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Resumen
En el presente trabajo se explica como la calidad de los servicios de salud de un hospital
publico afecta al momento de ser atendido, y para poder satisfacer la gran demanda de los
sectores vulnerables, populares y personas a nivel general, sean extranjeros o nacionales,
haciendo que el sistema sea limitado, y la capacidad del hospital se vea detenida al no
poder abarcar todas las exigencias que se presentan en ese momento. Siendo otro factor
importante de analizar como es el trato del personal que labora en los hospitales. La
finalidad de mejorar estas &reas y asi aminorar las quejas provenientes de los pacientes.
Es importante contar con profesionales, médicos y especialistas capacitados que deben de
tener el interés de ayudar y es asi como los hospitales publicos podrian mejorar el servicio
gue actualmente ofrecen. A la vez recomendar un plan de accién que permita eliminar

los cuellos de botellas que impide crecer al sector de la salud.

Palabras clave: hospital, direccion, recurso humano, efectividad, administracion,
paciente

Abstract

In this paper we explain how the quality of health services in a public hospital affects the
time of injury, and to meet the high demand for the vulnerable, popular and people
generally, foreign and domestic, with the system is limited, and the capacity of the
hospital is unable to see detained cover all requirements that occur at that time. As
another important factor to analyze the deal as the staff working in hospitals. In order to
improve these areas and thus reduce complaints from patients. It is important to have
professional, trained doctors and specialists should be keen to help and this is how public
hospitals could improve the service we currently offer. While recommending a plan of
action to eliminate the bottlenecks preventing the growth of the health sector.

Keywords:  hospital, address, human resources, effectiveness,

administration, patient
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Andlisis de la efectividad de la calidad de los servicios de salud del hospital

Guayaquil y el hospital de Infectologia en Guayaquil

Introduccion

En nuestro pais el servicio del hospital publico ain debe mejorar,
partiendo del hecho que dentro del plan nacional del buen vivir, uno de sus
objetivos es abastecer a los hospitales de tecnologia de punta, mejorar la
capacidad resolutiva del talento humano y asi ofrecer una mejor atencion al

cliente (Ministerio de salud publica, 2014).

Es un derecho ciudadano recibir una atencion de buena calidad de los
servicios de salud del hospital Guayaquil y de Infectologia, pero la atencién
médica, la actitud del personal encargado, son los que demuestran que existen
acciones que deben mejorar y conllevan a que no solo existan largas columnas de
ciudadanos que esperan un turno para ser atendidos sino que desistan de ir a una
atencién médica, y que exista falta de confianza de los pacientes al acudir a los

hospitales publicos.

Se requiere superar de manera general los servicios que existen en los
hospitales, con la finalidad de desarrollar un lugar publico con una atencion de

alta calidad, como ocurre en una clinica privada.
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Es importante mencionar que la baja afluencia en los centros de salud y
subcentros de salud se podria indicar que es debido a la escasez de medicinas, la

deficiente tecnologia, los pocos especialistas que poseen, y la falta de preparacion

para enfrentar las enfermedades nuevas.

Con la informacién recopilada se medirda la situacion actual de los
hospitales antes sefialados, para tomar directrices a seguir en el plano
administrativo, rol que juega un papel muy importante a la hora de organizar,

planear, dirigir y controlar un hospital.

Para el andlisis de la efectividad de la calidad de los servicios de salud del
hospital Guayaquil y de Infectologia de la ciudad de Guayaquil, se requerira
definir un plan de accion para mejorar el servicio brindado en el sector social al
usar un hospital publico, dentro del mismo se puede citar el capacitar al personal
administrativo en la atencién al cliente, velar por la integridad de los pacientes y

familia, concientizar que su trabajo depende netamente del servicio brindado.

Asimismo se debe hacer un estudio para conocer si el personal que trabaja
en hospitales estd en la capacidad de atender diariamente con la mejor

predisposicion una cantidad determinada de enfermos (Lopez, 2014).

