas hacia los resultados de calidad.

Tramitar el formato hoja de ingreso de las pacientes para asegurar que el servicio ofertado cumpla con
sus requerimientos Remitir informacion a las dependencias con los datos de las pacientes.

Efectuar los documentos de las dependencias con las 6rdenes médicas del servicio de ginecologia
Receptar la informacion de las usuarias para efectuar el tramite de elaboracién de informes del servicio
y la atencién de ginecologia.

Alcanzar los procedimientos y directrices del SGC.

Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 41: Cargo del auxiliar administrativo.

Hospita] LUIS G, DAVILA PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

- DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GUIA:1
m % oovdor LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN
S %“?mm DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DE ADMINISTRACION
NOMBRE DEL CARGO Auxiliar Administrativo
PROCEDIMIENTO Gestion administrativa
NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia,
Coordinador Administrativo, Auxiliar Administrativo
NIVEL Auxiliar

RELACIONES DEL CARGO

Colaborar en todos los procesos de las actividades para alcanzar los objetivos planteados por el Area
de Ginecologia

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional en carreras administrativas como administracion, ingenierias
Conocimientos en administracion en servicios de salud y en atencién a pacientes

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 2 afios en obligaciones con funciones afines.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de andlisis

Capacidad de andlisis

Rapidez del tiempo

Capacidad de expresion

Compromiso del Area de Ginecologia
Excelentes relaciones interpersonales
Adaptacioén al cambio.

Disciplina

Responsabilidad

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos
Control y seguimiento de las actividades

FUNCIONES ESPECIFICAS

Colaborar en la publicacion del portafolio de servicios de ginecologia

Colaborar informacion sobre los servicios de ginecologia.

Colaborar en la permanente comunicacion con todo el personal del Area.

Colaborar en el seguimiento al desarrollo de las actividades del servicio de ginecologia y la oferta a las
pacientes, orientandolas hacia los resultados de calidad.

Colaborar en la constante relacion con las pacientes para ofertar un servicio individualizado.

Alcanzar los procedimientos y directrices del SGC.

Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 42: Cargo de la secretaria.

i A PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
HOSpItal LUIS G. DAVILA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GUIA:1

Sg“m '&'EM LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN

(:SadPii % DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DEL AREA DE GINECOLOGIA

NOMBRE DEL CARGO Secretaria

PROCEDIMIENTO Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia, secretaria

NIVEL Auxiliar

RELACIONES DEL CARGO

Apoyar a todos los procesos en informacion de apoyo para el buen desarrollo del SGC.

Depende directamente de la jefa del Area de Ginecologia a quien reporta el cumplimiento de sus
funciones.

Con el personal médico tiene relaciones de coordinacion.

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional de ingenieria en administracion de empresas
certificados homologados por el Ministerio de Educacién en administracion de servicios de salud y
atencién a pacientes

EXPERIENCIA REQUERIDA

Tiempo minimo 3 afios en obligaciones con funciones afines.

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de analisis

Capacidad de analisis

Destreza para ejecutar sus funciones bajo presion
Capacidad de expresion

Compromiso del Area de Ginecologia

Excelentes relaciones interpersonales
Adaptacién al cambio.

Disciplina

Responsabilidad

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos
Control y seguimiento de las actividades

FUNCIONES ESPECIFICAS

Admisién de documentos y funciones de la secretaria.

Proveer informacion del servicio de ginecologia ofertado

Colaborar en los procesos de la informacién de soporte.

Verificar los equipos, instrumentos y muebles del ambiente donde desenvuelve sus operaciones
notificando pertinentemente acerca de anomalias existentes de estos.

Inspeccionar el procedimiento de los médicos residentes e internos.

Admisién de quejas, peticiones, reclamos y felicitaciones

Seguir las sistematizaciones y lineamientos del SGC.

Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 43: Caro del guardia.

Hospital LUIS G. DAVILA

l"
2,
B = lee
2 Saud Piibica

PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GUIA:1
LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN
DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:

CARGO DEL AREA DE GINECOLOGIA

NOMBRE DEL CARGO

Guardia

PROCEDIMIENTO

Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

NIVEL
ORGANIZACIONAL

Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia, secretaria, guardia

NIVEL

Auxiliar

RELACIONES DEL CARGO

Colaborar en todos los procesos de las actividades para alcanzar los objetivos planteados por el Area

de Ginecologl'a

REQUISITOS EDUCATIVOS

Bachiller

EXPERIENCIA REQUERIDA

No exige experiencia

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Destreza para ejecutar sus funciones bajo presion

Capacidad de expresion

Compromiso del Area de Ginecologia
Excelentes relaciones interpersonales

Adaptacién al cambio.
Disciplina
Responsabilidad

HABILIDADES ESPECIFICAS

Dominar factores técnicos

Control y seguimiento de las actividades

FUNCIONES ESPECIFICAS

Colaborar con la seguridad de las pacientes y del Area de Ginecologia
Seguir las sistematizaciones y lineamientos del SGC.
Las demas funciones relacionadas con su cargo.

REVISO: Jefa del area de ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 44: Cargo del personal médico.

: : PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
Hospltal LUIS G. DAVILA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GUIA:1

Sﬂ*m %:&m LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN

M Ao amaavaa =

e Seud Pibkca B DESCRIPCION DEL CARGO DE TRABAJO FECHA:
CARGO DEL AREA DE GINECOLOGIA

NOMBRE DEL CARGO Personal Médico Profesional

PROCEDIMIENTO Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

NIVEL ORGANIZACIONAL Director del Hospital, Jefa del Area de Ginecologia, Personal Médico

Profesional
NIVEL Operativo

RELACIONES DEL CARGO

Colaborar en todos los procesos de las actividades para alcanzar los objetivos planteados por el Area de
Ginecologia

RESPONSABLES DE OFERTAR EL SERVICIO DE GINECOLOGIA

Medico Ginecdlogo, Médico General , Personal Obstetriz, Enfermeras/os, Auxiliares

REQUISITOS EDUCATIVOS

Titulo profesional de: Medico Ginecélogo , Médico General, Personal Obstetriz, Enfermeras/os, Auxiliares

EXPERIENCIA REQUERIDA

Para todos los profesionales minima 1 afio

ENTRENAMIENTO

En la matriz de entrenamiento Verificar

HABILIDADES

HABILIDADES GENERALES

Capacidad de analisis

Capacidad de analisis

Destreza para ejecutar sus funciones bajo presion
Capacidad de expresion

Compromiso del Area de Ginecologia

Excelentes relaciones interpersonales

Adaptacion al cambio.

Disciplina

Responsabilidad

HABILIDADES ESPECIFICAS

Habilidad para concretar los resultados 6ptimos en el tiempo adecuado
Dominar factores técnicos
Control y seguimiento de las actividades

FUNCIONES ESPECIFICAS

Médico Ginecdlogo.- Es la persona de realizar un diagndstico ginecoldgico es decir de revisar el periodo de
gestacion de la paciente y de solicitar a la usuaria varios examenes de acuerdo el caso que lo amerite, formatos
segun el caso que lo amerite, de revisar los examenes solicitados, realiza operaciones quirirgicas y de dar el alta
a las pacientes.

Médico General.- Encargado de las revisiones generales de la paciente, también se encarga de dar el alta a las
usuarias del servicio.

Personal Obstetra.- Es la persona de las revisiones del recién nacido, hasta los 30 dias de su nacimiento.

Enfermeras/os.- Personal encargado de suministrar medicamentos segun las indicaciones del doctor especialista
y seguir las indicaciones de los doctores.

Auxiliares.- Son los ayudantes del especialista, médico general, obstetriz, enfermera/o

Las demas funciones relacionadas con su cargo para cada uno de ellos.

REVISO: Jefa del area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 45: Formato del Plan de capacitacion al personal.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL )
& HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
| ecuador - - .
ﬁmm %@"W PLAN DE CAPACITACION ANUAL DEL PERSONAL MEDICO FECHA:
N° CAPACITACION FECHA PLANEADA HORA NOMBRES DEL CIUDAD NOMBRES I?EL EJECUTADA OBSERVACIONES
PLANEADA INSTRUCTOR PERSONAL MEDICO S NO

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 46: Plan de capacitacion para el personal.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL

: ; GUIA: 1
ﬂ A HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
Mnisterio ~ S amalavida Z z
oSk Pibica PLAN DE CAPACITACION ANUAL DEL PERSONAL MEDICO FECHA:
N CAPACITACION FECHA HORA NOMBRES DEL CIUDAD NOMBRES DEL EJECUTADA OBSERVACIONES
° PLANEADA PLANEADA INSTRUCTOR PERSONAL MEDICO =) e
1 | Capacitacion en atencion al cliente 1 semestre afio - | Por especificar Por especificar Tulcan Coordinador Logistico
Auxiliar logistico

2 | Capacitacion en normatividad Por especificar Por especificar Tulcan Todo el personal del Area

relacionada con el servicio del Area de Ginecologia

de Ginecologia
3 || Gestion de camas segin demanda Por especificar Por especificar Tulcan Administrador
4 || Formacion de indicadores de gestion Por especificar Asesor de Calidad Tulcan Todo el personal del Area

de la calidad de Ginecologia
5 | Formacién en acciones preventivas y Por especificar Asesor de Calidad Tulcan Los lideres del proceso

correctivas
6 | Formacion como auditor interno Por especificar Asesor de Calidad Tulcan Jefa de Area de

Ginecologia

7 | Capacitacion en los procedimientos y Por especificar Asesor de Calidad Tulcan Los lideres del proceso y el

formatos del SGC personal profesional
8 | Normas y procedimientos clinicos Por especificar Por especificar Tulcan Coordinador logistico

desarrollados a partir de la medicina y

basados en evidencias de la salud de

cada paciente
9 || Atencién en el servicio de ginecologia Por especificar Por especificar Tulcan Todo el personal

y respeto a la intimidad de las profesional médico

pacientes
1 § La calidad del servicio de ginecologia Por especificar Por especificar Tulcan Todo el personal

0 | vy la satisfaccion de las pacientes

profesional médico

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 47: Valoracién de competencias del personal.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G DAVILADE LACIUDAD | & jia. 1
v DE TULCAN :
ﬁ Moo %""‘wﬁ“" VALORACION POR COMPETENCIAS DEL PERSONAL OPERATIVO FECHA:
DATOS PERSONALES DEL PROFESIONAL I
NUMERO DE CEDULA FECHA I
NOMBRE DEL CARGO NOMBRE DEL PROCESO I

5 es excelente y 1 es pésimo

En la presente informacién se tiene varios factores que son importantes para facilitar el analisis del desempefio del profesional en varios aspectos que ejecuta diariamente. Para lo cual brinde su calificacién al desempefio de la personal, donde

PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS

Calificacion
Calidad: Trata en realizar todas las actividades bien desde la primera vez, sin errores y con el uso eficiente y eficaz de los recursos disponibles en el Area de Ginecologia
Confidencialidad: Salvaguarda la informacién de las pacientes, relacionada con la actividad que efectia.
Racionalidad técnico-cientifica: Realiza el cuidado correcto de los procedimientos del método cientifico, en los procesos valorativos del saber y del manejo correcto de los equipos médicos en los procesos del servicio de
ginecologia.
Eficiencia: Efectiia con las exigencias y tiempos establecidos para las pacientes.
Confianza y respeto: EfectGa el mejoramiento de la calidad del servicio de ginecologia a las pacientes, fundamentando en la seguridad y transparencia del compromiso serio del personal profesional médico que intervienen
en los procesos, de la oferta del servicio, desarrollando e implantando los procesos de mejoramiento que se exijan.
Cultura del servicio: Facilita la solucién a las exigencias y necesidades de las pacientes de ginecologia, por un servicio personificado y cumpliendo con los tiempos establecidos.
Trabajo en equipo: Trabaja en grupo para alcanzar los objetivos del Area de Ginecologia.
Compromiso: Labora para satisfacer las diferentes necesidades y expectativas de las pacientes.
Responsabilidad social: Ejecuta todas las actividades optimizando procesos, y materiales impidiendo desperdicios y cuidando al ambiente.
Lealtad: Se obliga a ejecutar sus funciones con honestidad, responsabilidad, calidez, pertenencia por la institucién y por el Area de ginecologia.
Promedio de los Principios y de los Valores del Area de Ginecologia
HABILIDADES GENERALES ESPECIFICAS
Calificacion
Disciplina: Valora la capacidad de adaptarse al cambio y a las politicas del Area De Ginecologia e investigar la informacién o requerir cambios con la autoridad competente respetando el nivel jerarquico de mando.
Presion del tiempo: Exactitud en las actividades establecidas al puesto de trabajo, con la finalidad de evitar retrasos en la oferta del servicio de ginecologia y la informacién clara del estado de salud de las pacientes
Colaboraci6n: Valora la capacidad y habilidad de cooperar con el personal profesional médico con el fin de alcanzar los objetivos del Area de Ginecologia.
Relaciones interpersonales: Evalla la capacidad de fundar y conservar relaciones de trabajo amistosas y verdaderas fundamentada en el dialogo fluido y el respeto por los demas.
Adaptacién al cambio: Valta la capacidad de afrontar con flexibilidad y rapidez a circunstancias nuevas para acceder los cambios positiva y benéficamente.
Promedio de las Habilidades Especificas
DESEMPENO DEL CARGO
Calificacion

Operacion: Establece con eficiencia los procesos del SGC, elementos y procedimientos concernidos con el puesto de trabajo

Dominio de factores técnicos: Revela experiencias y condiciones para la ejecucion de sus labores sistematicas

Control y seguimiento: Ante las no conformidades exhibidas en la oportuna gestion del proceso se efectta el seguimiento y se informa de los resultados de las acciones correctivas efectuadas para la mejora

Promedio del Desempefio del Cargo

Calificacion Total

VALORACION
MAYOR A 4 COMPETENTE MAYOR A 3 Y MENOR A 3,9 CONDICIONADO MENOR A 2,9 INCOMPETENTE
PLAN DE ACCION FECHA DE CUMPLIMIENTO
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EVALUADOR

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 48: Formato de evaluacién eficaz de las capacitaciones.

Hospital LUIS G.DAVILA | PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL )
LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
ﬂmm %é“m FORMATO DE EVALUACION EFICAZ DE LAS CAPACITACIONES FECHA:
FECHA
NUMERO DE
NOMBRES COMPLETOS DEL PROFESIONAL CEDULA
CARGO PROCESO
NOMBRES COMPLETOS DEL EVALUADOR | PROCESO

CAPACITACIONES RECIBIDAS

gfbfwiNn |-

MANEJA LAS FUNCIONES DE SUS
RESPONSABILIDADES

Manual de Funciones

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 49: Plan de evaluacidon por competencias personal directivo y administrativo.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGI’A DEL HOSPITAL LUIS G. )
ﬁ - — DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
tipai S EVALUACION POR COMPETENCIAS DEL PERSONAL DIRECTIVO Y ADMINISTRATIVO FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL
NUMERO DE CEDULA FECHA
CARGO PROCESO

En la presente informacion se tiene varios factores que son de vital importancia para facilitar el analisis del desempefio del profesional en varios aspectos que ejecuta diariamente. Para lo cual brinde su calificacion al

desempefio de la personal, en donde 5 es excelente y 1 pésimo

HABILIDADES GENERALES

Calificacion

Planeacion: Los métodos y el seguimiento de los procedimientos planeados para el Area de Ginecologia y para el desempefio de las mismas.

Conocimiento laboral: Evalla si el personal profesional médico tiene y demuestra la experiencia y el conocimiento teérico como practico suficiente para realizar sus funciones en forma sistemaética.

Compromiso con la organizacion: Organiza el procedimiento a las necesidades, ventajas y las metas del Area de Ginecologia.

Toma de decisiones (se valora solo a la jefa del Area de Ginecologia y al comité de calidad): Capacidad de ejercer en el contexto de la misién del Area de Ginecologia para conseguir los objetivos
establecidos.

Capacidad de liderazgo: Eficacia organizada al cumplimiento de las exigencias de las usuarias, excelente sentido ético, humanista para la ejecucion de las actividades fundadas en el perfil del cargo

Orientacion de resultados: Valora la capacidad de ejecutar las funciones y cumplir con las responsabilidades con eficacia y calidad del Area de Ginecologia

PROMEDIO DE LAS HABILIDADES GENERALES DEL PERSONAL DIRECTIVO Y ADMINISTRATIVO

DESEMPENO DEL CARGO

Calificacion

Operacion: Regula con eficiencia los procesos del SGC, procedimientos y aspectos relacionados con el cargo

Dominio de factores técnicos: Tiene la experiencia y los medios para ejecutar sus funciones sistematicas

Control y seguimiento: Ante las no conformidades demostradas en la gestion del proceso procura realizar el seguimiento y comunica las consecuencias de las acciones correctivas efectuadas, para
la mejora.

PROMEDIO DEL DESEMPENO DEL CARGO

CALIFICACION TOTAL

VALORACION

MAYOR A 4 COMPETENTE MAYOR A3 Y MENOR A 3,9  CONDICIONADO MENOR A 2,9 INCOMPETENTE

PLAN DE ACCION FECHA DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EVALUADOR

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 50: Formato de induccién a nuevos colaboradores.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL
: HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1

C y ecuador "
ﬁ?sﬂfﬂm %ém“ FORMATO DE INDUCCION Y ENTRENAMIENTO A LOS NUEVOS COLABORADORES FECHA:

LISTA DE CHEQUEO

En la induccién de tener a un nuevo colaborador en el lugar de trabajo, es impredecible tener la siguiente lista de chequeo, con la finalidad de no olvidar ningtin elemento en dicho proceso

DATOS COMPLETOS DEL NUEVO PROFESIONAL

CARGO | NOMBRE DEL PROCESO |

FECHA DE INICIO DEL PROCESO |

TAREA EMPLEA EJECUTADA
S| NO S| NO

OBSERVACIONES

Exteriorizar el sitio exacto adénde va a ejecutar las funciones asignadas del puesto de trabajo y otorgar los implementos principales

Realizar la entrega de las llaves de su escritorio, las de su oficina si es el caso y las de su casillero

Facilitar del Area de Ginecologia, la misién, la vision, la politica de calidad, los objetivos de la calidad, el organigrama, los principios,
el mapa de procesos, el perfil del cargo y las funciones del &rea en mencién

Proveer internet y exteriorizar como tiene gue ser la correcta administracion de las actividades

Explicarle el procedimiento para posteriormente requerir los elementos de oficina cuando se lo solicite.

Otorgar un inventario de los equipos de medicina y de computo, materiales e informacién de los cuales sera el Gnico responsable

Explicar los sistemas de Informacién que se operan en el area de ginecologia, entregar clave y usuario.

Dar a conocer las unidades donde se oferta el servicio de ginecologia

PROCEDIMIENTO CAPACITADOR FECHA PLANEADA FECHA EJECUTADA

DATOS COMPLETOS DEL JEFE DATOS COMPLETOS DEL PROFESIONAL
INMEDIATO
FIRMA FIRMA FECHA DE FINALIZACION

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 51: Entrega de materiales al personal medico.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DELAREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G.

ﬁ Y DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
Sahtka %‘%"m PERSONAL MEDICO OPERATIVO FECHA:

NOMBRES COMPLETOS DEL PROFESIONAL

CARGO

FECHA

NOMBRE DEL PROCESO

ENTREGA Sl NO NO EMPLEA | FIRMA DEL RESPONSABLE

Entrega del carnet del Area de Ginecologia para su distincion de las de mas area del Hospital Luis G. Davila de la ciudad Tulcan y uso

Entregar elementos de proteccion del personal, equipos médicos, Utiles de medicina y de oficina

Entrega de equipos médicos y materiales a su cargo

Entrega del puesto de trabajo

OBSERVACIONES

DIRECTOR DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN

JEFA DEL AREA DE GINECOLOGIA

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 201.
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Tabla 52: Formato de seleccion de personal.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL

ﬁ . — LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
S %“m FORMATO DE SELECCION DE PERSONAL FECHA:
NOMB COMPLETOS DEL POSTULANTE |
CARGO | | HORA |
CONFIRMACION DE CERTIFICADOS
EDUCACION
FORMACION
EXPERIENCIA
REFERENCIAS PERSONALES CONFIRMADAS POR
NOMBRES COMPLETOS | FIRMA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR JEFA DE RRHH.
ASPECTOS VERIFICACION ASPECTOS VERIFICACION
Desempefio en cargos anteriores B M E Puntualidad B M E
Aceptable motivo de retiro en cargos anteriores B M E Presentacion B M E
Cumple el perfil Sl NO Facilidad de expresion B M
EXCELENTE: E B: BUENO M: MALO OTROS ASPECTOS

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

RESULTADOS EN LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

INSUFICIENTE | | BUENO | | EXCELENTE | |
OBSERVACIONES
No Aplica
RESULTADO EN LAS PRUEBA DE HABILIDADES
POSTULANTE SELECTO | Sl | | No | |
CONTRATESE A PARTIR DE |
SALARIO | | TIPO DE CONTRATO |

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 53: Formato de hoja de vida.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREADE GUIA: 1
ﬁ o GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN :
¥ Sapisca S FORMATO DE HOJA DE VIDA FECHA:

INFORMACION GENERAL DEL POSTULANTE

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

OCUPACION

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

TELEFONO

ESTADO CIVIL

CORREO ELECTRONICO

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

DOCUMENTACION

TITULO/S PROFESIONAL

CURSOS REALIZADOS

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE LIBRETA MILITAR

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCCION

| CATEGORIA |

INFORMACION PERSONAL

¢ Esta trabajando actualmente?

st | | n~No | |

¢En qué institucion?

Dependencia

| CARGO

¢SAlguien de esta institucion Lo recomend6?

| s | NO | |

Nombre de quien lo recomendé

¢Tiene parientes que trabajan en esta institucion?

| s | | NO |

¢Trabaj6 antes en esta institucion?

Sl | | NO

Area

| CARGO

¢Coémo tuvo conocimientos de la existencia de la vacante?

AMIGO | | MEDIOS PUBLICITARIOS |

¢ Cudl es su principal aficion?

Describa brevemente qué expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal |

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE ESPOSO/A

OCUPACION

INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONO

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED

EDADES | PARENTESCO

OCUPACION

| DIRECCION | | TELEFONO |
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EDUCACION

ANO

TITULO OBTENIDO

INSTITUCION DONDE TRABAJAN

PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICO

UNIVERSITARIO

POSTGRADO

OTROS

EXPERIENCIA LABORAL

INSTITUCION

| TELEFONO |

DIRECCION

CARGO

PERIODO LABORADO

MOTIVO DE RETIRO

JEFE INMEDIATO

FUNCIONES DEMPENADAS

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

FONDO DE PENSIONES

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE

OCUPACION

DIRECCION

| TELEFONO |

NOMBRE

OCUPACION

DIRECCION

| TELEFONO |

FIRMA DEL TRABAJADOR |

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 54: Matriz de entrenamiento al personal médico.

Hospital LUIS G.DAVILA | PROCESO DE GESTION TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA )
TN DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
ﬁmﬁm %é"m MATRIZ DE ENTRENAMIENTO AL PERSONAL MEDICO FECHA:
PROCESOS
CARGOS PLANEAMIENTO GESTION GESTION DE LA GESTION DEL GESTION GESTION DE GESTION DE GESTION LOGISTICA
ESTRATEGICO ADMINISTRATI CALIDAD TALENTO HUMANO FINANCIERA COMPRAS MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS MEDICOS Y
DE COMPUTACION
Jefa del Area de v v v v v v v v
Ginecologia
v v v v v v v v
Coordinador de la calidad
v v v v v
Coordinador Administra.
v v v v v
Coordinador de Logistica
v v v v v
Coordinador Financiero
Secretaria v v v v v v v
v v v v
Auxiliar contable
v v v v v
Auxiliar de logistica
v v v v
Auxiliar Administra.
Guardia v v v v v

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 55: Solicitud de personal.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL

ay HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
- ecuador
ﬁ ik %é o SOLICITUD DE PERSONAL FECHA:
FECHA
PROCESO

LIDER DEL PROCESO

MODALIDAD DE REQUERIMIENTO

FIJO | | TEMPORAL | | PASANTE | | APRENDIZ |
PRINCIPALES FUNCIONES A DESEMPENAR PARA EL NUEVO PUESTO DE TRABAJO

JUSTIFICACION DE REQUISICION |

CARACTERISTICAS BASICAS DEL PERFIL PARA LOS NUEVOS PUESTOS DE TRABAJO
EDUCACION |
FORMACION |
HABILIDADES |
EXPERIENCIA |

DEFINICION DEL CARGO

FIRMA DE LA SOLICITANTE

JEFA DEL AREA DE GINECOLOGIA |

OBSERVACIONES

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 56: Registro de capacitacion.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA

ﬁ o DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA 1
& Shat %é o REGISTRO DE CAPACITACION FECHA:
TEMA CAPACIRTACION
OBJETIVO
NOMBRES DEL CAPACITADOR
FECHA DIA | MEs | ANO
HORA INICIO FIN |
LUGAR
ASISTENTES

N° NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
1
2
3
4
5
N18

CARGO

NOMBRES COMPLETOS

FIRMA DEL RESPONSABLE

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 57: Hoja de vida de los indicadores.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. )
ﬁ s DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
e SaaPica i HOJA DE VIDA DE INDICADORES FECHA:
FICHA INDICADOR
Nombre del proceso Proceso de Gestion del talento humano El lider del Proceso Lider del proceso

Objetivo de la calidad coherente | Contar con personal competente para garantizar un servicio de | Objetivo del indicador de estudio Mide el nivel de competencia del personal del Area de ginecologia
ginecologia con calidad.

Nombre del indicador Porcentaje de competencia del personal profesional médico Formula Numero de profesionales médicos que lograron una  calificacion de
competente/Total de profesionales médico evaluados *100 (resultado)

Mecanismo de medida Porcentaje Origen de la Informacién En el formato de evaluacion por competencias

Periocidad de la medicion Anual Modelo de indicador Eficacia

Periocidad de Analisis Anual Habilidad Progresiva

RESPONSABILIDADES

El responsable del calculo es el lider del proceso y tiene que sustentar al indicador | La responsable del seguimiento es la Jefa del Area de Ginecologia
VALORES DEL INDICADOR
N° ANO PERIODO META RESULTADO ANALISIS DEL INDICADOR
1 2013 Anual 90%
2 2014 1 Bimestre 90%
3 2014 2 Bimestre 95%
N 4
GRAFICO DE RESULTADOS PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA
N° OPERACION Tipo de accién RESPONSABLE
1 © AC AP
Meta u Resultado 2 c AC | AP
3 (0] AC AP
%
100% — 90%  90% 7 4 c |Ac [ ap
80% /\' i \ 5 c | ac |ap
L— | 1 6 C AC | AP
60% | JI ! 7 C AC AP
20% - I { 8 C AC AP
9 C AC AP
20% -
10 C AC AP
_——
0% T T T T T T r r r r r v 11 C AC AP
1 2 3) 4 B 6 7 8 9 10 11 12
12 C AC AP
C: Correccién AC: Accio6n correctiva AP: Accién preventiva
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SEGUIMIENTO DEL INDICADOR

GRAFICO DE SEGUIMIENTO
N° Aspectos 2013 2014
1 N° del personal médico
que obtuvieron
calificacion de
competente

2 Total de profesionales
médicos evaluados

TIPIFICACION DE LAS CAUSAS

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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6.3. Lainfraestructura de la institucion.

En infraestructura el AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE
LA CIUDAD DE TULCAN, dispone de equipos médicos, materiales e infraestructura,
instalaciones y paquetes informaticos para que el talento humano cuente con los

recursos adecuados para entregar un servicio de calidad y a tiempo.

6.4. El ambiente de trabajo.

Para la oferta de los servicios de ginecologia, la jefatura del &rea debera enfocarse en
crear un clima laboral que contribuya en el mejoramiento de los procesos para el

cumplimiento de las tareas.
El personal profesional médico posee las condiciones necesarias para el desarrollo

de sus funciones como: ambiente laboral adecuado, iluminacién, temperatura

adecuada, elementos esenciales para la ejecucion de sus funciones.

7. LA REALIZACION PARA LA OFERTA DEL SERVICIO.

7.1. Laplanificacion de la oferta del servicio.

La planificacion de la prestacion del servicio se ajusta estrictamente a conjunto de
instrumentos técnicos disefiados, los cuales tienen coherencia con los procesos y los

procedimientos que deben observarse en la ejecucion del servicio de ginecologia.
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En los procesos disefiados se considera la simbologia de Montoya (2010), referencias
que en la propuesta permiten la estandarizacion de los mismos, segun los

requerimientos del area de ginecologia.

Tabla 58: Simbologia.

© Inicio y fin

Actividad
S Documento
O Datos para tomar decisién
I I Procesos

Almacenamiento de datos

@ Conector- Transporte

Archivo

Fuente: (Montoya, 2002, pag. 122).
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.

Inicio.- Es cuando una actividad o tareas se inician o se finaliza en un proceso
determinado.

Actividad.- Participacion de personas para realizar cualquier tipo de actividad en un
proceso.

Documento.- Es cuando durante el desarrollo de actividades se realiza informes de
las tareas.

Datos para toma de decisiones.- Es la informacion proporcionada o recabada en la
realizacion de la tareas.

Procesos.- Es el cumplimiento de determinados pasos durante las tareas.
Almacenamiento de datos.- Es la verificacion y analisis de los datos importantes
recabados en la informacion proporcionada.

Conector o transporte.- Es el movimiento que tiene una tarea, es decir de seguir una

secuencia cronologica.
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Archivo.- Es en donde la documentacion fisica de la tarea o actividad se la debe de

registrar en los informes.

Gréfico 30: Proceso 1 turno parala consulta de ginecologia.

ESPERA DE LAS
PACIENTES EN LA FILA

v

RECEPCION DEL
TICKET

PACIENTES
NUEVAS

REGISTRO DE LAS
PACIENTES CON
SUS DATOS
PERSONALES

NO \L

ENTREGA DEL TURNO PARA EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA

v

PREPARACION (toma de I

signos vitales)

v

TIEMPO DE ESPERA DE
LAS PACIENTES HASTA
SER ATENDIDAS

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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HISTORIA CLINICA DE LAS PACIENTES DEL AREA DE GINECOLOGIA

informacion de las pacientes para servicio de ginecologia.

Tabla 59: Proceso 2 Ficha de ingreso.

Hospital LUIS G. DAVILA AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN
Mgggm %‘%% FICHA DE INGRESO DE LAS PACIENTES GESTANTES
NOMBRES Y APELLIDOS | Fecha de ingreso
Que Institucién la transfiere INL’Jme_ro tle nEgEnD g Telefono —de
a paciente contacto
Periodo de gestacion | | Patologias obstétrica |
MEDICAMENTOS UTILIZADOS |
Dosis | | intervalo | | via | | Duracion |
Cambio de tratamiento | | cual |
INDICACIONES | Maduracién pulmonar fetal | | Traslado, Hospital de 3¢ Nivel Otra |
Medidas adoptadas Reposo Duracion | Hidratacion
Tiempo de suero Duracién | otras |
PERIODO ESTIMADO DESDE EL INGRESO Y EL CESE DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS DOLOROSAS I Horas I
Se logra la maduracion pulmonar fetal completa Si No No corresponde
Se logra el traslado materno a un centro de 3°" nivel Si No No corresponde
Se obtuvo el dato del nacimiento | si | No Motivo
Tiempo entre la hora de ingreso y la fecha de nacimiento | | Estado de la paciente |
Condiciones del recién nacido al nacimiento Peso | | Estatura | | Distress respiratorio | Si | | No |

Patologia neonatal previo al alta

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO DURANTE EL TRATAMIENTO

Taquicardia | | Arritmias | Hipotension | | Alergias |

Molestias gastrointestinales | | otras

Necesidad de interrumpir el tratamiento por reacciones adversas al medicamento | Si | | cual | | No |
OBSERVACIONES I

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 60: Datos personales de las pacientes.

Hospital LUIS G. DAVILA

AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN

e/
ﬁ Mnisterio . %
e Salud Publica

HISTORIA GINECOLOGICA

DATOS DE DESCRIPCION FICHA N°
NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO EDAD NUMERO DE CEDULA DOMICILIO
DD MM AA
DIRECCION OCUPACION
ACOMPANANTE RAZA
Pareja Familiar Amigo/a | Otro | Ninguno | Blanca | Indigena Mestiza Negra Otros
ESCOLARIDAD (Registrar los afios en el mayor nivel) ESTADO CIVIL
Primaria Secundaria | Superior | Ninguno | Afios Casada Unioén libre | soltera Otros
OBSERVACIONES
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Tabla 61: Antecedentes personales y familiares.

Hospital LUIS G. DAV"'A AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN

ﬂ Mnisterio % ‘ama b vica
o2 Salud Piblica ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE LA PACIENTE

Los datos se los obtienen en el momento de la primera consulta ginecolégica y se verifica si la paciente es usuaria del servicio y es hospitalizada o se obtiene de la historia clinica, de
los documentos de transferencia del centro de salud en donde se estuvo haciéndose tratar o del interrogatorio directo médico —paciente al momento del ingreso de la usuaria.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Verificar los siguientes items con los examenes ginecoldgicos y con el interrogatorio médico-paciente para determinar la patologia o patologias de la usuaria.

ENFERMEDAD AGUDA zlo
OBSERVACIONES |
ENFERMEDAD CRONICA zlo
OBSERVACIONES |
. SI
IRUGIA
CIRUGIAS NG
OBSERVACIONES |
SI
FALLECIDOS
NO
OBSERVACIONES |
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
ENFERMEDAD AGUDA (Es un comienzo violento con una evolucién desbastadora en el tiempo como hemorragias, alergias, infecciones, etc.) Sl
NO
OBSERVACIONES |
ENFERMEDAD CRONICA (Existencia de una enfermedad que permanece y progresa de por vida, en donde sus posibilidades de cura son minimas como diabetes, | S|
cancer, hipertension arterial, cardiopatia cronica, artritis reumatoide, etc.) NO
OBSERVACIONES |
CIRUGIAS (Describir el acto quirtrgico al que fue sometida y si fue abdomen o genital) Sl
NO
OBSERVACIONES |
FALLECIDOS (Describir los antecedentes de la causa del deceso como cérvix o vulva, cancer de mama, ,ovario, endometrio) Sl
NO
OBSERVACIONES |

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 62: Antecedentes gineco-obstétricos.

Hospital LUIS G. DAVILA

G
i

Mriserp : ecuador

e Sahud Pibica

AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MENARCA (registrar a | METODO (El menstruado se puede presentar de manera normal, en la PERIOCIDAD se la denomina como los | FECHA 5 ULTIMA | METODO ANTI
edad se presentd la | desordenes fisiologicos que se dan cada veintiin dias que es considerado minimo y cada 35 dias que se lo denomina | MESTRUACION (FUM) CONCEPTIVO
primer hemorragia en la | como maximo, en donde se encuentra escrito la DURACION con desordenes fisioldgicos) lo cual se puede dar con 2 (MAC)
paciente) dias o 7 dias de menstruacion, ademas se tiene que valorara los tres ciclos posteriores lo cual ayuda a calcular la
PERIOCIDAD y la DURACION)

ANO PERIOCIDAD DURACION B MM AA CUAL
OBSERVACIONES |
VIDA SEXUAL ACTIVA PRIMER CONTACTO SEXUAL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

S| NO ANO NUMERO

OBSERVACIONES

GESTAS (embarazos
gue la paciente haya
tenido)

PARAS (son partos
normales o vaginales)

CESAREAS (son las cesareas que
fue sometida la paciente por su
seguridad y la de su bebe)

ABORTOS (Es la eliminacién del producto muerto antes de las 22
semanas de embarazo el cual puede pesar 500gr. Ademas los
embarazos atépicos se consideran como abortos )

FIN DE ULTIMO EMBARAZO (registrar
el célculo de la ultima gestacion y la
consulta que en ese momento esta
recibiendo la cual si es menor a un afio

0 mayor a cinco afos )

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

<1ANO

>5 ANOS

OBSERVACIONES

TENSION PREMESTRUAL (Sintomas fisiologicos y psiquicos, estos se presentan
regularmente en el periodo de menstruacion)

DISMENORREA (c6licos menstruales muy dolorosos
con repeticiones continuas )

DISPAREUNIA (si la paciente refiere que tiene dolor
cuando mantiene relaciones sexuales)

Sl

NO

SI NO

Sl

NO

OBSERVACIONES
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SINUSORRAGIA (Es la pérdida de sangre luego de una | METORRAGIA (Sangrado genital femenino fuera delos dias de la menstruaciéon o a | ALTERACION DEL CICLO MESTRUAL (Si la usuaria
relacion sexual) toda aquella pérdida de sangre ) refiere esto se debe registrar)

S| NO S| NO S| NO
OBSERVACIONES |

ULTIMO PAP (La fecha de realizacion y resultados del papanicolau positivo 0 negativo, es de acuerdo a la | COLPOSCOPIA (trata al Gltimo examen en colposcopia que se realizé la paciente ya que
clasificacion de Bethesda que incluye el diagnostico citolégica que es de acuerdo a las células atipicas de cada | de acuerdo a los andlisis se debe registrar los resultados que corresponda como normal,
paciente, mientras las (lesién escamosa Intraepitelial) denominado LEI de nivel bajo que pertenece a un papiloma | sila colposcopia es negativa o llamadas precursoras de cancer cervical. Mientras que la

que en un virus mientras las LEI de nivel alto se las denomina a las displasias carcinoma in situ finalmente las | colposcopia anormal o positiva se trata de un carcinoma agresivo)
células de cancer agresivo)

DD MM AA DD MM

AA

NORMAL O NEGATIVA ANORMAL O POSITIVA NO SE REALIZO NORMAL O NEGATIVA ANORMAL O POSITIVA

NO SE REALIZO

OBSERVACIONES DE ANTECEDENTES O PATOLOGIAS QUE SEA IMPORTANTE PARA EL MEDICO Y NO LOGRE ESPECIFICAR EN LAS ANTERIORES OPCIONES

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 63: Habitos de las pacientes.

Hospital LUIS G. DAVILA

nny

AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN

& Shrpitica Skes MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA DE LOS HABITOS DE LAS PACIENTES DE GINECOLOGIA
TOXICOS (Consumo habitual de una o mas sustancias)
Tabaco Alcohol Drogas Ninguno Otros: Cuales
OBSERVACIONES |
ALIMENTACION (Registrar la dieta adecuada para cada paciente de acuerdo a su estado de salud)
Racional Compulsiva Impulsiva Anorexia Bulimia
OBSERVACIONES |

ACTIVIDAD FISICA

Sedentarias(paciente que al
mes no realiza actividad fisica)

Irregularmente Activa (Usuaria que realiza actividad

fisica cuatro veces a la semana y menos de treinta

minutos)

Regularmente Activa (Usuaria que realiza
actividad fisica cinco dias a la semana mas
de treinta minutos)

Activa (Usuaria que realiza actividad fisica
todos los dias de la semana entre treinta y
sesenta minutos)

OBSERVACIONES

URINARIOS (indagar a las usuarias sobre los habitos)

Retencion crénica consiente Normal Incontinencia con o sin | Normal Incremento en la frecuencia Normal
esfuerzo
Anormal Anormal Anormal
OBSERVACIONES |
DEFECATORIOS
Normal | | Anormal |
OBSERVACIONES |
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Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 64: Signos vitales.

Hospital LUIS G. DAVILA AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN
m - %m MOTIVO DE LA CONSULTA Y ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL DE LAS PACIENTES DE
e GINECOLOGIA

CONSULTA DE LA PACIENTE

HISTORIA DE INGRESO DE LA PACIENTE

Fecha de consulta Peso (P) Presion arterial (PA) Temperatura (T°)

DD MM AA

MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL DE LAS PACIENTES

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 65: Examenes fisicos a las pacientes.

Hospital LUIS G. DAVILA

AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN

ﬂ Ministerio * ‘amalavida T
& Sakud Piblca EXAMEN FISICO DE LAS PACIENTES
TIROIDES No se realiza el procedimiento |

Inspeccion Normal Anormal
Palpacion Normal Anormal
OBSERVACIONES

MAMAS No se realiza el procedimiento |

Inspeccion Normal Anormal
Palpacion Normal Anormal
OBSERVACIONES

ABDOMEN No se realiza el procedimiento |

Inspeccion Normal Anormal
Palpacion Normal Anormal
OBSERVACIONES

GENITAL EXTERNO No se realiza el procedimiento |

Normal | Anormal |
OBSERVACIONES

ESPECULOSCOPIA No se realiza el procedimiento |

Normal | Anormal |
OBSERVACIONES

TACTO BIMANUAL No se realiza el procedimiento |

Normal | Anormal |
OBSERVACIONES

CLINICO GENERAL

Normal | Anormal |
OBSERVACIONES

ANALISIS COMPLETO DEL EXAMEN FISICO DE LAS PACIENTES
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Tabla 66: Examenes a las usuarias.

Hospital LUIS G. DAVILA AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN
ﬁ Moo %?% EXAMEN COMPLEMENTARIO DE LAS USUARIAS DE GINECOLOGIA
EXAMEN COMPLEMENTARIO | sI | | NO |

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

PLAN TERAPEUTICO

NINGUNO | | TRATAMIENTO MEDICO | | TRATAMIENTO QUIRURGICO |

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 67: Hoja de control de las pacientes.