La calidad va de la mano con el analisis de qué es prioridad para conseguir
una buena administracion, determinar las falencias, cuantificar los errores,

canalizar las tareas, medir la atencion diaria, y encontrar los cuellos de botella.
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Parte de las estrategias fue: equipar los hospitales con medicamentos y con
la contratacion de un excelente talento humano, contratando 1.700 técnicos; asi
como incentivar a las madres a que acudan a los hospitales o centros de salud,

para un control natal, atencién del parto, y cobertura de salud del recién nacido

por un afio (Vance, 2012).

Marco Teorico

Para poder hablar de una buena administracion, (Herzberg, 2003), propuso
que el rol ocupacional tiene la capacidad de dar por cumplimiento la necesidad de
autorrealizacion, al influir en la satisfaccion laboral, e instd a las organizaciones

para enriquecer los trabajos para mejorarla.

Del mismo modo, (Kalleberg, 1977) define la satisfaccion laboral como la
"orientacidn general afectiva por parte de los individuos hacia los roles de trabajo

que estan actualmente ocupando."

No obstante esta se ha discutido tanto desde la perspectiva global de la
satisfaccion general relacionada con el trabajo (Quinn, R.P. & Staines, GL., 1979)
asi como una perspectiva multifacética de las diferentes areas del trabajo (Smith,
P.C., Kendall, L.M., & Hulin, C.L., 1969).

(Freund, 2005) (Manheim, B. y Papo, E., 2000), indica, ¢por qué deberian
las organizaciones de los sectores de servicios sociales preocuparse por la
satisfaccion laboral de los trabajadores?, La satisfaccion laboral esté relacionada

positivamente con el compromiso organizacional, asi como el comportamiento de
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ciudadania organizacional (Chiu, S. y Chen, H., 2005). En donde el
comportamiento de ciudadania organizacional se refiere a las "conductas que no

forman parte de la descripcion formal de trabajo de los empleados, o conductas

para las que los empleados no son recompensados formalmente” (Jex S. , 2002).

La variable dependiente clave en este estudio, es el compromiso
organizacional, es una forma afectiva, que define la fuerza relativa de un
individuo con su participacion en la organizacion (Monday, R.T., Porter, LW., &

Steers, R.M., 1982).

La primera via predice que el compromiso organizacional, es satisfaccion
en el trabajo, que se define como el grado en que a un empleado le gusta su
trabajo (Smith, P.C., Kendall, L.M., & Hulin, C.L., 1969); (Locke, 1969); (Price,

J.L., & Mueller, C.W., 1986a).

Los estudios sobre el compromiso organizacional define a satisfaccion en
el trabajo como un argumento de que juega un papel clave como la variable que
interviene entre los factores explicativos y el compromiso organizacional
(Mueller, C.W., Wallace, J.E. & Price, J.L., 1992); (Wallace, 1995); EI entorno
laboral afecta a la respuesta emocional del empleado en su puesto de trabajo, que

a su vez afecta su vinculo afectivo con la organizacion.

Como parte de la efectividad de la calidad de los servicios de salud es que

los hospitales se modernicen por medio de avances tecnologicos. Define la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que un hospital moderno, es una

organizacion que da asistencia de manera compleja, servicios de medicina

completa, ademas de ser una manera de ensefianza para futuros médicos.

La calidad de los servicios va de la mano con el recurso humano con el
gue se cuenta para el plan de accion a seguir, en donde la administraciéon de
recursos humanos consiste en formar, prever, y disponer de técnicas para que el
personal con el que se trabaje se desenvuelva de manera eficiente, para que dentro
del plano personal se desarrolle hacia sus metas y las de la organizacién

(Chiavenato 1., 2004).

La (ARH) como responsable de linea y funcion de staff, indica que el
presidente al ser maximo ejecutivo de la organizacion es quien se responsabiliza
por la administracion a nivel institucional y del personal a su cargo, asi como
decidir, organizar cuales son las mejores decisiones. Cada jefe responde por su
area. La primera funcion del presidente es lograr que la organizacion tenga éxito
constante en todos los aspectos posibles. Al ser mas grande esta las decisiones
deben expandirse hacia los jefes. Cuanto méas distanciado este de las operaciones
rutinarias, menor serd el efecto cotidiano del presidente sobre éstas. Sus

decisiones influyen sobre el futuro, no sobre el presente (Chiavenato A. , 2003).