Hospital LUIS G. DAVILA AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN
ﬁﬁ:&:m %3% HOJA DE CONSULTA DE CONTROL DE LA PACIENTE DE GINECO-OBSTETRICIA
N° DE CEDULA
N° DE FICHA
CONSULTA DE | MOTIVO DE | EXAMEN FiSICO | EXAMEN DIAGNOSTICO | PLAN TERAPEUTICO
CONTROL LA COMPLEMENTARIO | PRESUNTIVO
CONSULTA
Ginecologia Normal Si Ninguno
General Anormal No
Climaterio
Infertilidad
Mastologia
Infanto- Juvenil

Presion arterial (PA)

Temperatura (T°)

Peso (P)

OBSERVACIONES

FECHA PROXIMA CONSULTA
DD | MM | AA DD | MM | AA

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 68: Proceso de alto riesgo obstétrico

Hospital LUIS G. DAVILA | AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CUIDAD DE TULCAN

ﬁm %ﬁ.% FICHA DE DERCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
de Salud Publica
ACTIVIDAD LA SEGURIDAD, LA REHABILITACIONY FINALMENTE LA RECUPERACION DE LAS PACIENTES DEL AREA
PROCESO SERVICIO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO DE LAS PACIENTES A.R.O. FECHA MM DD AA
SERVICIO A.R.O.
FINALIDAD Lograr la eficacia y eficiencia de la atencion de las usuarias que lo requieran.
SERVICIO EN EL Area de ginecologia, servicio social y vigilancia.
CONSTITUCION Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley Orgéanica de la salud, Plan Nacional del Buen Vivir. Ministerio de Salud Publica.
INDICES.
Indicador Unidad De Medida Fuente Responsable
N° de gestantes de A.R.O. en el mes/N° total de atenciones en el mes x 100. Porcentaje Historia clinica, estadistica del area de | Jefa del area de
ginecologia. ginecologia.
NORMAS

El personal profesional médico efectta la formulacién de documentos normativos de la gestién del area de ginecologia, aprobado por la jefe de la misma, y luego la aprobacién por

el Director d

el Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan y finalmente aprueba Ministerio de Salud Publica.

DESCRIPCI

ON DEL PROCESO.

INICIO

La paciente del servicio de ginecologia solicita que la atienda lo méas pronto posible por el riesgo que presenta.

Cuidado: el médico tratante le brinda la informacién a la paciente sobre su estado de salud

Ayuda social: El personal médico mantienen un dialogo con los familiares de la paciente, mientras ella es atendida por el especialista ginecoldgico.
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Estadisticas del area de ginecologia:

Tiempo: 20 minutos.

Profesional especialista efectta el procedimiento de atencién a la paciente luego registra y entrega la hoja del servicio de .A.R.O.
Profesional médico entrega formato.

Servicio de A.R.O.

Tiempo: 10 minutos.

Profesional recepciona formato y hoja de atencion de emergencia y entrega al profesional especialista en ginecologia.
Profesional recepciona a la usuaria y le solicita documentos de ingreso e identifica factores de riesgo y envia al especialista.
Profesional especialista realiza atencién a la usuaria A.R.O.

Especialista observa diagnostico, otorga el alta u hospitalizacion de la usuaria.

En caso de observar.

Tiempo: 5 minutos.

Especialista solicita, registra, firma y finalmente pone sello en los formatos de los examenes del diagnéstico.
Especialista reevalia los resultados.

Especialista analiza alta u hospitalizacion.

En caso de alta.

Tiempo: 30 minutos.

Especialista orienta y le explica a la usuaria sobre signos de alarma.

Especialista explica y entrega por escrito las indicaciones que tiene que seguir para evitar enfermarse.

En caso de hospitalizacién.

Tiempo: 15 minutos.

El especialista dispone que la usuaria deba quedarse hospitalizada.

El personal profesional cumple con las indicaciones del especialista registrando en historia clinica.
Usuaria recibe proceso de hospitalizacion.

FIN La paciente recibe atencion de A.R.O.

ENTREDAS

Nombre Fuente Frecuencia Tipo

Ticket de consulta. Area de ginecologia. Diario. Mecanizado.

SALIDAS

Nombre Destino Frecuencia Tipo

Servicio de A.R.O. que la paciente demanda en un determinado | Servicio de gineco-obstetricia Diario Manual

momento de su vida.

DEFINICIONES Procedimiento.- El &rea de ginecologia oferta servicio en la atencion de emergencia de alto riesgo obstétrico a usuarias que lo requieren.

REGISTROS Ticket de consulta, A.R.O. alto riesgo obstétrico, luego se debe tener la hoja con los datos de la paciente y el analisis de su estado de salud, historia clinica

con toda la documentacién necesaria para la intervencién quirtrgica, ademas se debe adjuntar el carnet perinatal, como también se debe requerir el formato
de receta médica para su analisis, finalmente se debe analizar los formatos de examenes que diagndstico el médico tratante o especialista.

FORMATO El siguiente flujograma del servicio A.R.O.

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Grafico 31: Diagrama de flujo del servicio de A.R.O.
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Fuente: Hospital Luis G. Dévila de la ciudad de Tulcén.

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 69: Atencién de hospitalizacién con tratamientos clinicos monitoreo fetal y madre.

Hospital LUIS G. DAVILA AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
dan’ ., ,
Sﬁgmm %éaw%‘ﬂ” FICHA DE DERCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD PROTECCION RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA PACIENTE
PROCESO SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON TRATAMIENTOS CLINICOS MONITOREO FETAL Y MADRE DD MM | AA
FECHA
T.C.M.F.M.
SERVICIO T.C.M.F.M.
FINALIDAD Alcanzar eficientemente y eficazmente el servicio de ginecologia con tratamientos clinicos al feto y a la paciente que lo necesite en un momento
determinado.
SERVICIO Servicio de ginecologia y obstetricia, ayuda social, estadisticas del area de ginecologia.
CONSTITUCION Constitucion de la republica del Ecuador, Ley Organica de la salud, plan nacional del Buen Vivir. Ministerio de Salud Publica.
INDICES.
Indicador. Unidad De Fuente. Responsable.
Medida.
N° de tratamientos clinicos monitoreo fetal y madre T.C.M.F.M. efectuados cada mes dividido para | Porcentaje Estadistica del area | Jefa del area de
el N° total pacientes atendidas en el mes x 100. de ginecologia. ginecologia.
NORMAS

El equipo médico para la formulacién de documentos normativos de gestion del area de ginecologia, aprobado por la jefe de la misma, y luego la aprobacion por el Director

del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan y finalmente la aprobacion del Ministerio de Salud Publica.

DESCRIPCION DEL PROCESO.

INICIO. | La paciente requiere atencién en monitoreo fetal y madre

Secretaria:

Tiempo: 10 minutos.

Usuaria realiza procedimiento de consulta.

Personal profesional registra y entrega historia clinica y formato del servicio monitoreo fetal y madre.

Profesional médico.

Tiempo: 30 minutos.

Recepciona a la paciente para bienestar fetal y madre.

Toma signos vitales.

Verifica periodo de ayuno de las pacientes.

Realiza monitoreo fetal y madre.

Registra el censo diario, hoja de procedimiento y formato de monitoreo
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En caso de estar hospitalizada:

Tiempo: 20 minutos.

Médico especialista interpreta esquema cardiografico y deja indicaciones.
Personal médico cumple las indicaciones médicas.

En monitoreo ambulatorio:
Tiempo: 25 minutos.

Las pacientes se dirigen a emergencia con esquema sellado y firmado por el médico especialista.
Médico tratante valora y resuelve que procedimientos tienen que recibir de acuerdo a lo que lo amerite en dicho momento.

FIN La paciente recibe atenciéon en monitoreo fetal y madre
ENTREDAS
Nombre Fuente Frecuencia Tipo
Historia clinica Area de ginecologia Diario Mecanizado
SALIDAS
Nombre Destino Frecuencia Tipo

Atencion de hospitalizacion T.C.M.F.M. Con tratamientos clinicos, monitoreo fetal y | Servicio de  gineco- | Diario Manual

madre. obstetricia

DEFINICIONES | Procedimiento.- El area de ginecologia oferta calidad en el servicio y la satisfaccion en la atenciéon de hospitalizaciéon con tratamientos clinicos
monitoreo fetal y madre.

REGISTROS En el archivo del area de ginecologia existe la historia clinica de cada paciente, el ticket para la consulta sobre su estado de salud, los formatos de
registro para el servicio de monitoreo fetal, el formato de la receta médica que diagnostica el médico tratante, ademas se adjuntan los formatos de los
examenes de diagndstico de la usuaria finalmente se anexa la hoja de procedimiento.

FORMATOS El siguiente flujograma del servicio de T.C.M.F.M.

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Grafico 32: Servicio con T.C.M.F.

SERVICIO DE HOSPITAL
S ———

ZACION CON TRATAMIENTOS CLINICOS MONITOREO FETAL Y MADRE T.C.M.F.M.
s —

Profesional médico cumple con las indicaciones
médicas del especialista

Historia clinica,
formatos

—

SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON TRATAMIENTOS CLINICOS FIN
INICIO SEARETAL ESTADISTICA AREA DE GINECOLOGIA HOSPITALIZACION
— = =
I Profesional médico atiende a la paciente para
Obstetriz recepciona, brindar servicio de revision fetal y madre, toma

Personal profesional pesa, talla a usuarias y funciones vitales, verifica periodo de ayuno, realiza

ubica y entrega ordena revision al feto y a la madre, registra el censo

historia  clinica y diario, hoja de procedimiento a demandar Fin
Usuav\na formatos
Hegtis Consulta Historia clinica
atencion de
monitoreo
fetal y Historia clinica y
madre formatos

J Especialista analiza los exdmenes,
cardiogréfico, deja indicaciones al personal
médico
Indicaciones selladas
finalmente firmadas
La paciente

recibe el servicio
de
hospitalizacién
con tratamientos
clinicos

En monitoreo ambulatorio:

método de planificacion familiar este debe estar
firmado y sellado por el especialista

La paciente debe poseer documento para recibir

Historia clinica,
formatos.

"

Profesional especialista de emergencia evalia
y decide procedimientos a seguir segtin el caso
que lo amerite.

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 70: Proceso de servicio quirdrgico.

Hospital LUIS G. DAVILA AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
a2,

- 2% oo :

o Sakd Piblca FICHA DE DERCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD LA SEGURIDAD, LA REACCION FINALMENTE LA REHABILITACION DE LAS PACIENTES DEL AREA DE GINECOLOGIA

DD MM AA
J FECHA
PROCESO SERVICIO QUIRURGICO S.Q. C
SERVICIO S.Q.
FINALIDAD Alcanzar eficaz y eficientemente el servicio quirdrgico de las usuarias que lo demanden
SERVICIO Area de ginecologia, en la sala de las operaciones.
CONSTITUCION Constitucion de la replblica del Ecuador, Ley Organica de la salud, plan nacional del Buen Vivir, Ministerio de Salud Publica.
INDICES.
Indicador. Unidad De Medida. Fuente. Responsable.

N° de tratamientos clinicos monitoreo fetal y madre T.C.M.F.M. ejecutados
dividido para el N° total de las pacientes que recibieron el servicio de | En porcentaje
ginecologia en el mes x 100.

En las estadisticas del area de

ginecologia Es la Jefa del area de ginecologia.

NORMAS

El equipo médico para la formulacién de documentos normativos de gestion del area de ginecologia, aprobado por la jefe de la misma, y luego la aprobacion por el Director del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan y finalmente aprueba el Ministerio de Salud Publica.

DESCRIPCION DEL PROCESO.

Oficina de ticket:
Tiempo: 5 minutos.
INICIO. Personal orienta y da ticket de atencion
Secretaria:

Tiempo: 10 minutos.
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Usuaria continuadora del procedimiento de consulta.
Usuaria nueva realiza procedimiento de historia clinica y de consulta

Estadistica:

Tiempo: 40 minutos.

Profesional especialista efectua el andlisis de la documentacion de la paciente finalmente entrevista a la paciente y registra la informacion en los respectivos formatos.
Profesional médico entrega formato de embarazo.

Profesional archiva la historia clinica de la paciente con la informacién obtenida de la entrevista.

Profesional médico le informa sobre su estado de gestacion para luego facilitarle la historia clinica e indicaciones sobe la consulta recibida.

El profesional especialista (obstetriz) efecttia el procedimiento del servicio de ginecologia.

Usuaria gestante solicita S.Q.

El obstetriz descarta posible embarazo finalmente exige examen de gestacion.

El profesional especialista aconseja y orienta de manera oral y de manera escrita, finalmente otorga catalogos para que la pareja se instruya

El profesional especialista orienta a la usuaria y pareja sobre procedimiento de consentimiento informado que es (Método para planificacién familiar)

El profesional especialista entrega formato de consentimiento informado

El profesional especialista explica riesgo-beneficio del procedimiento a autorizarse

El profesional especialista recibe el formato con todos los datos de la paciente son normas del (M.S.P.) para finalmente ubicar en la respectiva historia clinica de la
paciente.

El médico tratante brinda a la paciente las solicitudes para los respectivos exadmenes con las debidas indicaciones ademas otorga recetas médicas para finalmente
informarle la fecha para su control.

La obstetriz realiza las respectivas anotaciones, para luego firmarlas finalmente las sella y las anexa a la historia clinica.

La usuaria embarazada asiste a su segunda consulta

El personal médico que la atiende la aconseja y la orienta nuevamente.

El o la Obstetra efectlia la sistematizacion para el S.Q. ordenando todos los andlisis exigidos por el médico especialista de la paciente.

Aprobacién notificada en historia clinica de la paciente para cumplir con todos los procesos en el tiempo de su parto

Profesional médico traslada a la paciente y solicita la respectiva historia clinica para la hospitalizacién de ella.

Hospitalizacion:

Tiempo: 25 minutos.

Profesional médico recibe a la paciente

El profesional especialista recibe a la paciente y la respectiva historia clinica para llenar en los formatos datos respecto a su estado de salud

La paciente es valorada por médico tratante, luego él efectiia la solicitud de valoracion, da receta luego llena historia clinica con todos los datos de consulta de la
paciente finalmente la firma.

El profesional especialista orienta y da consejeria a la paciente, registra observaciones obstétricas en la respectiva historia clinica de la misma

Profesional médico proporciona la historia clinica en area de ginecologia para preparar operacion.

La paciente es capacitada para la cirugia.

En la sala de las operaciones:

Tiempo: 40 a 50 minutos. Si no hay incidencias caso contrario de 1 a 2 horas.

Profesional médico efectlia el proceso de preparacion para la cirugia

El equipo médico especialista efectta la cirugia que fue planeada eficazmente y eficientemente.

Hospitalizacion:

Tiempo: 72 horas.

La paciente regresa de la sala de las operaciones.

La paciente es controlada post S.Q.

El médico gineco-obstetra evalla y procede a brindar alta e indicaciones médicas.

FIN

La paciente recibe anticoncepcion quirargica
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ENTREDAS

Nombre Fuente Frecuencia Tipo
Historia clinica Area de ginecologia Mensual Manual
SALIDAS
Nombre Destino Frecuencia Tipo
S.Q. Servicio quirdrgico. Sala de operaciones Diario Manual
DEFINICIONES Procedimiento.- El Area de Ginecologia oferta calidad en el servicio y la satisfaccién en la atencién de hospitalizacién quirdrgica a usuarias que lo

requieren.

En el archivo del area de ginecologia constan los registros de cada paciente como la historia clinica, comprobante para la consulta ginecolégica, los
REGISTROS respectivos formatos para el registro del servicio a demandar, de examenes de diagnéstico, registro para las intervenciones quirdrgicas y finalmente para
las recetas médicas a diagnosticar el médico tratante de cada paciente.

FORMATO DE El siguiente flujograma del servicio quirargico.

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Grafico 33: Proceso del servicio quirurgico.

SERVICIO QUIRURGICO S.Q.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTES QUIRURGICAS.

SALA DE OPERACIONES

FIN

INICIO OFICINA TICKET SECRETARIA ESTADISTICA AREA DE GINECOLOGIA I HOSPITALIZACION
- =
INICIO
Obstetriz recepciona, BroEsenalin e
pesa, talla a la paciente y - )
registra los datos recibe a usuaria y le
obtenidos en los proporciona
respectivos formatos y los
ubica en habitacién } -
Especialista .
Usuaria Fin
) Orienta y da programa sala
requiere A i6
a ticket para la Consulta Obstetriz ubica y Historia clinica de operacion
S para operar a la A

atencion

entrega formato

Historia clinica

—

Obstetriz atiende a
usuaria en embarazo de
consejeria

Profesional
especialista anota
elingreso de la

nacianta

Usuaria firma
consentimiento
informado

Obstetriz solicita
pre

examenes
operatorios

Y

Obstetriz da la segunda
consejeria verifica la
preparacion y hospitaliza
a paciente

Historia clinica

Profesional
especialista planea
para la sala de
operacion

Historia clinica

vJ

Profesional médico

traslada a usuaria a
sala de operacion
para sala de
operacion

Obstetriz traslada a
la paciente

Historia clinica

Historia clinica
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atiende y

Profesional H

paciente

Historia clinica

—

Y

Médico
especialista
opera

Historia
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—
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A

dael alta

Fuente: Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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7.2. Los procedimientos acordes con el cliente.

7.2.1. Ladeterminacidon de los requisitos acordes con el servicio.

El area determina los requisitos, en las matrices que a continuacion se detallan, para
la oferta de los servicios ginecolégicos del AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN.

Tabla 71: Matriz de requisito de las pacientes.

Hospital LUIS G. DAVILA

)
E : 2
Mnisieio ~o8 amalavda
02 Salud Piblica

PROCESO DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL )
AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. GUIA: 1
DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
MATRIZ DE REQUISITOS DE LAS PACIENTES FECHA:

LOS REQUISITOS, LAS
NECESIDADES Y LAS
EXPECTATIVAS DE LAS USUARIAS

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

RESPONSABLE

Calidad

Documentos como: cédula de
ciudadania, carnet del hospital,
documentacion emitida por el
subcentro de salud en donde
estuvo demandando el servicio de
ginecologia, examenes, otros.

La informacién suministrada relacionada a la
documentacién, examenes y otros, del
servicio de ginecologia de acuerdo al estado
de salud de las pacientes demandantes

Proceso de gestion logistica

Calidad

La oferta del servicio de ginecologia a tiempo
por parte del Area de Ginecologia

Proceso de gestion logistica

servicio de ginecologia

Calidad El cuidado a las pacientes demandantes del | Proceso de gestion logistica y
servicio de ginecologia por parte del personal | proceso de gestion administrativa
profesional médico del Area de Ginecologia

Calidad El comportamiento del personal profesional | Proceso de gestion logistica
médico en el momento de ofertar el servicio de
ginecologia

Conformidad El tiempo empleado desde que inicia con la | Proceso de gestion logistica
oferta del servicio hasta su finalizacion

Conformidad Los recursos necesarios para la oferta del | Proceso de gestiéon logistica y

proceso de gestion de finanzas

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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En el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, posee la

normativa ajustada por el Ministerio de Salud Publica, esta relacionada con los

requisitos legales y los documentos anexos, que a continuacién de muestran:

Tabla 72: Matriz de oblig_;aciones Ieg_;ales y sistematicas.

Hospital LUIS G. DAVILA

",
b, 9

%% ecuador

Sg Mnisierio -'ﬂ aralvda
0k Saud Pibica Nl

PROCESO DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL
AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. GUIA: 1
DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
MATRIZ DE OBLIGACIONES LEGALES Y SISTEMATICAS | FECHA:

PROCESOS

NORMA

DESCRIPCION

Planeamiento estratégico

Cédigo del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador

Gestién de la Calidad

ISO 9001-2008

Sistema de Gestién de la Calidad

Gestion logistica

Nacional de Medicamentos a las
pacientes de ginecologia

Gestion administrativa No aplica
Sistema Nacional de Salud CONASA, afio 2006 y
Sistema  Nacional de Salud aprobados en el 2007; Acuerdo Ministerial N°
CONASA, A Politico 0000620, enero 2007 y Acuerdo Ministerial N

0000116, marzo 2007 reforma de manejo del registro
médico historia clinica. Atribuciones art. 176, 179
CPRE, Acuerdo Politica Nacional de medicamentos,
julio 20086,

Gestién financiera

No aplica

Gestion de compras

Sistema de compras publicas

Sistema de compras publicas

Gestion del talento humano

Cadigo del trabajo

Cadigo del trabajo

Gestién de mantenimiento

No aplica

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.

7.2.2. Estudio de los requisitos acordes con los servicios.

En los requisitos relacionados con las usuarias, el AREA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN, verifica el desempefio y
evalua su cumplimiento, quedando las evidencias de los resultados de las auditorias
internas de la calidad, las encuestas de satisfaccion de las pacientes y las

observaciones por la jefa del area.
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7.2.3. Lacomunicacién con el cliente (las pacientes).

La comunicacion con las pacientes se establece a través de los siguientes canales:

e Comunicacion directa profesional médico/las pacientes y los familiares.
e Teléfono.

e PA4agina web.

e Correo electronico.

e Redes sociales.

e Publicidad en prensa, radio, television.

La jefa del area de ginecologia es la responsable de que estos medios de
comunicacién estén ofreciendo adecuadamente la comunicacién y que los usuarios
accedan sin dificultad; esto garantizara la comunicacion correcta con las pacientes en
donde el AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA
CIUDAD DE TULCAN. Los objetivos que busca alcanzar la gestion de la informacion

son:

e Proporcionar la informacién de los servicios de ginecologia y las respuestas a
las diferentes preguntas que realicen las usuarias.

¢ Realizar la retroalimentacion a los procedimientos y procesos de la calidad del
servicio de ginecologia, ya que en este tipo de servicios no tiene que existir
ningun error por lo que se esta tratando con la vida de las usuarias.

e Brindar respuesta a tiempo a las pacientes.

e Implementar estrategias que mejoren la satisfaccidén en las pacientes.

7.3. El disefio y el desarrollo.

Es una exclusion del sistema de gestion de la calidad, ya que depende
necesariamente del area de planificar y controlar el disefio y desarrollo del servicio de

ginecologia y del control de los registros, ademas el area durante la planificacion debe
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tener en cuenta las etapas del disefio y desarrollo, la verificacion, revision y validacion
para cada etapa del disefio y desarrollo y finalmente las autoridades vy
responsabilidades para el disefio y desarrollo. El area es quien tiene que gestionar el
perfil idoneo entre los grupos involucrados en el disefio y desarrollo para asegurarse

de una comunicacion eficaz y una clara asignacion de responsabilidades.

7.4. Las adquisiciones de los bienes y los servicios.

7.4.1. El proceso de compras.

El AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, tiene establecido el procesos de compras, en donde se describe las
adquisiciones que se realizan en los diferentes procesos del area, las cuales se
efectlan a través de la solicitud de compras, ya que la solicitud la aprueba el director
del hospital, luego se eligen a los proveedores y se incluye en el listado maestro
finalmente se realiza la compra, al tener la compra se procede a efectuar la verificacion
de la compra adquirida observando todas las exigencias especificadas, de esta
manera se coteja con las especificaciones establecidas de las compras como un
parametro de referencia, detalle del producto, para después efectuar la reevaluacion

de los proveedores para evaluar su desempefio.*®

7.4.2. Lainformacion de las compras.!4

En el proceso de gestion de compras se establece la descripcion del producto a
adquirir para cada proceso interno del area, de la misma manera se establece los
requisitos para la aprobacion del producto a comprar, procedimientos, procesos y
equipos, ademas el area ha establecido los requisitos para la calificacion del talento

humano y los requisitos del SGC, la jefa del area es quien establece la adecuacion de

13 Verificar anexo N°6 de la gestion de compras.
14 Se detalla en el anexo N°6
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las adquisiciones, los cuales tienen que ser definidos correctamente antes de

comunicar a los proveedores.

7.4.3. Laverificacion de los productos adquiridos.®

Para certificar que el producto obtenido cumpla con las exigencias de adquisicion, se
efectlda por el seguimiento a los productos recibidos con las verificaciones necesarias,

en donde se halla establecido en el formato de compras.

7.5. Larealizacion y la prestacion de los servicios de ginecologia.

7.5.1. Control de larealizacion y la prestacion de los servicios de ginecologia.

En el sistema de gestion de la calidad, se planifica los procesos de la ejecuciéon del
servicio de ginecologia y el compromiso de organizar mediante parametros
controlados; establecidos en los procedimientos, planes de la calidad y la normativa y
la reglamentacion actual, estos planes y procedimientos de la calidad hacen parte de
los procesos de la prestacion del servicio, los cuales consideran la forma de programar
los recursos de la institucion como humanos, tecnolégicos y la infraestructura
adecuada para la ejecucion del servicio, ademas se implanta la manera de informar al
personal profesional médico para que todo se realice bajo los argumentos

inspeccionados. 6
7.5.2. Validacion de los procesos de la produccién y prestacion del servicio.’
El AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE

TULCAN, valida los procesos de prestacion del servicio para garantizar que se

desarrollen sin deficiencias en el momento que se entrega un servicio a la ciudadania.

15 | a verificacion de los productos adquiridos se detalla en el anexo N°6
16 Verificar anexo N°1 hasta el anexo N° 8 y el capitulo 7.1; 7.2 y los formatos del documento técnico.
17 Verificar los formatos del capitulo 7.1 del documento técnico.
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El AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN ha determinado de manera clara cada uno de sus procesos, los cuales
permiten la validacién de la produccion y prestacion de los servicios, los cuales se

detalla a continuacion:

¢ Reflexiones analiticas para revisar y realizar la respectiva aprobacion de los
procesos.

e Personal calificado y aprobacién de todo el equipamiento para el control de
estos métodos.

e En cada uno de los procesos, el uso razonado de los procedimientos.

e El cumplimiento de los objetivos se justifican en los registros.

e Los resultados del desarrollo, disefio y el respectivo control de las condiciones
para la prestacion conforme a los requerimientos del area de ginecologia.

e La mejora se ratifica con los procesos de control.
Para evaluar y evidenciar los controles y efectuar los correspondientes ajustes a estos

procesos, se realizan la validacion con el contingente del personal profesional médico

calificado.
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Tabla 73: Hoja de vida de los indicadores.

=g Porcentaje de mejoramiento

de ginecologia

TIPIFICACION DE CAUSAS

15
1 }
0,5 ‘
0
E‘ 4 8 1l 2 . 3§ T4R%
' ’ planeadas en la revision por fajefatura del Area de
Ginecologia (resultado)
Mecanismo de medida Porcentaje Origen de la Informacion El acta de revision es analizada por la jefatura del

Area de Ginecologia

Periodicidad de la medicion

C/ dos meses

Modelo de indicador

Eficacia

Periodicidad de analisis

C/ dos meses

Habilidad

Progresiva

RESPONSABILIDADES

Responsable del calculo es la coordinadora de la calidad y tiene que sustentar adecuadamente

| Responsable control es la Jefa de Ginecologia

LOS VALORES DEL INDICADOR

N° Afio Periodo C/ dos meses Metas Resultados Anélisis
1 2013 2 90%
2 2013 8 90%
3 2013 4 90%
4 2013 5 90%
5 2013 6 90%
GRAFICO DE LOS RESULTADOS PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA
N° Operacion Tipo de accién Responsable
1 C AC AP
2 © AC AP
100% +—90% 90% 90% 90% 90% 2 g :g 22
80% J 5 C AC AP
e 6 © AC AP
7 (63 AC AP
40% 8 © AC AP
20% 9 © AC AP
N°12 (03 AC AP
0%
1 2 B 4 5 6 7 8 9 10 11 12
u Metas H Resultados
C: Correccién AC: Accién Correctiva AP: Accién Preventiva
. — —
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Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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7.5.3. Laidentificacién del servicio de ginecologia.

La identificacidn del servicio se verifica por el nimero de usuarias que demandaron el

servicio de ginecologia lo cual permite llevar el control de los registros del area.

7.5.4. La propiedad del cliente.

EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN ha determinado a los datos personales de cada paciente y al servicio que
reciben las usuarias, ya que el area garantizara que el servicio se desarrolle sin
deficiencias en el momento de prestar el servicio, monitoreos constantes, procesos

del SGC y talento humano calificado.

7.5.5. Conservacion del Servicio.

Consiste en la conservacion de los procesos y la entrega a tiempo del servicio a las
pacientes, lo cual permite mantener los requisitos de realizacién del servicio por lo
tanto, es la etapa en la que se garantiza con las actividades estipuladas a

continuacion:

¢ Clasificaciéon del servicio de ginecologia.

e Verificacién de la informacion en la historia clinica de las pacientes del area de
ginecologia.

e Control y monitoreo de las pacientes desde su ingreso hasta el alta.

e Realizar encuestas de satisfaccion para las pacientes.

En cada una de las etapas de la oferta del servicio de ginecologia se tienen
organizados los procedimientos los cuales se gestionan a través de los formatos, con
lo cual es posible certificar que se salvaguarda el servicio, garantizando de esta

manera el desempefio efectivo, segun la naturaleza de cada servicio prestado.
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7.6. El control de los equipos de seguimiento y la medicion.

EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN exige a los proveedores de los insumos, equipos, materiales, etc. su
documentacion en regla que garantice la confiabilidad de los productos a adquirir ya
que la informacién proporcionada por ellos, el area da el seguimiento por el software

establecido por el MSP.

8. LA MEDICION, EL ANALISIS Y LA MEJORA.

8.1. Generalidades.

El AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, ha establecido procesos que admiten de analisis, seguimiento, medicion y
la prestaciéon de los procesos del sistema para obtener la conformidad del servicio de

ginecologia.

8.2. El seguimiento y la medicidn.

8.2.1. La satisfaccién de las pacientes.

La satisfaccion de las pacientes se evalla a traves de diferentes formas. Una de ellas
es através de un proceso organizado que permite la obtencion de informacion primara
a través de una encuesta que se aplica directamente a las usuarias del servicio,
posterior a ello se tabula la informacién, se realizan los analisis e interpretaciones de

los datos y con ello se estructura un informe final sobre el nivel de satisfaccion.

Otra forma de determinar la satisfaccion de las usuarias es a través de un mecanismo
de recepcién de quejas, reclamos, peticiones, el cual consiste en revisar todos los dias
el buzon, luego de ello se analiza la informacién y se estructura una solucion para dar

una respuesta eficaz a las pacientes.
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Finalmente, otra de las formas es el seguimiento a los resultados de la informacion en
donde realiza la revision la jefa del &rea de ginecologia a través de visitas in situ y la
revision de la historia clinica de cada usuaria y luego efectia las acciones correctivas

para la mejora en la prestacion del servicio.'®

8.2.2. Las auditorias internas para la calidad.

EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, efectia las auditorias internas de diagnostico, de implementacion y de
certificacién de calidad las mismas que contribuyen a realizar un adecuado control de
toda el area de ginecologia estas auditorias se las realiza una vez al afio, con la
finalidad de evidenciar que el SGC esté acorde con la normatividad aplicable y el
reglamento correspondiente, las disposiciones planeadas y las exigencias de la norma
ISO 9001-2008. El proceso de auditoria contempla la planificacion del programa de
las auditorias internas, la ilustracién de los criterios de la auditoria, el alcance y la

metodologia; este proceso limita al auditor a no auditar su propio trabajo.

La finalidad de las auditorias es para detectar las no conformidades y sus causas, que
se presenta en el area de ginecologia, en donde el auditor debe emitir el informe final
de las auditorias para que cada unidad auditada realice las acciones correctivas
necesarias para eliminar las no conformidades, en donde las acciones correctivas,
preventivas y de mejora proveniente del programa de las auditorias se llevan a cabo

con las disposiciones de los numerales 8.5.2 y 8.5.3 del documento técnico.

Finalmente se ha calificado al equipo de auditores internos de acuerdo a su nivel de
preparacion, experiencias y habilidades con lo estipulado en el literal 6.2.1 del
presente manual de calidad. A continuacién se detallan los formatos establecidos para

realizar las auditorias en el &rea de ginecologia.

18 Verificar matriz de objetivos capitulo 5.4.1 del documento técnico y el formato de acciones correctivas
y preventivas
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Tabla 74: Cronograma de auditorias.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE ADMINISTRACION DE LA CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO DEL AREA

Sﬁ oty DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
b S Pitia % i EL PLAN DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE LA CALIDAD FECHA:
OBJETIVO
Identificar que el S.G.C. exima con los requisitos legales, disposiciones planeadas y con los requerimientos de la Norma ISO 9001-2008.
ALCANCE En los procesos fundados
N° AUDITORIA ;
PROCESO DOCUMENTOS AUDITOR LIDER AUDITADOS FECHA HORA
s Gestion Logistica Determlna_ao'n, el Jefa del area de Ginecologia Coo_r_dlnador o LEgEED 21/03/2014 9-12 am
formatos, indicadores Auxiliares de logistica
2 sttt el Determinacioén, procedimientos, Jefa del area de Ginecologia Coordinador administrativo 12-3 pm
formatos, indicadores Auxiliar de logistica 21/03/2014 P
3 L - o Jefa del area de Ginecologia
Gestion del talento | Determinacion, procedimientos, -
humano formatos, indicadores Liaril pewsss Rl R P
4 ” Determinacién, procedimientos, Jefa del area de Ginecologia ;
Gestion de compras e o e Lider del proceso 27/03/2014 9-12 am
5 Gestion Determinacion, procedimientos, Jefa del area de Ginecologia Lider del broceso 12:3pm
mantenimiento formatos, indicadores B 27/03/2014 P
6 P . Determinacion, procedimientos, Jefa del area de Ginecologia -
Gestion financiera formatos, indicadores Lider del proceso 27/03/2014 3-6 pm
7 > . Determinacion, procedimientos, Jefa del area de Ginecologia - .
Gestion de la calidad formatos, indicadores Lider del proceso 03/04/2014 9-12 am
8 (it - Jefa del area de Ginecologia
Planeamiento estratégico Determlnac_|or_1, e, Lider del proceso 03/04/2014 12-3 pm
Formatos, indicadores

REVISO: Jefa del Area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 75: Plan de la auditoria interna de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE LA ADMINISTRACION DE CALIDAD Y LA MEJORA CONTINUA DEL AREA DE GUIA: 1
ﬁ , .,’;fg GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
Mnsiio v = araavda
e Soh Piica K EL PLAN DE LA AUDITORIA INTERNA DE LA CALIDAD FECHA:
OBJETIVO | Identificar que el S.G.C. exima con los requisitos legales, disposiciones planeadas y con los requerimientos de la Norma ISO 9001-2008.
ALCANCE Todos los procesos fundados
N° DE PROCESO DOCUMENTOS EN REFERENCIA NOMBRES DEL AUDITADOS FECHA HORA
AUDITORIA AUDITOR LIDER
1 Control del Area de | Determinacion del proceso, procedimiento de control del area, | Licda. Elizabeth Pérez Equipo Operativo
Ginecologia guia de ejecucion, formatos, control del producto o servicio no 07/04/2014 9-12 am
conforme
2 Disposicion de | Determinacion del proceso, procedimiento de disposicion de || Licda. Elizabeth Pérez Comité da calidad 12-3 pm
Prevencion prevencion, formatos, control del producto o servicio no conforme 07/04/2014 P
3 Planeacién estratégica Determinacion del proceso, procedimientos, formatos Licda. Elizabeth Pérez Comité de calidad 07/04/2014 3-6 pm
4 Mantenimiento de los | Determinacién del proceso, procedimientos, formatos Licda. Elizabeth Pérez Lider del proceso 08/04/2014
equipos  médicos e 9-12 am
informéaticos
5 Gestion de Compras Determinacion del proceso, procedimientos, formatos Licda. Elizabeth Pérez Lider del proceso 08/04/2014 12-3 pm
6 Inspecciones del Area de | Determinacion del proceso, procedimientos, formatos, control del § Licda. Elizabeth Pérez Personal de aseo 08/04/2014 3.6 pm
Ginecologia y de Higiene § producto o servicio no conforme @
7 Administracion de la | Determinacion del proceso, procedimiento de control de
calidad y mejoramiento | documentos, procedimiento de control del servicio no conforme, || Licda. Elizabeth Pérez lider del proceso 09/04/2014 9-12 am
continuo listado maestro de documentos, listado maestro de registros,
procedimiento de control de registros, procedimiento de auditorias
internas de la calidad
8 Gestion de Seguridad Determinacion del proceso, procedimientos formatos Licda. Elizabeth Pérez Personal de Seguridad 09/04/2014 12-3 pm
9 Gestion  del  Talento | Determinacién del proceso, procedimientos, formatos Licda. Elizabeth Pérez Lider del proceso 09/04/2014 3.6 pm
Humano p
10 Atencion a las pacientes Determinacion del proceso, procedimientos, || Licda. Elizabeth Pérez Secretaria del Area 9-12 am
formatos Ginecologia y personal médico § 10/04/2014
11 Gestion de Archivo Determinacion del proceso, procedimientos, § Licda. Elizabeth Pérez Secretaria del Area 12-3 pm
formatos Ginecologia y personal médico § 10/04/2014 P
12 Gestion Informéatica Determinacion del proceso, procedimientos, § Licda. Elizabeth Pérez Secretaria del Area 3.6 pm
formatos Ginecologia y personal médico § 10/04/2014 P
13 Gestion Administrativa y | Determinacion del proceso, procedimientos, formatos Licda. Elizabeth Pérez Lider del proceso 9-12 am
financiera 11/04/2014
14 Control de entradas y | Determinacién del proceso, procedimiento de control de las || Licda. Elizabeth Pérez Equipo Operativo
salidas entradas y salidas del servicio, formato de control, control del 11/04/2014 12-3 pm
producto o servicio no conforme
15 Gestion Juridica Determinacion del proceso, procedimientos, formatos Licda. Elizabeth Pérez Abogado de la Hospital 11/04/2014 3-6 pm

REVISO: Jefa del Area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 76: Valoraciéon de auditores internos de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL

S HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
Sﬁ & Sapibica %&5 el VALORACION DE LOS AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD FECHA:
FECHA DE LA AUDITORIA_
NOMBRES COMPLETOS DEL AUDITADO
PERIOCIDAD A VALORAR
PROCESO
EQUIPO AUDITOR
Considere la calificacién de 1 a 5 tomando en cuenta que 1 es la calificacién minima y 5 es la calificacion maxima.
N° | VENTAJAS VALORACION  DE | EXPERTO
LOS AUDITADOS
1 2 3450123} 4
1 Respecto al lliderazgo se verifica: ¢ El Auditor maneja eficazmente de la lista de chequeo sin obstruir la comunicacién con el entrevistado?
2 En relacién a la calidad humana: ¢ El Auditor indica el registro de verificacion al investigado originando un ambiente de cordialidad manteniendo un
dialogo a meno?
3 En concordancia a la comunicacion: ¢ El Auditor utiliza un vocabulario de facil comprension?
4 De acuerdo a la capacidad de respuesta: ¢ El Auditor hace factible ante la no comprension del entrevistado respecto a las preguntas efectuadas?
5 En la comunicacion: ¢ El Auditor brinda un clima de amabilidad que aporte confianza del entrevistado?
6 Capacidad del trato: ¢ Manifiesta en forma clara y especifica la certeza neutral que protege el hallazgo de la no conformidad?
7 Organizacion: ¢El Auditor es reflexivo y puntual durante la gestién de la Auditoria?
8 Capacidad de solucién: ¢ EIl Auditor puntualiza todos los recursos y verifica evidencias impidiendo actividades en el periodo de expresar las no
conformidades?
CALIFICACION
PROMEDIO
REFERENCIA: Se indica que si la calificacion fue mayor a 4 el auditor persiste como competente
Pero en cambio si el resultado es inferior a 4 el auditor ingresa en fase de recapacitacion, y esta se debe registrar en el plan de acci6n para mejorar la calidad
PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA
RESPONSABILIDAD INDICADOR FECHA

VENTAJAS

FIRMA S

AUDITOR INTERNO EVALUADO

JEFA DEL AREA DE GINECOLOGIA

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 77: Informe de la auditoria de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN

GUIA: 1

. wny,
| % sador

Sﬁwn‘mﬁu =2 ¥ zmecuado
2 Salud Pilbica

INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD

FECHA:

INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

FECHA DE LA AUDITORIA

PROCESOS AUDITADOS

NOMBRES DE LOS AUDITORES

RESUMEN DE LA AUDITORIA

LAS FORTALEZAS DEL PROCESO DE LA CALIDAD

LAS CONFORMI

DADES DE LA MEJORA Y LAS RECOMENDACIONES IDONEAS

RESUMEN DE LAS NO CONFORMIDADES

PROCEDIMIENTO DE LA NORMA ISO 9001-2008

LAS NO CONFORMIDADES

TOTAL

VALORACION DE LA EFICACIA DEL PROCESO

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA EJECUTADA

FIRMA DEL AUDITOR INTERNO DE CALIDAD
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Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




Tabla 78: Detalle del control de la auditoria.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA )

Sgi oy DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN GUIA: 1
m e I ¢ Mr

o DETALLE DE CONTROL DE LA AUDITORIA FECHA:
N° DE LA AUDITORIA
FECHA DE AUDITORIA EJECUTADA
PROCESO A AUDITAR
N° REQUISITO CUESTIONARIO EVIDENCIA EXAMINADA TIPO DE CONFORMIDAD.
TC: Tipo de conformidad C: Conformidad NC: No conformidad CM: Conformidad de Mejora

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 79: Plan de auditoria de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA

PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA

Sg_ R DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN Gl
| o petica %é i PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD FECHA:
N° DE LA AUDITORIA |
PROCESO
OBJETIVO
ALCANCE DE LA AUDITORIA A EJECUTAR
MEJORAS DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD
PARTICIPANTES INVOLUCRADOS
NOMBRES COMPLETOS CARGO INICIO CIERRE
FECHA | FECHA |
FIRMA FIRMA
Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
Tabla 80: Formato del cronograma de las auditorias internas.

HOSpi’[al LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DE LA (;ALIDAD DEL AREA DE GINECQLOGTA GUIA: 1
Sﬁ . A DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN '

| o pition %é e CRONOGRAMA DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD FECHA:
OBJETIVO
DETALLE DEL ALCANCE

EL N° DE LA AUDITORIA PROCESO DOCUMENTOS EN RELATO EL AUDITOR LIDER AUDITADOS FECHA HORA

APROBO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 81: Procedimiento de las auditorias internas de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. GUIA1
w i, DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN )
Inistsio =it e
s Salud Pibica %" PROCESO DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE LA CALIDAD FECHA:
QUE QUIEN CUANDO DONDE PORQUE COMO
Planear las Auditorias Jefa del Area de || C/seis meses Jefatura del Area de | Salvaguardando el beneficio, adecuacion, Mediante el formato de cronograma de las auditorias
Ginecologia ginecologia eficacia y eficiencia del SGC internas en donde consta en el anexo nimero uno
El perfil idéneo para ser auditor interno de calidad es:
Educacion: Estudios superiores en administracion de
empresas (o] afines a esta carrera
Instruccion: Tener titulo de auditor en la norma ISO
9001-2008 con  duracion de 80  horas.
Destrezas: Comunicacion, liderazgo, don de gente
Experiencia: Minimo un afio en cualquier institucién
Elaborar el plan de la | El auditor interno de J C/seis meses En la oficina de los auditores Para certificar la planificacion de la | En el formato del plan de auditoria observar el anexo
auditoria calidad auditoria nimero dos
Revisar los criterios de | El auditor interno de J| C/seis meses En la oficina de los auditores Certificar que se analice todos los | Revisarla documentacion relacionada al procedimiento

las auditorias

calidad

documentos previamente de efectuar la
auditoria en el area de ginecologia

y disponiendo los cuestionarios en la memoria de
control o de chequeo observar en el anexo numero tres

Realizar la lista de control
o de chequeo

Debe realizar el auditor
de la calidad interno.