Se ha comprobado que parte de la dificultad en la administracion segun
(Gellis, ZD., Kim, J. y Hwang, SC., 2004) se da porque las percepciones de

papeleo innecesario en trabajos de servicio social se han relacionado con el estrés,
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y segun (Lewandowski, 2003) por la frustracion. Mientras que Herzberg segln
(McGowan, BG , Auerbach, C. , Conroy, K. , Augsberger, A. y Schudrich, W.,
2010) minimiza la importancia del salario, beneficios, incentivos y sobre la
satisfaccion laboral, ellos siguen siendo importantes, aungque se ha demostrado

que los trabajadores de servicios sociales son menos afectado por estos problemas

que otros trabajadores (Light, 2004); (Williamson, 1996)

En el &mbito hospitalario, los recursos econémicos son fundamentales para
que se desarrolle de manera eficiente. Por lo tanto, el problema no es la
suficiencia y competencia de los mismos; las gestiones deben ser las necesarias, a

fin de que se puedan usar de manera efectiva los escasos recursos que poseen.

Los recursos econémicos son necesarios para que un buen funcionamiento
se lleve a cabo en los servicios de salud que ofrece un hospital. Asi mismo que la
direccion sepa manejarse con los recursos que posee y lograr los objetivos
propuestos, es por ello que interviene mucho la experiencia para la toma de
decisiones. La direccion es guiar a determinada personas a cumplir un objetivo

comun, y persuadir a esos logros con los jefes inmediatos. (Martinez, 2006).

La direccion y gestion de un hospital, actian en el ambito interno con el
fin de lograr la maxima calidad, competitividad, eficiencia en los procesos que
conllevan al servicio medico, no olvidando las politicas externas, acciones,

oportunidades que se presenten, y asi prevenir amenazas (Yoder, 2006).
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Se debe conseguir la eficiencia como parte de alcanzar la efectividad de un
hospital, esta se refiere a la relacion entre esfuerzos y resultados. Si se obtiene
mas resultados de un esfuerzo determinado, se habra incrementado la eficiencia.
Asimismo, si se puede obtener el mismo resultado con menos esfuerzo, se habra
incrementado la eficiencia. En otras palabras la eficiencia consiste en realizar un
trabajo o una actividad al menor costo posible y en el menor tiempo, sin

desperdiciar recursos econdmicos, materiales y humanos; pero a la vez implica

calidad al hacer bien lo que se hace (Yoder, 2006).

La efectividad de los hospitales del Ecuador ha sido favorable en estos
ultimos afios, el sector de la salud ha evolucionado a través del tiempo como parte
del “Buen Vivir” de la ciudadania a nivel general y no como un instrumento de
desarrollo para el pais. Los hospitales publicos de Ecuador han dado gran apertura
a una atencion gratuita para las personas nacionales y extranjeras, sean radicados
0 visitantes, pero el sector de la salud sigue en desigualdad social frente al sector
privado, porque cuenta con buena infraestructura y mejores equipos, cobrando

caro por este servicio.

Los hospitales publicos a nivel nacional sobresalen en su servicio por la
calidad profesional de muchos doctores, y especialistas en general, en donde los
ultimos afios laboran 190 médicos cubanos y otros 40 en la llamada “Mision
Milagro”, una pequefa ciudad situada a una hora de Guayaquil. En Santo
Domingo trabajan aproximadamente 20 meédicos cubanos, sélo 4 de ellos en el

sector publico.
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El trato de los doctores hacia los pacientes, y la atencion del sector publico
no son de tan buena calidad, siendo causal la gran demanda en los sectores

populares. Con los profesionales cubanos es diferente, ellos son amados por los

pacientes porque su trato es afable, y de cierto modo paternalista.