Clseis meses

En la oficina de auditores Luego se debe realizar preguntas para

desarrollar la auditoria en el area.

En la lista de chequeo consta en el anexo ndmero tres

Realizar la reuniéon de
apertura

Auditor interno

Previamente de dar inicio a la

auditoria

Posteriormente aclarar las técnicas a
utilizar, reafirmar agenda finalmente crear
necesidades de los recursos

En la oficina de los lideres de
los procesos

En el formato plan de auditoria verificar el anexo
numero tres, este proceso tiene que formalizarse un dia
antes de ejecutar la auditoria

Ejecutar la auditoria El auditor interno de J| De acuerdo al cronograma En la oficina de los lideres del | Para encontrar conformidades de mejoray f En la lista de chequeo observar el anexo nimero tres
calidad proceso y en la instalacién | no conformidades en el SGC
del Area de Ginecologia
Realizar la reunién de | El auditor interno de § Cuando se termine de realizar la | En la oficina de los lideres de || Elaborando un control de la auditoria, | En el formato plan de auditoria consta en el anexo
cierre calidad auditorfa los procesos. elaborando oportunidades de mejoray no §| nimero dos
conformidades y fortalezas
Realizar el informe de | El auditor interno de § Se efectia la reunién de cierre En la oficina de auditores Examinar la investigacion adquirida de las | En el informe de auditorias observar el anexo nimero
auditorfas calidad auditorfas: Como de las oportunidades de § cuatro. Se tiene que otorgar dos copias del informe al
mejora y las no conformidades y | coordinador de la calidad, luego se la asigna al lider
finalmente las fortalezas del proceso y la otra debe ser archivada en el area.
Planear las acciones | El auditor interno de | Una vez entregado el informe de J| En la oficina de los lideres de || Resaltar las anomalias encontradas para | En el formato de acciones preventivas, correctivas y de
preventivas, las acciones §| calidad auditorfas proceso. mejorar el proceso mejora, consta en el anexo nimero cinco
correctivas y finalmente
las de mejora
Realizar el cierre de las | El auditor interno de § Una vez terminado la técnica de | En la oficina de los lideres de || Para certificar el beneficio, adecuaciéon y | En el formato de acciones preventivas, correctivas y de
acciones calidad accion, se analiza las anomalias no | proceso y en la instalacion || eficacia de las acciones planeadas mejora, consta en el anexo nimero cinco
i si se super6 esto se verifica conla | del Area de Ginecologia
revision de los registros,
indicadores, entrevistas. Aclarada
la eficacia de la gestion luego se
debe cerrarla.
Evaluar los auditores | Jefa del Area de || Una vezterminada la auditoria Jefatura del Area de | Para salvaguardar la competencia de los | En el formato de valoracién de auditores internos, esto
Internos Ginecologia y el lider Ginecologia auditores internos del Area de Ginecologia | consta en el anexo ntimero seis

del proceso

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.




8.2.3. El seguimiento y la medicidon de los procesos del area.

En AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, realiza la comprobacion del desempefio de los procesos, lo cual es posible
realizarlo en funcion de los indicadores determinados para cada uno de los procesos
del SGC,; esta informacion es reportada mensualmente a la coordinacién de la calidad,

quienes realizan un informe para la jefatura del area de ginecologia para su revision.

8.2.4. El seguimiento y la medicion del servicio de ginecologia.

El seguimiento y medicion del servicio se evalla mensualmente por medio del proceso
de gestidn logistica, realizando el control de la calidad de las actividades del servicio
de ginecologia y de la informacién obtenida se establecen las acciones preventivas,

correctivas y las de mejora.*®

8.3. El control de los servicios no conformes.

El objetivo es identificar y controlar el servicio que no sea conforme con los requisitos
del servicio, con la finalidad de evitar errores no intencionados en la entrega del
servicio antes de que haya sido corregido y autorizado su uso, este proceso garantiza
la calidad del servicio y con ello la satisfaccién de las usuarias. A continuacion los

formatos del servicio no conforme.

19 Verificar anexo N°5 del documento técnico.
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Tabla 82: Control del servicio no conforme.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL GUIA: 1
S — HOSPITAL LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN ’
% e S FORMATO DEL CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME FECHA:
GESTION LOGISTICA
LA POSIBILIDAD DE LOS SERVICIOS NO CONFORMES
N° DESCUBRIMIENTO DEL SERVICIO NO CONFORME PERIODICIDAD FECHA DE HALLAZGO
1 Demoras en la oferta del servicio de ginecologia 1 06/05%;/2014
2 Falta de personal profesional médico
3 Tiempo de espera muy elevado
4 Carencia de informacién por parte del personal profesional médico
5 Falta de equipos médicos para la oferta del servicio de ginecologia
6 Falta de habitaciones
7 Habitaciones no adecuadas para pacientes preclamticas (demasiado claras)
8 Cambio de informacién del estado de salud de las usuarias (historia clinica)

DETALLE DEL SERVICIO NO CONFORME

No se logra ofertar el servicio de ginecologia a las demandantes, un servicio no adecuado y un tiempo muy elevado por el personal profesional médico existente, otros factores que
generan las no conformidades es la carencia de informacién adecuada por el personal médico a las pacientes, como también la falta de equipos médicos haciendo que se retarde
el servicio, errores en el registro de observaciones de las pacientes, falta de habitaciones para la oferta del servicio de ginecologia, de igual manera las habitaciones para las pacientes
preclamticas no son obscuras, estos factores genera insatisfaccion a las usuarias del area de ginecologia.

PROCEDIMIENTO REPROCESO | X | CONCESION |
Quién ocasiona el servicio no conforme Auxiliar logistico
Quién descubre el servicio no conforme Auxiliar logistico
Quién ejecuto la respectiva correccion Jefa del Area de Ginecologia
Quién ratifica la correccion Auxiliar logistico
Resultados del control SOLUCIONADO || X | NO SOLUCIONADO |
Fecha de la solucion del servicio no conforme 05/06/2014

SOLUCION Y/O CORRECCION

El servicio no conforme se soluciona con capacitaciones al recurso humano en cuanto a que tienen que estar preparados al cambio, en la calidad y calidez en la agilidad para la
oferta del servicio eficiente y eficaz y de acuerdo a los equipos disponibles se utilizara de una manera sistematica para que el servicio sea ofertado a tiempo a las pacientes
satisfaciendo las diferentes necesidades y expectativas, esto enfocado en los parametros de Ishikawa quien modifico y utilizo el ciclo PDCA y el diagrama de Pareto.

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 83: Formato del control del servicio no conforme.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA | 5 jix. 4
| 3, DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DELA CIUDAD DE TULCAN '
@mgﬂg;_ﬂsm %@"WMM‘“ FORMATO DEL CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME FECHA:

GESTION COMERCIAL

LA POSIBILIDAD DE LOS SERVICIOS NO CONFORMES

N° DESCUBRIMIENTO DEL SERVICIO NO CONFORME PERIODICIDAD FECHA DE HALLAZGO
1 La valoracion con sus respectivos errores
2 La falta de los documentos para iniciar sistematizacion

DETALLE DEL SERVICIO NO CONFORME

PROCEDIMIENTO EL REPROCESO | | LA AUTORIZACION |
Quienes ocasionan el servicio no conforme
Quienes descubren el servicio no conforme
Quienes ejecutan la respectiva correccion
Quienes ratifican la correccion
Observaciones del control MEJORADO | | NO MEJORADO |

Fecha de la solucién del servicio no conforme

DETALLE DE LA SOLUCION Y CORRECCION

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 84: 1° Caso préctico del servicio no conforme.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCESO DE CALIDAD AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. GUIA: 1
‘”Sﬁ B e DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN ’
D) oo o CASO PRACTICO DEL SERVICIO NO CONFORME DE GINECOLOGIA FECHA:
Proceso Servicio de Parto Normal
Mes Mayo de 2014
ACTIVIDAD NO CONFORME PERIODICIDAD PERIODICIDAD ACUMULADA PORCENTAJE ACUMULADO
Cambio de informacién de las usuarias 12 12 60%
Confusion de documentos de las pacientes de ginecologia 7 19 95%
No se puede cerrar el servicio de ginecologia 1 20 100%
20 100%
20 100%
TOTAL 20

REVISO: Jefa de Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 85: 2° Caso practico del servicio no conforme de ginecologia.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE CALIDAD AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. Sl T
; Sﬁ r - DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN ’

Sonpibica % S CASO PRACTICO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA FECHA:
Proceso Servicio de parto de alto riesgo
Mes Mayo 2014

ACTIVIDAD NO CONFORME PERIODICIDAD PORCENTAJE ACUMULADO
Tiempo de espera muy elevado 47 43%
Documentacion de la usuaria y firma de no responsabilidad por el grupo de profesionales que la estan interviniendo 23 64%
Signos vitales y retraso en la realizacién de examenes a fines a su estado de salud 16 79%
Hospitalizacién parto de alto riesgo 12 90%
Habitaciones no adecuadas para este tipo de pacientes 9 98%
Profesionales no proporcionan informacién adecuada a las usuarias sobre su estado de salud 2 100%
TOTAL 109

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 86: Proceso de los servicios no conformes.

Hospital LUIS G. DAVILA PROCEDIMIENTO DE LA GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL GUIA1
S — HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN ’
Sg & S pitca %\:r; e PROCESO DE CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS NO CONFORMES FECHA:
QUE = QUIEN CUANDO DONDE PORQUE COMO
Localizar los servicios de mayor | Responsable es el lider | Cuando se requiera En todo procedimiento | Controlando cada una de las | En los formatos fundados en los
relevancia no conformes del procedimiento misional propuesto sistematizaciones que afecten el | procesos

misional propuesto

objetivo de todo procedimiento
misional propuesto

Inspeccionar el servicio no
conforme del area de ginecologia

Responsable es el lider
del procedimiento
misional propuesto

Cuando se requiera

Se realiza en la oficina
de los lideres de todo
procedimiento misional
propuesto

certificando el registro del servicio
no conforme

En los formatos fundados en los
procesos

Ejecutar el procedimiento de la o las
no conformidades

Los facultados de todo
procedimiento  misional
propuesto

Cuando se requiera

Se la realiza en la
oficina de los lideres de
cada procedimiento
misional propuesto

Certificando el tratamiento agil del
servicio o servicios no conformes

En los formatos fundados en todos
procesos. Se precisa en el formato
el cargo que posee el trabajador y la
fecha en que se ejecuta el
procedimiento

Confirmar si es o no eficiente el
tratamiento que se estéa ejecutando

Los facultados de todo
procedimiento  misional
propuesto

Cuando se lo
requiera

Se realiza en cada
procedimiento misional
propuesto

Confirmando la correccion del
servicio no conforme el cual se lo
ha realizado de una forma
verazmente

Se tiene que establecer en todos los
formatos de cada procesos

Formalizar el analisis detallado | Los facultados de todo | C/mes Se realiza en todo | Examinando los servicios de || en el proceso de Deming PHVA se
mensualmente procedimiento misional procedimiento misional | ginecologia no conformes los de | ha identificado los servicios no
propuesto propuesto extrema significancia en la oferta | conformes de impacto significativo
de los servicios para realizar las  acciones
preventivas y  correctivas, cabe
indicar que dicha diligencia se debe
efectuar cuando se
muestra mé&s de un servicio no
conforme

Efectua_lr las acciones preventivas y Ijos encargados son los | C/mes Se rgallga en .todo Afirmando que su periodicidad se Contmgando con las pautas del
correctivas lideres de todo procedimiento misional e A e L oo procedimiento de acciones
procedimiento misional propuesto alcanzary las metas planeadas preventivas, correctivas y de

propuesto Mejoramiento
Proveer el respectivo registro de la | Los encargados son los | C/mes Se realiza en cada | Demostrando el progreso | Realizando un registro para

mejora continua o del progreso
permanente

lideres de todo
procedimiento  misional
propuesto

procedimiento misional
propuestos

permanente de todo el SGC.

controlar los servicios no conformes
encontrados para la sistematizacion
de la calidad, finalmente realiza la
revision la jefatura del Area de
Ginecologia

REVISO: Jefa del Area de ginecologia
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8.4. Los analisis de los datos.

En el AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD
DE TULCAN, los datos que se seleccionan son analizados, para valorar el SGC frente
a los objetivos de la calidad para establecer elementos de mejora en la eficacia del
sistema, son provenientes de la retroalimentacion con las usuarias, las sugerencias
que surgen de la oferta del servicio, las no conformidades, las quejas, las peticiones,
las evaluaciones de los indicadores de gestion, los reclamos, y la evaluacion periddica
de los proveedores y mas parametros. La evaluacién in situ de la jefa o presidenta del

comité de calidad.

Los responsables de seleccionar la informacion y trasladarla a la jefatura del area de
ginecologia a las reuniones de revision, son los integrantes del comité de la calidad y
cada uno de los responsables del proceso, en donde la informacién seleccionada es
analizada por la jefa del &rea, el comité de calidad y los responsables de cada proceso
con la finalidad de evaluar las fortalezas y las debilidades del SGC para la toma de

decisiones.?°

8.5. La mejora.

8.5.1. La mejora continua.

El AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN, mejora permanentemente la eficacia del SGC utilizando las politicas y los
objetivos de la calidad. El andlisis de los datos, de los resultados obtenidos de las
auditorias, las acciones preventivas y correctivas constituyen las herramientas claves

para el aseguramiento de la calidad a través de la mejora continua.

20 Verificar la matriz de objetivos que esta en el capitulo 5.4.1. del documento técnico, y los anexos del
N°1 al anexo N° 8 de la norma.
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8.5.2. Las acciones correctivas.

Se ha establecido en el proceso de gestion integral el procedimiento de acciones
preventivas, correctivas y las de mejora ya que se busca identificar a tiempo las
causas de las no conformidades potenciales, las cuales afectan el cumplimiento y el
desempefio de los objetivos del AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G.
DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN y establecer las acciones acertadas para

impedir su ocurrencia.

8.5.3. Las acciones preventivas.

Para la toma de acciones preventivas se ha establecido el mapa de riesgos, para la
identificacion de controles, identificacion y andlisis de causas y acciones preventivas
para lo cual se utiliza el mapa de riesgo.?!

El proceso de acciones correctivas y preventivas se revisara por lo menos una vez al
afo ya que constituye el principal objetivo de la jefatura, en donde la revision la realiza
la jefa del area de ginecologia y el comité de la calidad para garantizar la oferta de un

servicio de calidad y a tiempo.

21 Observar el anexo N° 12 del documento técnico.
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Gréfico 34: Matriz de Causay Efecto.

Hospital LUIS G. DAVILA
™

ok Salud Piblca

PROCESO DE GESTION DE CALIDAD AREA DE GINECOLOGIA GUIA: 1
DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN '
MATRIZ DE CAUSA Y EFECTO FECHA:

ESPINA DE PESCADO.

RECURSO HUMANO

1. Usan documentacién no
adecuada

2. El auditado no conoce
del proceso del SGC

3. Capacitar a los lideres
del proceso en la toma de
acciones correctiva,
preventivas y de mejora

4. No tener capacitado al
personal médico que
ejerce el control

5. Poco compromiso por el
Area de Ginecologia y el
analisis carece de
informacion

METODO

1. No tener acceso a los
documentos

2. Auditores no competentes
no contar con metodologia
para realizar las auditorias

3. No cuenta con los
recursos necesarios, para la
toma de acciones
preventivas correctivas y de
mejora

4. No contar con una
herramienta para ejercer el
control

5. El &rea de ginecologia no
cuenta con una guia para
presentar la revisiéon de los
procesos que se ejecutan

TECNOLOGIA MATERIALES

4. No contar con

informacion en
tiempo real de cada
uno de los
procesos
misionales

RECURSO ECONOMICO

/

ADMINISTRACION

MEDIO AMBIENTE

EFECTO
1. Uso de
documentacién no
adecuada
2. Auditorias no
eficaces
3. Acciones
correctivas,
preventivas y de
3 mejora no eficaces
4. No realizan el
control eficaz al
servicio no
conforme
5. No se cumple el
objetivo de la
revision por la
jefatura de
ginecologia

CONTROL

2. No poseen herramientas
para evaluar auditorias

4. No tienen herramientas
de seguimiento y medicién

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia.

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 87: Mapa de riesgos para el proceso de la gestion de la calidad.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SUIAL
ot LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
%\ ecuador MAPA DE RIESGOS FECHA:

PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD

Certificar el control de la documentacion del sistema de la calidad del area de ginecologia para identificar los riesgos potenciales y reales
OBJETIVOS DEL Certificar el control de los registros del area en mencion

PROCESO Disefiar el SGC, generando auditorias internas de la calidad
Establecer las conformidades para el disefio del SGC para la toma de las acciones preventivas, las correctivas y las de mejora
Controlar la calidad del servicio de ginecologia ofertado, controlando el servicio no conforme del area

CAUSAS RIESGO DESCRIPCION CONSECUENCIAS
RRHH: Usan documentacion no adecuada | Uso de documentacion no | Usan documentacion no adecuada para la | Obstaculiza directamente a los procesos, insatisfaccion de pacientes tanto
Método: No tener acceso a los documentos adecuada realizaciéon de los procesos dentro del Area de J internos como externas, retroceso del Sistema de Gestién de la Calidad

Ginecologia

RRHH: El auditado no conoce del proceso del SGC. Auditorias no eficaces Realizar auditorias que no diagnostiquen la § Tiempo elevado en el proceso de mejoramiento del SGC
Método.- Auditores no competentes no contar con metodologia situacion actual de los procesos que se ejecuta
para realizar las auditorias. para la oferta del servicio de ginecologia a las
Medicién: No poseen herramientas para evaluar las auditorias usuarias
RRHH: Capacitar a los lideres del proceso en toma de acciones | Tomar acciones preventivas, § Tomar acciones correctivas, preventivas y de | Aplazamiento en el SGC, informacion no verdadera para el disefio del SGC,
preventivas correctivas y de mejora || correctivas y de mejora no | mejora que no solucionen o prevengan las | desmotivacion en la Jefatura del Area de Ginecologia y el personal médico
Método: No cuenta con los recursos necesarios, para la toma de || eficaces situaciones potenciales y reales que oferta el servicio
acciones preventivas correctivas y de mejora
RRHH: No tener capacitado al personal médico que ejercen este | No realizan el control eficaz al §| Generar insatisfacciones en las pacientes por no | Insatisfaccion de las pacientes de ginecologia
control servicio no conforme controlar el servicio no conforme pérdida de imagen, pacientes insatisfechas por el mal servicio,
Método: No contar con una herramienta para ejercer el control desmotivacioén a nivel interno

Materiales: No contar con informacién en tiempo real de cada uno
de los procesos misionales
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Tabla 88: Mapa de riesgos para el planeamiento estratégico.
Fuente: (Morales, 2002
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Tabla 89: Acciones correctivas y de mejora.

Hospital LUIS G. DAVILA

SN,

ok Salud Publica

PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD PARA EL AREA DE GINECOLOGIA | GUIA: 1
DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN
ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORAMIENTO FECHA:

No | No Conformidad Real |

No Conformidad Potencial

| Conformidad de Mejoramiento

Acciones correctivas

Acciones preventivas

Fecha

Proceso

Descripcion detallada de la no conformidad real o potencial y la conformidad de mejora

Literal

Organizado por

| Autorizada por |

Causa de la no conformidad potencial o real

Causas Detalle
Elaborado por | Fecha
Correccion de la no conformidad
Actividad | Responsable Cuéando Dénde Por qué Cémo
Acciones correctivas para la mejora del servicio integral de ginecologia
Actividad Resp Cuéando Dénde Por qué Cémo
onsa
ble

REVISO: Jefa del area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 90: Procedimiento de acciones correctivas y de mejora.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL | - i\.
B LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN )
ﬁ S piblca %é “*= 1 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORAMIENTO. | FECHA:
=
QUE QUIEN CUANDO DONDE PORQUE COMO
Especificar las no || El personal | Cuando se | En los procesos | Para certificar el mejoramiento continuo de J| En el formato de acciones preventivas, correctivas y de mejora.
conformidades profesional requiera en el f existentes en el area de J| los procesos del SGC Verificar en el anexo nimero uno. El origen para identificar las
potenciales o | médico son los [| Area de || ginecologia acciones preventivas, correctivas y de mejora son:
reales delegados del | Ginecologia -Las quejas, peticiones y reclamos
proceso  de la -Las auditorias internas y externas
calidad -Los indicadores de los procesos
-Normativa aplicable
-Las revisiones por la jefatura del Area de Ginecologia.
-El servicio no conforme
-El andlisis de los datos
-La experiencia de las instituciones que ofertan el servicio de
ginecologia de la localidad
Transcribir las no | Lider del proceso | Cuando se || Enlaoficinade loslideres | Para certificar el reconocimiento del | En el formato de acciones correctivas, preventivas y de mejora.
conformidades de la calidad requiera del proceso de la calidad hallazgo Identificar en el anexo nimero uno.
precisas
Clasificar las | Lider del proceso | Cuando se || Enlaoficinade loslideres | Para clasificar las causas principales y || El formato de acciones preventivas, correctivas y de mejora.
causas y delegados del §| requiera del proceso de la calidad escoger planes de accién beneficiosos. | Observar el anexo 1. Para la clasificacion de las causas se tiene
proceso de la Para las conformidades de mejoramiento || fundada la metodologia de la espina de pescado en donde se
calidad no se clasifican las causas, sino que se || gestiona la causa del problema, a continuacién se detalla;
tienen que transcribe directamente al plan J| recurso humano, método, tecnologia, materiales, recurso
de accion. econdmico, administracién, medio ambiente, control.
Puntualizar el plan || Lider y delegados | Cuando se | Enlaoficinade loslideres | Para tomar las acciones principales y | En el formato de las acciones preventivas, correctivas y de
de accion del proceso de la § requiera del proceso de la calidad eliminar las causas que produjeron la no | mejora. Observar en el anexo nimero uno
calidad conformidad. Es de vital importancia clasificar la correccién cuando se ejecute
y posteriormente las acciones correctivas.
Ejecutar el plande || Lider y delegados | Cuando se | Enlaoficinade loslideres | Para contrarrestar las causas que | En el formato de acciones preventivas, correctivas y de mejora.
accion de la | del proceso dela | requiera del proceso de la calidad ocasionaron la no conformidad Verificar el anexo nimero uno
calidad calidad
Hacer seguimiento f| Lider del proceso | En el cronograma || Enlaoficinade loslideres | Comprobando el desempefio del | Esquemade los procedimientos preventivos, correctivosy las de
al plan de accion || de la calidad y el | establecido del | del proceso de la calidad §| procedimiento de gestion finalmente §| mejora. mirar el anexo nimero uno
de la calidad auditor interno de | plan de ejecucion y en la instalacion del | confirmar la eficiencia de las gestiones
la calidad area de ginecologia puntualizada
Verificar el | Lider del proceso | En el cronograma | En la oficina de los | Para certificar las no conformidades que no || Para ratificar la excelencia, compromiso y eficacia se tiene que
beneficio, de la calidad y el | del plan de | lideres del proceso de la | se repitan y las conformidades de mejora || considerar lo siguiente:
compromiso y || auditor interno de J| ejecucién calidad. que estén adecuadas -Acatamiento del pan de accion.
eficacia. la calidad -Verificar el procedimiento de los indicadores.
-Confirmar aleatoriamente la certeza de que los hallazgos se han
excluido. Pero si el hallazgo no se ha excluido retornar a
identificar las causas.

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Los siguientes anexos se deben revisar anualmente por el area de ginecologia.

Tabla 91: Determinacion del proceso del planeamiento estratégico anexo N°2.

Hospital LUIS G. DAVILA

, 't'

DETERMINACION DEL PROCESO DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN

GUIA: 1

FECHA:

OBJETIVOS

ALCANCE

RESPONSABILIDADES

Determinar la planeacion estratégica del Area de Ginecologia del Hospital

Inicia la reuniéon con el comité de la calidad para su realizacién y termina con su definicion.

Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan. Jefa del Area de
i Se empieza elaborando la informacién de entrada, se analiza y termina con las acciones y || ginecologia
Efectuar la revision por la Jefatura (Direccion) del Area de Ginecologia del || conclusiones de mejora de los procesos para incrementar la satisfaccion de las usuarias que
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan demandan el servicio de ginecologia.
PLANEAR Y HACER
PROVEEDOR ENTRADAS FASES | SALIDAS PACIENTES

Todos los procesos

Informacion receptada de las pacientes

DEFINICION DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

Politica y objetivos de calidad, la
misién, la visién, mapa de procesos

Politica y objetivos de calidad, la mision, la
visién, mapa de procesos aprobado

Son las pacientes de los
servicios de ginecologia

ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO

Gestion de compras y | Requisicion de compras Autorizacion de las compras | Compray pago autorizado Gestion de adquisiciones
gestion financiera Autorizacion del pago
Gestion de la calidad, | Los efectos de la auditoria, la retroalimentacion de las pacientes REVISION POR LA JEFATURA DE GINECOLOGIA (DIRECCION)

proceso de gestion del
servicio de ginecologia
y todos

de ginecologia, la responsabilidad de los procesos vy
conformidad del servicio de ginecologia, etapa de acciones
preventivas y correctivas, seguimiento de revisiones por la

Examinar la informacién que ingresa,
efectuar las acciones para corregir el

Gestiones para perfeccionar eficazmente el
SGC, el servicio ofertado, sus procesos y las

Todos los procesos de las
pacientes.

Y v . SC del servicio finalmente se debe | necesidades de recursos del area de
los procesos Jefatura del Area de Ginecologia, al SGC los cambios podrian | 5ytorizar los recursos necesarios para || ginecologia.
afectar, acertadas y recomendaciones para la mejora continua su ejecucion y su oferta a tiempo.
VERIFICAR
EL SEGUIMIENTO
Planeacion estratégica, acta de revision por la Jefatura del area de ginecologia, indicadores del proceso, manual de la calidad.
LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLE
Porcentaje del cumplimiento de las tareas de la revision por la jefa del &rea de ginecologia 85% C/ dos meses Jefa del Area de ginecologia
ACTUAR

Organizar acciones preventivas, acciones correctivas, y acciones mejora

DOCUMENTOS NECESARIOS

RECURSOS PRINCIPALES

REQUISITOS DE LA NORMA

El manual de la calidad y la planeacién

estratégica

Jefa del Area de Ginecologia
Coordinador de RRHH
Coordinador Financiero

materiales de oficina

HUMANOS TECNICOS ECONOMICOS | Generales:4.1,4.2,8.2.3,8.2.4,8.4,8.5.1,8.5.2,8.5.3 y los
Comité de la calidad Computador, Presupuesto determinados en el capitulo 5
Director del Hospital conexion a internet,

REQUISITOS LEGALIZADOS

No utiliza

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia.
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Tabla 92: Determinacién del proceso de gestién de la calidad anexo N°3.

Hospital LUIS G. DAVILA ) . ) GUIA : 1
P * DETERMINACION DEL PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AREA DE
%‘%m GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
LOS OBJETIVOS EL ALCANCE DESEADO LOS
RESPONSABLES
Certificar el control de la documentacion del sistema de la calidad del | -Empieza a partir de que existe la necesidad de la elaboracién, modernizacion y finalmente se | Es la coordinadora de
area de ginecologia. | debe realizar la aprobacion a la solicitud emitida y al establecer la modernizacion del registro | la calidad
maestro de los documentos vy finaliza entregando la nueva investigacion del documento
Certificar el control de los registros del area en mencién. || técnico.

Mejorar el SGC, generando auditorias internas de la calidad.

Establecer las conformidades para la mejora del SGC para
fundamentar las acciones preventivas, las acciones correctivas y las

acciones de

mejora.

Controlar la calidad del servicio de ginecologia ofertado y controlando

el servicio no conforme del area

-Empieza con el detalle del documento interno, y finalmente se incluye en el registro maestro
del documento y su ofrecimiento.
-Empieza con la tipificacion del registro y finalmente se debe incluir o actualizar el listado
maestro de registros
-Empieza con la sistematizacion de las auditorias, prepara, ejecuta y finaliza entregando el
informe de auditoria, vigilando los procedimientos y el mantenimiento de las competencias
del equipo auditor.
-Empieza con la identificacion de las acciones preventivas, correctivas y de mejora, ya que la
planificacion identifica las causas y el plan de mejora y finalmente se debe justificar de su
eficiencia.

-Empieza con el detalle del servicio no conforme, los procesos y termina con el control de su
solucion y la adquisicion de acciones correctivas

PLANEAR Y HACER
PROVEEDORES | ENTRADAS | PROCESOS | SALIDAS | PACIENTES
EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS
En todos los procesos de la | Se debe realizar la || Constata en aprobar o rechazar la solicitud, se tiene que | El documento aceptado En todos los procesos de
calidad solicitud para realizar || revisar el plan del documento, certificar el documento, la calidad
documentos actualizar el listado maestro de documentos y archivar el

documento antiguo

Organismo gubernamental El documento externo

La funcién principal es identificar el documento externo, incluir
en el listado maestro de documentos e informar

El documento externo

En todos los procesos de
la calidad

EL CONTROL DE LOS REGISTROS

En todos los procesos de
la calidad

La solicitud para realizar
documentos

Tiene la potestad de aprobar o rechazar
identifica registro y finalmente se
maestro de registros

la solicitud,
incluye en el listado

Se obtiene el registro examinado

En todos los procesos
de la calidad

LAS AUDITORIAS INTERNAS

Los resultados de las
auditorias

Auditor interno o externo

Principalmente se programa, se prepara, se ejecuta, se
realiza el respectivo control, para finalmente cerrar

Se planea el documento de auditoria, se tiene
que realizar la solicitud de capacitaciones para
los auditores, realizar el documento para
efectuar la revision por la jefatura de
ginecologia

El auditor externo para
los médicos, lider de
proceso Yy jefa, gestion
de talento humano,
planeamiento
estratégico

LAS ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA

En todos los procesos de
la calidad

Se tiene la etapa de
acciones preventivas ,
correctivas 'y las de
mejora

Principalmente identifica, redacta, identifica cuales son
las causas reales, para definir el plan de accién, luego
realiza el seguimiento y finaliza en cerrar

Se obtiene las acciones preventivas,
correctivas y de mejora, el informe para la
revision por la jefatura del Area de Ginecologia

En los procesos de la
calidad del
planeamiento
estratégico

EL PRODUCTO NO CONFORME

222




Resultados del control
En todos los procesos || al producto no conforme

misionales de ginecologia

Identifica, registra, proporcionar tratamiento, verifica,
utilizar ciclo de Deming, efectuar acciones correctivas

jefatura de ginecologia

Entrega de informe para la revisién por la | En los

procesos
misionales
planeamiento
estratégico

VERIFICAR

EL SEGUIMIENTO

La solicitud para realizar, restructurar los documentos, lista maestra de la documentacioén y de registros, esquema de las acciones preventivas, correctivas y las de mejora, formato para el
manejo adecuado del servicio no conforme, detalle de las auditorias, propésito de auditoria, actas para las aperturas y terminacion de la auditoria, documento para la verificaciéon, documento de

auditoria, valorar las habilidades del auditor.

LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLE
Porcentaje de la mejora permanentemente del SGC 85% c/ seis meses La coordinadora de la calidad
ACTUAR

Desarrollar acciones preventivas, acciones correctivas y las acciones de mejora

DOCUMENTOS NECESARIOS

RECURSOS PRINCIPALES

REQUISITOS DE LA NORMA

Procedimiento de control de  documentos,
procedimiento de control de registros, procedimiento
de control del servicio no conforme, proceso de
auditorias internas, proceso de acciones preventivas,
correctivas y las de mejora.

HUMANOS TECNICOS

ECONOMICOS

Comité de la calidad

Director del Hospital

Jefa del Area de Ginecologia
Coordinador de RRHH
Coordinador Financiero

computador,
materiales de oficina,
conexion a internet

Presupuesto

Generales:4.1,4.2,8.2.3,8.2.4,8.4,85.1 y
los
determinados:4.2.3,4.2.4,8.3,8.2.2,8.5.2,
8.5.3

REQUISITOS LEGALIZADOS

1ISO 9001-2008, NTC 19011-2011

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia.
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Tabla 93: Determinacidn del proceso de la gestion administrativa anexo N°4.

i ' GUIA: 1
Hospital LUIS G. I:J,‘:WILA DETERMINACION DEL PROCESO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL AREA DE GINECOLOGIA
ﬁ_ﬁ %ﬁw DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
o= Salud Pibiica
OBJETIVO ALCANCE RESPONSABLES

Atraer y proteger a las pacientes para ofertar un servicio de calidad
que cumpla con sus necesidades y expectativas requeridas

Empieza con el contacto directo, médico y usuarias, indicaciones del servicio de ginecologia, envio
para su valoracion y finaliza con la firma de aceptacion del documento.

Es el coordinador administrativo

PLANEAR

Y

HACER

PROVEEDORES

ENTRADAS

PROCESOS

SALIDAS

PACIENTES

Atender y proteger a las pacientes

Solicitar cita

Las pacientes del Area de Ginecologia

Presentacion de los servicios de ginecologia

Presentacion de servicios

Las pacientes del Area de Ginecologia

Entregar la valoracion

Valoracion Las pacientes del Area de Ginecologia

Las pacientes del Area de || Valoracion firmada Dialogo directo, profesién médico con las pacientes y cerrar | Hoja de ingreso de las usuarias Gestién Logistica

Ginecologia asistencia médica

Las pacientes del Area de | Encuesta ejecutada Analizar y realizar las acciones de mejora con respecto a la | Encuestay acciones correctivas Las pacientes del Area de Ginecologia
Ginecologia percepcioén de las pacientes

Las pacientes del Area de | Solicitud Gestion de las quejas, de las peticiones, felicitaciones y de | Contestacién satisfactoria a las pacientes || Las pacientes del Area de Ginecologia
Ginecologia reclamos. del area de ginecologia

VERIFICAR

EL SEGUIMIENTO

Hoja de datos personales de las usuarias, Hoja del servicio que van a demandar las usuarias, formato para recepcionar y gestionar quejas, peticiones, reclamos vy felicitaciones, formato de encuesta para la satisfaccion, ficha de
control de las pacientes del area de ginecologia (historia clinica).

LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLES
Nivel de satisfaccion de las pacientes 90% C/ dos meses El coordinador administrativo
Agilidad en la contestacion a las peticiones 100% C/ dos meses El coordinador administrativo
Agilidad en la contestacion a las quejas 100% C/ dos meses El coordinador administrativo
Agilidad en la contestacién a los reclamos 100% C/ dos meses El coordinador administrativo
ACTUAR
Seleccionar acertadamente las acciones preventivas, acciones correctivas y acciones de mejora
DOCUMENTOS NECESARIOS RECURSOS PRINCIPALES REQUISITOS DE LA NORMA
Procedimiento administrativo HUMANOS TECNICOS ECONOMICOS Implicitos:4.1,4.2,8.1,8.2.3,8.2.4,8.3,8.4,8.5.1,8.5.2, 8.5.3 y los explicitos: 7.2.1,7.2.2,7.2.3
Comité de la calidad Computadores, Presupuesto
Director del Hospital impresora, REQUISITOS LEGALIZADOS
Jefa del Area de Gi logi i6 : :
cace Area ge inecologia conexion a Sistema Nacional de Salud CONASA, afio 2006 y aprobados en el 2007; Acuerdo
Coordinador de RRHH internet S e Pt Al o
Caemineser Frenees Ministerial N° 0000620, enero 2007 y Acuerdo Ministerial N° 0000116, marzo 2007 reforma
de manejo del registro médico historia clinica. Atribuciones art. 176, 179 CPRE, Acuerdo
Politico Nacional de medicamentos, julio 2006, Cédigo Nacional de salud

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 94: Determinacion del proceso de la gestion logistica anexo N°5

' . DA ) ) ] ) GUIA: 1
Hospital LUIS G pf‘VILA DETERMINACION DEL PROCESO DE GESTION LOGISTICA DEL AREA DE
Sﬂ“ %% ecuador GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
= OBJETIVO ALCANCE RESPONSABLE

Coordinar los servicios de ginecologia, cumpliendo los requisitos de las

Empieza con la informacion de la paciente y del proceso eficaz y termina || El coordinador de

pacientes y del Area de Ginecologia con la oferta del servicio de ginecologia de calidad a las usuarias. Logistica
PLANEAR Y HACER
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA PACIENTES
Gestion administrativa, | Hoja de ingreso al servicio de ginecologia de las | Planear Consulta del servicio de ginecologia Servicio de ginecologia
Gestion de compras || pacientes. Listado de turnos del personal profesional
médico. Resultados de la consulta del servicio de
ginecologia.
Remitir Disposicion de médico del servicio, formato del servicio a | Usuarias, personal
demandar, manifiesto de salud profesional médico, gestion
financiera
Personal profesional médico Informacion del monitoreo Efectuar seguimiento | Informacién de las pacientes de su estado de salud Especialista ginecélogo del
Yy monitorear servicio de ginecologia
Especialista ginecélogo Servicio de ginecologia Ofertar El servicio de ginecologia con las especificaciones detalladas | Usuarias del Area de
Gestion Financiera Documentacién del servicio de ginecologia en el formato de ingreso de las pacientes (historia clinica) Ginecologia
VERIFICAR

EL SEGUIMIENTO

Hoja de ingreso con las especificaciones detalladas de las pacientes y la disposicion del servicio de ginecologia por el médico, formato de la informacion bridada por el médico a las pacientes e indicaciones de
dosis de medicamentos y de alimentacion, formato del servicio de ginecologia a demandar las pacientes (historia clinica).

LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLES
Porcentaje del servicio no conforme corregido 100% Cada mes El coordinador de Logistica
Porcentaje de las exigencias a tiempo ofertadas 90% Cada mes El coordinador de Logistica
ACTUAR
Establecer eficientemente las acciones preventivas, correctivas y las de mejora.
DOCUMENTOS NECESARIOS RECURSOS PRINCIPALES REQUISITOS DE LA NORMA
El procedimiento de logistica HUMANOS TECNICOS ECONOMICOS Implicitos  4.1,4.2,8.1,8.2.3,8.2.4,8.3,8.4,8.5.1,85.2, 8.5.3; Explicitos: 7.1, 7.5.1,
Comité de la calidad Computadores, Presupuesto 7.5.2,7.5.3,7.5.4,7.5.5,7.6
Director del Hospital impresora, conexiéon a REQUISITOS LEGALIZADOS
Jefa del Area de || internet, teléfono, = = = - = =
Ginecologia proveedor de servicio Sistema Nacional de Salud CONASA, afio 2006 y aprobados en el 2007; Acuerdo Ministerial

Coordinador de RRHH

Coordinador Financiero

de monitoreo

N° 0000620, enero 2007 y Acuerdo Ministerial N° 0000116, marzo 2007 reforma de manejo
del registro médico historia clinica. Atribuciones art. 176, 179 CPRE, Acuerdo Politica
Nacional de medicamentos, julio 2006,

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 95: Determinacion del proceso_de la gestion de compras anexo N°6.

Hospital LUIS G. DAVILA | e o\ iiNACION DEL PROCESO DE LA GESTION DE COMPRAS DEL AREA DE GINECOLOGIA GLIA: 4
ﬁm ‘ %‘gm DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
= Salud Plblica
OBJETIVO ALCANCE RESPONSABLE
Comprar los equipos, materiales y servicios de acuerdo a los | Empieza recepcionado la solicitud, luego se tiene que seleccionar la adquisicion y termina Es el lider del
requerimientos fundados en los procesos internos del Area de | efectuando la compra, la aceptacién del servicio y la revaloracion de los proveedores. procedimiento
Ginecologia
PLANEAR Y HACER
PROVEEDORES | ENTRADA PROCESOS | SALIDA | PACIENTES
COMPRAS

En todos los procesos y los | La solicitud de la compra, las
proveedores cotizaciones y los servicios de

ginecologia

La recepcion de las solicitudes, se tiene que

solicitar la cotizacion, luego efectuar la compra, | el

receptar los materiales, los servici
adquiridos

y finaliza con la reevaluar a los proveedores

La calidad del servicio de ginecologiay | Son todos los procesos y los
resultado de los proveedores | proveedores
0s y equipos | reevaluados

VERIFICAR

EL SEGUIMIENTO

Formato de la solicitud de las compras, formato de la valoracién y reevaluacion de los proveedores, acumulacion de la evaluacion de proveedores, la solicitud de desempefio de los

proveedores
LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLE
EL porcentaje de los proveedores confidenciales 90% C/ tres meses Lider del proceso
ACTUAR

Puntualizar verazmente las acciones preventivas, correctivas y de mejora

DOCUMENTOS NECESARIOS

RECURSOS PRINCIPALES

REQUISITOS DE LA NORMA

El procedimiento de las compras

HUMANOS

TECNICOS

ECONOMICOS

Comité de la calidad

Director del Hospital

Jefa del Area de Ginecologia
Coordinador de RRHH
Coordinador Financiero

Computador, conexién a
internet, impresora

Presupuesto

Generales:4.1,4.2,8.2.3,8.2.4,8.4,8.5.1,8.5.2,8.5.3 y los

especificos:7,4

REQUISITOS LEGALIZADOS

No aplica

REVISO: Jeja del Area de Ginecologia
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Tabla 96: Determinacion del proceso de la gestiéon del talento humano anexo N°7.

Hospital LUIS G. DAVILA

0 ‘..
Sﬁ - 3% % ecuador
VinsEno £ ama v
o2 Salud Pibica

DETERMINACION DEL PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN

GUIA: 1

FECHA:

OBJETIVO ALCANCE LOS RESPONSABLES

Obtener talento humano §| Empieza emitiendo solicitud para el nuevo empleado y termina con el contrato y el traslado al cargo de trabajo. || Es el lider del proceso
competente para realizar los | Empieza identificando las necesidades de las capacitaciones y finalmente la inscripcion en el proyecto de las capacitaciones anuales.
procesos del SGC. Empieza con la ejecucién de la valoracién por competencias y termina con la inscripcion de las conformidades de mejora en el plan de capacitaciones

anualmente.

Empieza con la solicitud de renuncia o de advertencia y termina con el respectivo pago o liquidacion de los beneficios de ley.

PLANEAR Y HACER

PROVEEDORES | ENTRADA | PROCESOS | SALIDA INTERESADOS

EL PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL

En todos los | Formato de seleccion J| Tramitar el formato de solicitud del empleado, efectuar convocatoria externa, recepcién de hojas de vida, | Convocatoria externa, | Candidato
procesos. del personal, hoja de § confirmar el desempefio del perfil del cargo, confirmar las referencias personales, efectuar la entrevista, | empleado selecto con el perfil
Candidato vida, y documentacion seleccionar el nuevo trabajador, formalizar el contrato del trabajador, efectuar el traslado al cargo requerido Son todos los procesos
EL PROCEDIMIENTO DE LA FORMACION DE PERSONAL

En todos los Formato de la celeridad | Aplicar la evaluacién por competencias, tabulacion de la informacion, organizar el plan de capacitaciones El plan de capacitaciones | Son todos los procesos
procesos de la valoracién por [| anualmente, ejecutar el plan de capacitaciones, valorar la eficacia de las capacitaciones anualmente Instituciones o personas acreditadas y

competencias confiables proveedoras de capacitaciones.

EL PROCEDIMIENTO DE RETIRO DE PERSONAL
En todos los La solicitud de renuncia | Recepcionar la solicitud de la renuncia o envio de solicitud de advertencia, dar a conocer el motivo de no || La solicitud de advertencia | Son todos los procesos
procesos laborar en el Area de Ginecologia, la liquidacién y pago de los beneficios de ley, entregar el cargo, la liquidacién y pago de los
beneficios de ley Exempleado

VERIFICAR

El SEGUIMIENTO

Esquema de la solicitud de talento humano, esquema de la hoja de vida del talento humano, esquema de seleccién de talento humano, esquema de induccién al nuevo empleado, plan de capacitaciones, documento de para
las capacitaciones, f esquema de evaluacién por competencias, la liquidacion.

OLA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLE
El porcentaje de las competencias del personal 90% Cada afio Jefa del Area de ginecologia
El porcentaje del desempefio del plan de las capacitaciones 90% Cada dos meses Jefa del Area de ginecologia
ACTUAR

Realizar acertadamente las acciones preventivas, correctivas y las de mejora

DOCUMENTOS NECESARIOS

RECURSOS PRINCIPALES

REQUISITOS DELA NORMA

El procedimiento de seleccién de personal, el
procedimiento de la formacién de personal, el
procedimiento de retiro de personal de las

funciones a ellos encomendadas

ECONOMICOS
Presupuesto

TECNICOS
computador, materiales de

HUMANOS
Comité de la calidad

Generales:4.1,4.2,8.2.3,8.2.4,8.4,8.5.1,8.5.2,8.5.3 y especificos del numeral 6,2

Director del Hospital oficina, conexién a internet, e

REQUISITOS LEGALIZADOS

Jefa del Area de Ginecologia
Coordinador de RRHH
Coordinador Financiero

impresora
Caodigo del trabajo.

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.

227




Tabla 97: Determinacién del proceso de la gestidn financiera anexo N°8.

Hospital LUIS 6. D,,AVILA DETERMINACIQN DEL PROCESO DE LA G[ESTION FINANCIERA DEL AREA DE GUIA: 1
ﬁ«m %3% GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
d2 Sakud Piiblica
OBJETIVO ALCANCE RESPONSABLE

Realizar el control de todos los procesos del Area de | Empieza con la admisién del pedido conforme a las especificaciones del pedido y finaliza con la El coordinador
Ginecologia con la finalidad de proveer informes de | reproduccion de la factura y mas documentacion con el respectivo detalle. administrativo
calidad a la jefatura para la toma de acciones y brindar | Empieza con la recepcién de la documentacion y finaliza con la creaciéon de los comprobantes de

informacién a terceros. egreso y pago a los proveedores.
Empieza con la admisién de los calendarios de las fechas de vencimiento y finaliza con la liquidacion.
PLANEAR Y HACER
PROVEEDORES | ENTRADA | PROCESO | SALIDA | PACIENTES

FACTURACION Y LIQUIDACION DE ADQUISICIONES DE REQUERIMIENTOS

Gestion  Logistica, gestion | Registro de la | Recepcionar el recibido conforme del pedido por parte de la gestion de | Documento de respaldo | Proveedores

administrativa adquisicion recibida adquisiciones, generar documento de respaldo por contabilidad, firmalajefa | con documentos
y del Area de Ginecologia y el Director del Hospital Luis G. Davila de la ciudad | soportes
la respectiva | de Tulcan, Enviar los documentos soporte a finanzas.
liquidacion
CONTABILIZACION DE EGRESOS
Proveedores Cuentas de los | Recepcionar documentos y originar comprobantes de egreso Anticipo Proveedor
Gestion de talento humano proveedores y la liquidacion beneficiario

némina a liquidar

VERIFICAR

EL SEGUIMIENTO

Formato cancelacién de caja menor, comprobante de ingreso y comprobante de egreso, documento de respaldo

LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLE
Indicadores financieros Financiero
ACTUAR
Establecer las acciones preventivas, correctivas y las de mejora
DOCUMENTOS NECESARIOS RECURSOS PRINCIPALES REQUISITOS DE LA NORMA
Procedimiento de Facturacion | HUMANOS TECNICOS ECONOMICOS Generales:4.1,4.2,8.2.3,8.2.4,8.4,8.5.1,8.5.2,
Proced!miento de Contabilide}d Comité de la calidad computador, materiales de | Presupuesto 8.5.3; y los especificos en el 6,1
Procedimiento de Tesoreria | pirector del Hospital ) oficina, conexion a internet, REQUISITOS LEGALIZADOS
Jefa del Area de Ginecologia e impresora No util
Coordinador de RRHH OlLH22
Coordinador Financiero

REVISO: Jefa del area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 98: Determinacion del proceso de la gestion de mantenimiento de equipos anexo N°9. PREVENTIVO

Hospital LUIS G. DAVILA | DETERMINACION DEL PROCESO DE MATENIMIENTO DE EQUIPOS DE MEDICINA Y GUIA: 1
%oamer | EQUIPOS DE COMPUTO DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA _

ﬁ S %@- s DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
OBJETIVO ALCANCE RESPONSABLE

Advertir fallas en los equipos de medicina y de cémputo certificando su
funcionamiento normal.
Establecer acciones para salvaguardar que los equipos estan funcionando
correctamente.

Impedir la perdida de la informacién de todos los procesos y documentacion

Empieza con la fabricacién y transmisién del cronograma de mantenimiento general ratificado y finaliza
con su ejecucion, informe satisfactorio e informe de los resultados obtenidos.
Empieza con la solicitud de mantenimiento correctivo de equipos de medicina o de equipos de computo
como el caso lo requiera y finaliza solucionada la exigencia.
En los equipos informéaticos empieza con la ejecucién de una copia de seguridad y finalmente la entrega

en magnético perteneciente al Area de Ginecologia.

a la jefatura del Area de Ginecologia para su proteccion y eventuales acciones de recuperacion.

Es el lider del
procedimiento

Gestion de las Compras, beneficiario § Suministros
del Area de Ginecologia, Ing. de

sistemas, e Ing. Industrial externo En la Hoja de vida recibido

PLANEAR Y HACER
PROCESO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
Establecer cronograma de mantenimiento anticipado | La solicitud de la compra
Dar a conocer cronograma
ejecutar la compra de equipos médicos o de computo si el casolo | Entrega del equipo funcionando y
amerita. en correcto estado

satisfactorio del equipo

Entregar el equipo al Area de Ginecologia

El proceso de la
gestion de compra

Beneficiario

PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PARA LA CORRECCION

Gestion de Compras, beneficiario, | Los suministros, la solicitud de § Se tiene que solicitar el mantenimiento para la pertinente | La solicitud de la compra, laentrega || El proceso de
Ing. de sistemas e Ing. industrial | mantenimiento, la solicitud de J| correccién, ejecutar el mantenimiento, se debe solicitar | del equipo en correctas condiciones [ gestion de la
Externo mantenimiento tramitada y la § accesorios si el caso lo amerita, y luego se entrega el informe y funcionando compra, el
respectiva hoja de vida del beneficiario
equipo actual
LA EJECUCION DE LA COPIA DE SEGURIDAD
Establecer lainformacion a copiar, ejecutar la copia de seguridad, § La copia de seguridad para | El planeamiento
entregar a la Jefatura del Area de Ginecologia salvaguardar la informaciéon estratégico
VERIFICAR
EL SEGUIMIENTO
Al cronograma de mantenimiento, hoja de vida de equipos, solicitud de mantenimiento para la correccion.
LA MEDICION
INDICE DE GESTION META PERIODICIDAD RESPONSABLE
Porcentaje de cumplimiento del cronograma de mantenimiento para la correccién 90% Cada dos meses El lider del proceso
Conformidad en la respuesta a solicitudes 90% Cada dos meses El lider del proceso
ACTUAR
Plantear las acciones preventivas, correctivas y las de mejora
DOCUMENTOS NECESARIOS RECURSOS PRINCIPALES REQUISITOS DE LA NORMA

Procedimiento para la realizaciéon de | HUMANOS TECNICOS ECONOMICOS Generales:4.1,4.2,8.2.3,8.2.4,8.4,8.5.1,8.,5.2,8.5.3 y los
mantenimiento anticipado, proceso para & I=comité de la calidad computador, materiales de Presupuesto especificos:6,3

ejecucion de mantenimiento para la
correccion, procedimiento para la ejecucién
de la copia de seguridad

Director del Hospital

Jefa del Area de Ginecologia
Coordinador de RRHH
Coordinador Financiero

oficina, conexion a
internet, e impresora

REQUISITOS LEGALIZADOS

Norma I1SO 9001:2008 numeral 6,3

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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Tabla 99: Formato de la matriz de objetivos anexo N°10.

Hospital LUIS G. DAVILA | PROCESO DE PLANEAMIENTO ESRATEGICO DEL AREA DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN

B e
- S pibica e MATRIZ DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD

GUIA:1

REVISO: Jefa del Area de ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 100: Formato de los posibles cambios anexo N°11.

' A , ; GUIA: 1
Hospltal LUIS G. DfVILA PARA LA PLANIFICACION EL FORMATO DE LOS CAMBIOS DEL AREA DE
E %é% GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
i Salud Pliblica
CAMBIOS Detallar el/los cambios que se anhelen planificar
MODELO DEL CAMBIO
En el Area de Ginecologia Personal Que Labora | Tecnologia |

Legal

Otros Cuéles

PROCESOS AFECTADOS

PLANEACION ESTRATEGICA

GESTION DE LA CALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

GESTION LOGISTICA

GESTION ADMINISTRATIVA

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

GESTION DE MANTENIMIENTO

GESTION DE COMPRAS

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

GESTION FINANCIERA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

EL PLAN DE ACCION DE CONTINGENCIA

N° | PROCESO/ | EL PERSONAL | FECHADE INICIODE | FECHA DE FINALIZACION | FECHA DE | LOS  RESULTADOS | SATISFACTORIO | LA EVIDENCIA | LA
PROCESOS | RESPONSABLE | LA EJECUCION DE LA EJECUCION CONTROL | DEL CONTROL DE CUMPLIR | REVISION
DEL
sl NO COMITE
DE LA
CALIDAD
SE PLANEO EL CAMBIO FAVORABLEMENTE I S| I NO

REVISO: Jefa del area de Ginecologia

Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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Tabla 101: Formato del mapa de riesgos anexo N°12.

Hospital LUIS G. DAVILA - ’ GUIA:1
p & EL FORMATO DEL MAPA DE RIESGOS DEL AREA DE GINECOLOGI DEL
Sy, , ps
ngﬂ 2 Zecuador HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN FECHA:
= Salud Pibica
PROCESO
OBJETIVO DEL PROCESO
CAUSAS RIESGOS DESCRIPCION CONSECUENCIAS
= = Q o o © — o
3338 | & ozo| 382 | =if E 1.l |3 <=2 o1,
O z z =) == o Lz}
3 Qex03 | 08 ZBX | 882 | 8558 3 g s £8% el g
o 9@ OH Q8 48« | 2559 2527 B El ol Y 9y u z
w C<cygy <4 o= <°-‘_"m £E>835 & z < L2 = o <
ox JazZ3K 2 qgS S58cnN B = Ol 2] 2% «aqgS 2 = @ %) o
<LwZ g < - ! 5 = @ % VF g 2 ° O [ < — ! ) w ] o o
co<pz & I° | <88:¢E| sezs3 < 1< ° 5 2121 8 £ 2 S
™ IERcE= o < v () O a
s |2]¢ <|slgl 8] 8] ¢
36Es%| ss2=5 S = > = w o a
FEST® 290o 0 = S < o a 2
2 < E3co 29 o g 3 513 9 2| E Z
4 e 1el & S | 3213853 | 2523 5 =3 ) e 8 D
= m 3 = 2 PE | 0288 | 2ot £ i 9 = g | &
Sl B 1z 3 | 2|58 ]°e:2 285 & &) |z : ] &)z
m o) = % o =t B 20 SE5 £ = %) 9
= 9 ? Y= 23 T - 2 x
REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
Fuente: (Morales, 2002, pags. 28-44).
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
Tabla 102: Matriz de reciprocidad de requisitos y procesos anexo N°13.
Hospital LUIS G. DAVILA EL PROCESO DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DEL AREA DE cUird
Sﬂ o GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN ’
Maisterk 7 - mmn\m
> SakelPiblca %‘% LA MATRIZ DE RECIPROCIDAD DE REQUISITOS Y LOS PROCESOS FECHA:
PROCESOS
PLANEAMIETO ESTRATEGICO GESTION DE LA GESTION GESTION GESTION GESTION DEL GESTION DE GESTION DE
CALIDAD ADMINISTRATIVA LOGISTICA FINANCIERA TALENTO HUMANO MANTENIMIENT COMPRAS
o)
41,421,422423 [41,71,7.21,7.2.2 | 41,7.1,7.5.1,7.5.2 | 41,6.1,8.2.3,8. |4.1,6.1,6.2.1,6.2.2,6 | 4.1,6.3,8.2.3,8. |4.1,7.4.1,7.4.2,7.4
4.1,5.1,5.2,5.3,5.4.1,5.4.2,5.5.1,5.
4248182282 |,7.23821823, |,7.53,7.54,755, |24,8338.4, .3,6.4,82.3,8.2.4,8. |24838485. [|.48238.2483,
5.2,5.5.356.1,5.6.256.3,6.1,82. | 3354 8384,85.1 |8.24,8.384852 7682382483 | 85.285.3 38.4,852853 | 2853 8.4,8.5.2,8.5.3
3,8.2.4,8.4,85.1,8.5.2,8.5.3 852853 853 84852853

REVISO: Jefa del Area de Ginecologia
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5.6.1. Laimplementacion y la ejecucion de la propuesta.

5.6.1.1. El presupuesto de la propuesta.

Para que el modelo del sistema de gestidon de calidad se ha realizado un presupuesto

con la informacion de la jefa del area.

Tabla 103: presupuesto de la propuesta

Detalle Costos de Certificacion Horas Nro. Costo/Hora/ | Costo
Capacitacion | Participantes hombre Total
Normatividad 8 18 1.74 250
Planeamiento estratégico 8 18 1.74 250
Gestion administrativa 8 18 1.74 250
Gestion de calidad 8 18 1.74 250
Gestion de compras 8 18 1.74 250
Gestion financiera 8 18 1.74 250
Gestion logistica 8 18 1.74 250
Gestion de mantenimiento 8 18 1.74 250
Gestion de talento humano 8 18 1.74 250
Manual de calidad 8 18 1.74 250
Auditoria de diagnéstico 8 350
Auditoria de Implementacion 16 700
Auditoria de Certificacién 8 350
Certificacién de Calidad 6000
TOTAL 112 18 10000

Fuente: Dr. Antonio Camacho Q-Consultores SGC.
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.

5.6.1.2. Responsables.

Los responsables de que el documento técnico del sistema de gestion de calidad
basado en normas ISO 9001-2008 sea implementado en el area de ginecologia del
Hospital Luis G. Dévila de la ciudad de Tulcan son el director del hospital y los
administrativos del area, quienes deben planificar, implementar y realizar el respectivo
control y evaluacién y velar por que todos los involucrados se comprometan en el

cumplimiento de los objetivos del area.
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5.6.1.3. Tiempo.

El presente disefio del sistema de gestion de calidad basado en normas ISO 9001-
2008 se lo establecera en un mediano plazo, mientras que las estrategias planeadas
se las utilizard continuamente ya que fortalecen a brindar a las pacientes un servicio

de calidad y a tiempo.

5.6.2.El seguimiento, la evaluacién y el control de la propuesta.

Para la aplicacion de un adecuado monitoreo y evaluacion del manual de calidad
propuesto se tiene que plantear instrumentos que contribuyan a evaluar el desempefio

de los objetivos eficientemente:

5.6.2.1. Los indicadores no cuantificables de la propuesta.

En los indicadores no cuantificables tenemos las caracteristicas de la satisfaccion de
las pacientes, las cualidades del personal profesional médico ya que para evaluar
estos aspectos no cuantificables se necesita perseverancia, vision, tiempo, para lograr

desarrollar un monitoreo a su progreso.

En la propuesta a presentar se cuenta con personal profesional idéneo el cual se
encargara de la evaluacion y cumplimiento de este proyecto como es la direccién del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, la jefatura del &rea de ginecologia, el
comité de la calidad y la asesoria de quien fue autora operacional e intelectual.

5.6.2.2. Procedimiento de la evaluacion.

Para efectuar un adecuado seguimiento, control y evaluacion del area de ginecologia
se planea herramientas que permitan evaluar el sistema de gestion de calidad y el

nivel de satisfaccion de las pacientes de ginecologia ya que se tiene que realizar la
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valoracion a partir de dos aspectos como es a nivel interno y externo lo que permite

controlar toda el area para de esta manera ser una area reconocida por su calidad.

5.6.2.3. El control interno del area de ginecologia.

Con el planteamiento de las herramientas detalladas méas adelante nos permitiran
evaluar en base a indicares todos los procesos del &rea como también nos ayudara a
evaluar a todo el personal profesional médico permitiendo de esta manera cumplir los

objetivos.

Al emplear un sistema de indicadores se puede realizar muchas comparaciones como
analizar tendencias, predecir los cambios, elaborar juicios de este modo evalla el

desemperio del area.

5.6.2.4. Los indicadores de todo el procedimiento de la administracién.

En el procedimiento del sistema de gestién de la calidad se establecen técnicas
cualitativas para expresar los procesos y las caracteristicas de la presente propuesta
en el tiempo establecido como: la forma en el que se fomenta el nivel de compromiso,
el nivel que enmarca el logro de los objetivos, la manera en que se desarrolla el trabajo
en equipo, medida en el que enlaza lo deseable con lo posible, la forma en que se
traduce la esencia de la institucion en propdsitos concretos, medida en que se logra
dirigir a los esfuerzos, la manera como se relacionan los recursos con los objetivos, el
nivel en que determina el alcance de los objetivos, el nivel en que se orienta las
acciones. Para evaluar bajo estos indices, obligatoriamente se tiene que calificar en
los niveles de 1 a 5 en donde 1 es que no se ha cumplido con lo establecido en el
manual de calidad y 5 significa que se ha cumplido satisfactoriamente, a través de
evaluaciones mensuales en planillas entregadas al area de ginecologia y ademas se
evaluara el buzén de quejas o peticiones que se encuentran en el area las cuales
permitiran medir cualitativamente si se aplica o0 no las estrategias propuestas en el

manual de calidad en consecucion de los objetivos propuestos.
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Formato para evaluar de forma cualitativamente.

Tabla 104: Evaluacién cualitativa de la propuesta
AREA DE GINECOLOGIA EVALUADA

FECHA |
LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION
Mejor = M
Peor = P
Igual = |

NOMBRES DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

CARGO EN EL AREA

FIRMA DEL RESPONSABLE
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015

El cuadro anteriormente detallado es aplicable para la evaluacion de los indicadores
cualitativos, ya que permite identificar adecuadamente los logros alcanzados en el
area de ginecologia.

a) El indice de satisfaccion.

NUumero de comentarios favorables/nimero de quejas de las pacientes. Para este
indice de evaluacion se debe realizar una hoja de evaluacion al servicio de ginecologia
recibido que permita a las pacientes calificar al personal médico que la atendié en el
momento que recibio el servicio, lo que permitira establecer medidas correctivas en el
momento preciso en que suceden, una encuesta de evaluacién al personal que la
atendio y al servicio que demando u otra alternativa seria tomar las evaluaciones a

través del buzén de quejas o sugerencias.

5.6.2.5. Los indicadores cuantitativos.

Objetivos logrados/objetivos planteados.
Procesos desarrollados/total procesos.
Estrategias establecidas/estrategias ejecutadas.

Los insumos/los servicios.
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Acciones determinadas/acciones programadas.
Procesos administrativos/el total de los procesos.

Tabla 105: Evaluacién cuantitativa de la propuesta.
AREA DE GINECOLOGIA EVALUADA

FECHA |
LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES |
PROCESOS
EL OBJETIVO EVALUADO
RESPONSABLE/S
OBJETIVO CUMPLIDOS/OBJETIVOS PROPUESTOS |

FIRMA DEL RESPONSABLE
Elaborado por: Mirian Ruano, 2015

La evaluacion cuantitativa se la tiene que realizar cada mes para verificar las falencias

gue aun se encuentran en el area para realizar las mejoras correctivas mas acertadas.

Y en cuanto al control interno del area de ginecologia del hospital Luis G. Davila de la
ciudad de Tulcan tiene que ser realizado por el director del hospital, la jefa del area y
el comité de la calidad, evaluando el cumplimiento de los objetivos.

5.6.2.6. Evaluacién en proceso.

Todo proyecto tiene que ser monitoreado de manera periddica es decir mensual,
semestral o anualmente de forma que admita llevar un control apropiado de todas las

actividades efectuadas para el beneficio del area de ginecologia y de las pacientes.

5.6.2.7. Laevaluacion final de la propuesta.

Finalizadas todas las actividades presentadas en la propuesta se tiene que establecer
una valoracion integral que admita comprobar todo el tratamiento de la investigacion
gue se lograron, los mismos que se evaluan en base a las metas y a los objetivos
determinados y los que se proyecta alcanzar con la ejecucién de la presente propuesta

en el area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila dela ciudad de Tulcan.
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VII. ANEXOS

7.1. ANEXO DE CUESTIONARIOS PARA LA
INVESTIGACION.

CUESTIONARIO N° 1

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE INGENIERIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS Y
MARKETING

TITULO: “La calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes del area

de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan”

O BJETIVO: Disefar un sistema de gestion de la calidad basada en normas
ISO 9001-2008 para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccién de las
pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad

de Tulcan.

ENCUESTA A SER CONTESTADA POR LAS PACIENTES DEL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD
DE TULCAN

Marque con una X larespuesta que usted considere adecuada:
1. ¢(El trato brindado a usted en la atencién en el area de

ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
es?

a) Bueno D

b) Regular D

c) Malo D
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2. ¢Usted considera que la atencién durante su permanencia en el
area de ginecologia del Hospital Luis G Davila de la ciudad de

Tulcan fue?

a) Bueno D
b) Regular D
c) Malo D

3. ¢Los profesionales respetaron su intimidad cuando la

examinaron?

a) Sl E]
by NO D

4. ¢Cuéando le atendieron en el area de ginecologia del Hospital
Luis G. Davila de la ciudad de Tulcén le proporcionaron?
Comodidad Privacidad

) s ] ]
b) NO D D

5. ¢El tiempo que tuvo que esperar para ser atendida por el
personal de ginecologia fue?

Inmediatamente

P
‘"

5-15 minutos
16-25 minutos
26-35 minutos
Mas de 36 minutos [:

6. ¢Cuando usted pidié ayuda le atendieron enseguida por el

—

r—

personal ‘profesional?
a) Sl

b) NO []
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7. ¢El profesional médico del area de ginecologia, le facilitd
indicaciones sobre? Sl NO

a) Los medicamentos que le administraron

'

b) Los procedimientos que debe realizar

— )
c) Eltratamiento que debe seguir

— b —
d) Lo que debe hacer para evitar enfermarse

— —_J

8. ¢Usted considera las habilidades, destrezas y el conocimiento

del profesional del &rea de ginecologia cémo?

a) Bueno D
b) Regular
c) Malo %

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CUESTIONARIO N°2

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE INGENIERIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS Y
MARKETING
TITULO: “La calidad del servicio y la satisfaccidon de las pacientes del

area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan”

O BJETIVO: Disefar un sistema de gestion de la calidad basada en normas
ISO 9001-2008 para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion de las
pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad

de Tulcan.

ENCUESTA A SER CONTESTADA EL PERSONAL DEL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN.

Marque con una X larespuesta que usted considere adecuada:
1. ¢El area de ginecologia ha implementado normas ISO de
calidad?

a) Si D
b) No D

2. ¢los procedimientos que utiliza el area de ginecologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulean son?

a) Propios de la instituciéon

b) Propios de la gestion de ginecologia

c) Propios del MSP

d) Propios de su criterio

e) No utiliza procedimientos
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3. ¢En el area de ginecologia existen sistemas de gestion de la

calidad para la oferta del servicio de ginecologia?

SI NO

Del servicio de ginecologia

De alta

De capacitaciones

4. ¢En el area ejecutan el servicio de ginecologia en cuanto a?

atencion del area de ginecologia en cuanto a Si No

¢ Realizan actividades del servicio sistematicamente?

¢ Observan los signos y sintomas mas importantes?

¢ Realizan todos los procedimientos a tiempo?

¢Administra medicamentos?

¢ Toma los signos vitales?

¢Lleva el control de los procesos?

5. ¢El personal profesional médico del area de ginecologia

conocen los procesos del servicio de las usuarias?

Proceso del servicio de ginecologia Si No
¢Aplica el conocimiento del proceso del servicio de
ginecologia?

¢Realiza algun tipo de valoracion de ginecologia?

¢Realiza diagnosticos de ginecologia?

¢ Registra los diagndsticos de las usuarias a la primera?

¢ Realiza la planificacidn del servicio de la usuaria?
¢ Ejecuta todas las actividades del servicio de la usuaria?
¢ Evalla las actividades del servicio de la usuaria?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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GUIA DE OBSERVACION

Calidad del servicio de ginecologia

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCCHI | HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE TULCAN

Proceso del servicio por el profesional médico del area de ginecologia

Si

% Si

No

% No

a) ¢Aplica el proceso de conocimiento del servicio el profesional de ginecologia?

b) ¢Realiza algun tipo de valoracién los profesionales que prestan el servicio de ginecologia?

c) ¢Realiza diagnésticos de ginecologia?

d) ¢El personal profesional realiza la planificaciéon de intervencion ginecolégica a las usuarias?

e) ¢ Establece sistema el sistema de gestion del servicio de ginecologia?

f) ¢ Registra las actividades del servicio que debe hacer el profesional del area de ginecologia?

g) ¢Realiza todas las actividades del sistema del servicio que se debe ofertar a las usuarias?

Gestion del servicio

Gestion del servicio

Si

% Si

No

% No

a) ¢ Realiza las actividades del servicio sistematicamente?

‘b) ¢ Observa los signos y sintomas mas importantes de las pacientes del area de ginecologia?

c) ¢ Realiza todos los procedimientos del servicio sisteméaticamente?

d) ¢ El personal médico administra medicacion segun el proceso sistematico del servicio?

e) ¢El profesional encargado de proveer el servicio a las pacientes lleva el control de los procesos
del servicio?

Actividades de registro del personal del area de ginecologia en la documentacion de las
pacientes

Si

% Si

No

% No

a) ¢ El profesional médico registra los signos vitales y la ingesta de liquidos y electrolitos?

b) ¢ El personal profesional registra las actividades del periodo de gestacion o mas sintomas propios
de la mujer?

c) ¢ Personal médico registra la medicacion administrada?

d) ¢ El profesional encargado realiza notas de ginecologia?

e) ¢ El profesional médico chequea las prescripciones médicas?

Actividades administrativas

Si

% Si

No

% No

a) ¢ El personal profesional realiza informes de todas las actividades?

b) ¢ El profesional médico registra el ingreso y egreso de las pacientes?

Actividades de educacién

a) ¢El area de ginecologia realiza charlas y capacitaciones? a:

Si

% Si

No

% No

- Pacientes

- Estudiantes

- Al personal profesional del &rea de ginecologia

- Familia

Calidad técnica y de recursos

Calidad técnica

Si

% Si

No

% No

a) Conocimientos

b) Habilidades

c) Destrezas

Calidad de recursos (escala de Likert de 1-5 en donde uno es pésimo y 5 excelente)

Si

% Si

No

% No

a) Infraestructura

b)Tecnologia

¢) Recurso humano

d) Materiales

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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7.2. ANEXO DE FOTOS TOMADAS DE LA INVESTIGACION.

Usuarias encuestadas.

Sala de recuperacién parto normal Sala de recuperacion de alto riesgo obstétrico
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Sala de medicamentos, preparacion de medicamentos y utileria

7.3. ANEXO DE RECURSOS PARA LA INVESTIGACION.

Anexo 1.

7.3.1. RECURSOS DE LA INVESTIGACION.

Esferograficos

Lapiz

Borrador

Cuaderno catedrético

Horas internet

Laptop

Llamadas de teléfono para realizar las encuestas
Transporte al area de investigacion
Transporte Tufifio-Tulcan y viceversa
Alimentacion.

Impresiones.
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Anexo 2.

Tabla 106: Presupuestos para la elaboracidn del trabajo de investigacion

Cantidad Descripcion Valor unitario | Valor total
50 esferograficos 0,30 15,00
1 lapiz 0,50 0,50
1 borrador 0,15 0,15
1 cuaderno catedratico 2,00 2,00
50 horas internet 0,60 30,00

1 laptop 550,00 550,00
228 llamadas de teléfono para realizar 1,50 342,00

las encuestas

50 pasajes al area de investigacion 1,00 50,00
100 pasajes Tufifio-Tulcan y viceversa 0,50 50,00
30 alimentacion 2,00 60,00
650 impresiones 0,20 130,00
TOTAL 1229,65

Elaborado por: Mirian Ruano, 2015.
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[=Contenido y campo de estudo. I N I N N I I I I N N I I N N I N I N I I I N N N N I I I I I I
Anexo 3

Cronograma de actividades de la investigacion.
2.- Informacién institucional. X § x
3.- Gestion del manual. x B x N x fx
4.- Sistema de gestion de calidad. X X
5.- La responsabilidad de la jefatura del area x f X
6.- La gestion de recursos del area. x § x| X
7.- Realizacion de la prestacion del servicio. x f X
8.- Medicion, andlisis y mejora. X X
9.- Cronograma de actividades X
3.- Metodologia de la investigacion X X
4.- Tipos- estudio X
5.- Fuentes de recoleccion de la informacion X
6.- Técnicas para la recoleccién de informacion X
7.- Calculo de la muestra X
8.- Aplicacion del cuestionario a la muestra X
obijetiva.
9.- Resultados de la investigacion X
Disefiar un sistema de gestion de la calidad basada en normas 1ISO 9001-2008 para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccién de las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Tabla 107: Cronograma de actividades.
Elaborado por: Ruano Mirian, 2015.
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1. ARTICULO CIENTIFICO
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Resumen

La presente investigacion analiza las cuatro preguntas mas importantes del
estudio de campo realizada a las pacientes del area de ginecologia del Hospital

Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Por lo que en esta investigacion se describe las caracteristicas de atencion que
presenta el area de ginecologia al momento de atender a las pacientes cuando

estas requieren sus servicios.

Es de vital importancia puntualizar una base sobre el trabajo realizado ya que el
mismo se basa en conocer las necesidades de las pacientes en el area de
ginecologia del hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan ya que a través de
la investigacidon de campo mencionada anteriormente se pudo determinar el
servicio que brinda el personal del hospital hacia los pacientes para de esta
manera indicar la calidad y calidez en el servicio.

Para que finalmente se proponga una propuesta de estrategias de mejoramiento,

las mismas que vayan encaminadas a brindar un buen servicio.
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Palabras clave- Keywords
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Abstract

This research analyzes the four most important questions of the field study

conducted to area patients Gynecology Hospital Luis G. Davila Tulcan city.

So in this research the characteristics of care that presents the field of gynecology

at the time of care for patients when they require your services described.

It is vital to point a base on the work done since it is based on knowing the needs
of patients in the hospital gynecology Luis G. Davila city Tulcan as through the
aforementioned research decamp could determine the service that provides

hospital staff to patients to thereby indicate the quality and warm service

So that finally proposed improvement strategies are proposed, they do not fall

aimed at providing good service.

1. Introduccién

La ciudad de Tulcan, capital de la provincia del Carchi esta ubicada a 7 Km de
la frontera con Colombia y es la puerta comercial y turistica del norte del Ecuador.
Segun datos del censo del 2010 tiene una poblacion de 60.403 habitantes, de
los cuales alrededor del 46% representan la poblacion econGmicamente activa.
Recibe alrededor de 2000 visitantes diariamente provenientes de otras ciudades
de la provincia y del pais, asi como del vecino pais de Colombia. Tulcan también
es la capital del cantdon que lleva el mismo nombre, y que ademas esta
conformado por las parroquias rurales de Julio Andrade, El Carmelo, Maldonado,

Pioter, Tobar Donoso, Tufifio, Urbina, Sta. Martha de Cuba y Chical.
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Actualmente las personas prefieren servicios de salud de calidad que satisfagan
sus necesidades, es asi que las instituciones deben tener la capacidad de
adecuarse al cambio en mejorar continuamente los servicios que oferta a sus
pacientes. En nuestro pais son varias las instituciones de salud que realizan la
gestion administrativa con metas limitadas, lo que les impide observar mas alla
de las exigencias de la realidad de las usuarias generando desconfianza,

incertidumbre por los servicios demandados.

Como punto de inicio en este articulalo cientifico se toma en cuenta el servicio
de ginecologia que se les brinda a las pacientes en el hospital Luis G. Davila de
la ciudad de Tulcan con el fin de determinar las principales caracteristicas de

atencion en cuanto a un servicio oportuno y de calidad.

2. Materiales y métodos

Mediante un ensayo descriptivo derivado de una metodologia documental, se
expone el analisis de la metodologia cualitativa a través de ciertos aspectos
como la calidad del servicio y la satisfaccion de las pacientes del area de
ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan y una Investigacion
cuantitativa, este trabajo investigativo se determinara el calculo de la muestra a
través de la poblacion para poder conocer las necesidades de los pacientes del
area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Ademas se tomo en cuenta la investigacion de campo, documental, exploratoria,

descriptiva y bibliogréfica.
Investigacion de campo.
El tema se centré en la aplicacion de encuestas con un listado de preguntas

abiertas, cerradas y de opcion multiple enfocados a conocer las opiniones de las

pacientes y constituyo una herramienta de informacion cuantitativa.
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Investigacion documental.

Se refiere a la utilizacion de informacion existente como revistas, folletos,
periodicos, libros referentes al tema de investigacion, es decir a toda la

informacion de fuentes de informacién secundaria.

Investigacion exploratoria'y de campo.

Con este tipo de investigacion se recolecto informacion a través de la
observacion directa de hechos que se presentaron en el &rea de ginecologia
del Hospital Luis G. Dévila de la ciudad de Tulcan.

Hay que mencionar se empled las técnicas de recoleccién de campo como la

entrevista y encuesta.

Investigacion descriptiva.- Con esta investigacion permitidé determinar y
describir las principales caracteristicas del servicio a las pacientes del area de

ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Investigacion bibliografica.- Se investigo los textos de la Universidad UPEC
referentes al tema, tesis con temas relacionados a la presente investigacion y
demas libros e informacion del Internet referentes al tema de la carrera de

Administracion de Empresas y Marketing.

Métodos de Investigaciéon

Del mismo modo se empleo la metodologia de investigacion como el método
deductivo el mismo que se lo utilizé para poder determinar el célculo de la
muestra a través de la poblacién de las pacientes de ginecologia del Hospital
Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, el método inductivo, el cual analizé el

servicio a las pacientes que brinda el personal del hospital Luis G Davila de la
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ciudad de Tulcan, método analitico el mismo que analizar las respuestas de las
encuestadas en donde mencionaron sus opiniones referentes al servicio de
ginecologia y el método sistémico donde se determin6 una coherencia en cada

una de sus etapas de la investigacion.

3. Resultados y la discusién
Para poder determinar el analisis se ha considerado las preguntas mas
importantes de la encuesta con sus respectivas interpretaciones, las mismas que

se detallan a continuacion:

9. ¢EIl trato y la atencion brindada a usted respecto al servicio de

ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan fue?

Tabla No. 108
El trato
Trato Usuarias Porcentaje

Bueno 99 30%

Re(i;ular 119 36%

Malo 115 34%

TOTAL 333 100%
Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

Grafico No.1:
El Trato.

BBueno
@Regular

BMalo

Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
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Tabla No.109
Servicio.
Atencion Usuarias Porcentaje

Bueno 105 32%

Regular 127 38%

Malo 101 30%

TOTAL 333 100%
Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del

Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

Grafico No. 2

Servicio.

BBueno
@Regular
BMalo

Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

Del analisis de los resultados obtenidos de la encuesta realizada a las usuarias
del area de ginecologia respecto al trato y la atencién del servicio que demandan
las pacientes, manifestaron el 32% como bueno mientras que el 30% refirieron
como regular y el 38% de ellas exteriorizaron que es malo. Se concluye que las
usuarias no estén totalmente satisfechas por el servicio ofertado por el personal
médico del area de ginecologia. El trato y la atencién conceptualizan a la calidez,
a la buena predisposicion para escucharla, entender sus problemas, un trato
amable, hacerla sentir bien de acuerdo a sus necesidades, inquietudes y

expectativas.
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10.¢,Usted considera que el servicio de ginecologia durante su
permanencia en el area de ginecologia del Hospital Luis G Davila de
la ciudad de Tulcan fue?

Tabla No.110
Servicio de ginecologia durante su permanencia.
Servicio de ginecologia Usuarias Porcentaje
durante su permanencia
Bueno 91 27%
Regular 125 38%
Malo 117 35%
TOTAL 333 100%
Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

Grafico No.3
Atencion durante su permanencia.
servicio de ginecologia durante su permanencia

@ Bueno
@ Regular
B Malo

Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan
Se procede analizar los resultados del servicio durante la permanencia de las
usuarias en el area de ginecologia y las pacientes manifestaron con un 27% que
fue bueno, el 35% de las beneficiarias expresaron que el servicio fue regular
durante su permanencia y el 38% manifestaron que el servicio ofertado por los
profesionales médicos durante su permanencia fue malo. Se concluye que la
calidez del servicio ofertada a ellas fue regular y mala durante su permanencia.
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11.;.Los profesionales médicos respetaron su intimidad cuando la

examinaron?

Tabla No.111
Intimidad

Intimidad Usuarias Porcentaje
Si 112 34%
No 221 66%
TOTAL 333 100%

Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia

del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

Grafico No.4
timidad.

Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

De la encuesta realizada, el 34% de las usuarias manifestaron que los
profesionales médicos si respetaron su intimidad, mientras que el 66% de ellas
respondieron que no respetaron su intimidad, se concluye que el personal
profesional médico no respeto su intimidad haciendo que ellas desconfien de la
calidez del servicio de ginecologia que los profesionales ofertan en el area de

ginecologia.
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12.¢,Cuando le atendieron en el area de ginecologia del Hospital Luis G.

Davila de la ciudad de Tulcan le proporcionaron?

Tabla No.112
Comodidad.
Comodidad Usuarias Porcentaje
Si 137 41%
No 196 59%
TOTAL 333 100%
Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan

grafico No.5
Co

137 B Si

196

59%

Elaborado por: Ruano Mirian, 2014.
Fuente: Encuesta realizadas a las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.

Las usuarias encuestadas manifestaron en un 41% que el personal
profesional si le oferté comodidad, mientras tanto el 59 % de las usuarias
refiri6 que no les brindaron una comodidad como ellas se lo merecen, se
concluye que en la calidez el personal médico profesional no brindan

comodidad a las pacientes que ofertan los servicios ginecoldgicos.

4. Conclusiones.

e Luego del analisis obtenido de las cuatro preguntas de la encuestas
realizadas al personal profesional, se menciona que el trato que reciben
las pacientes en el area de ginecologia del hospital Luis G Davila de la
ciudad de Tulcan es favorable, por lo que los médicos que brindan el
servicio de alguna manera satisface las expectativas que estos usuarios

tienen a | momento de recibir el servicio.
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El servicio agil y oportuno en el servicio de ginecologia es aceptable por
parte de los encuestados como muestra en el grafico de la pregunta
namero tres de la encuesta por lo que esta caracteristica debe de estar
acorde a la infraestructura y tecnologia de punta con la que cuenta el

hospital.

La mayoria del personal profesional no aplican el conocimiento de los
procesos del servicio de ginecologia al no realizar las actividades de los
procesos ellos no sabran cual va a ser el siguiente proceso lo cual va a
generar incertidumbre y posibles complicaciones en la salud de las
pacientes, esto se debe a la falta de planificacion, este parametro le
corresponde a la administracion del area en el seguimiento eficaz y

eficiente de las funciones a ellos encomendadas.

Recomendaciones.

Se recomienda siempre el mejoramiento en el servicio a las pacientes, ya
que el personal del hospital no debe conformarse con la atencién que sea
buena, por lo que este establecimiento se trata de una institucion publica

de Estado que siempre demandara calidad y calidez en sus servicios

Hay que siempre buscar ventajas competitivas para poder brindar un buen
servicio al usuario ya que estas ofrecen caracteristicas diferentes a otras
instituciones que no las tienen, una de estas ventajas competitivas puede

ser la capitacion permanente del personal en el area de ginecologia.

La gestion administrativa del area debe monitorear al personal médico en
la realizacion sistematica de todas las actividades del servicio, dando
seguimiento eficaz y eficiente a las actividades para lograr la mejora

continua del servicio de ginecologia.
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