La efectividad se ve marcada por la escasez de medicina que existe en los
hospitales publicos, estos se otorgan de manera gratuita con la receta que el doctor
otorga, las mismas son retiradas en las farmacias de los hospitales y centros de
salud publicos, pero ciertos medicamentos deben ser adquiridos en el sector

privado al no tener en stock en las farmacias de los hospitales publicos.

El Hospital de Infectologia de Guayaquil y el hospital Guayaquil han
mejorado de manera eficiente en la infraestructura del mismo comparado a los
ultimos afios, existiendo cambios positivos que se han dado como la adquisicion
de activos fijos han ido en aumento, el mejor control interno de compras y del
presupuesto, existe capacitacion constante, y aumentd la calidad en médicos y

especialistas.

Pese a las mejoras de ambos hospitales, ain deben realizarse ciertos
cambios, como la calidad de atencion a los pacientes, adquirir camas y
ambulancias para la satisfacer la gran demanda del servicio de salud, abastecerse
de medicamentos antes de quedarse con cero stocks, los servicios de

mantenimiento, cafeteria, seguridad, y cocina deben ser externalizados para tener
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un mejor control en estas areas, crear un area de talento humano, no existe un

proceso de seleccion de personal.

La eficiencia y eficacia, van de la mano; es por ello que el area
administrativa y contable, son los encargados de emitir toda la documentacion de
los pacientes, ver ingresos, turnos, horarios de atencion, cambios de guardias,
control de asistencia de los doctores y de las enfermeras; asi como monitorear que
el sistema asistencial no colapse y se esté llevando a cabalidad el objetivo

principal, como es brindar atencion de primera.

Sin una buena directriz, como la gerencia médica, es indudable que el
desempefio de estos hospitales sea éptimo, cuidando no solo del desempefio del
personal a su cargo, sino monitoreando que los equipos médicos estén
funcionando correctamente, que la infraestructura esté en buenas condiciones, que

la luminaria sea la adecuada, y que se cumpla con el presupuesto asignado.

Asimismo la gerencia médica es el responsable de capacitar al personal a
su cargo, buscar mejoras continuas, establecer normas de conducta dentro y fuera
de los hospitales, organizar campafias de vacunacion y de donacién de sangre, y se
capacita directamente para poder ver mejoras en el progreso médico y curas a

enfermedades existentes.

El proceso de integracion de la sociedad a los hospitales radica en

ofrecerle no solo un servicio de excelente calidad, sino que el proceso de atencion
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médica u hospitalaria sea libre de tramites burocraticos; hoy en dia la atencion es
personalizada, y en linea, lo que prioriza el verdadero sentido de acudir a un

hospital, eliminando largas filas de espera y ser atendido segin la emergencia con

la que se asista.

El hospital de Guayaquil lleva el nombre del Dr. Abel Gilbert Ponton,
médico reconocido por su gran pasion hacia su profesion. Demostré una marcada
sensibilidad por el sufrimiento del pueblo, de aqui parte su frase célebre: “Mis
manos no me pertenecen: son del pobre cuando las necesita y del rico cuando las
paga”. Al finalizar la década del 60, atendiendo la necesidad de los servicios de
salud de una poblacion vulnerable, comienza la construccion y equipamiento de

un nuevo hospital en el corazén de Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero.

Asi nace el Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el
suburbio de esta ciudad. En sus inicios, el hospital funcioné como un gran centro
de salud, con un personal asistencial conformado por 15 médicos, 2 odont6logos y
15 auxiliares de enfermeria. Los servicios fueron abriéndose progresivamente. La
consulta externa empezo sus actividades en el afio de 1974, ginecologia -
obstetricia y quir6fanos en 1975, fisiatria y medicina interna en 1976, llegando a
funcionar con capacidad total en 1978. En este mismo afio se inaugur6 el

laboratorio patolégico.

10
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El 25 de Abril de 2012, mediante acuerdo Ministerial #667, se eleva al
hospital a categoria 3, convirtiéndolo en Hospital de Especialidades Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontdén. Actualmente, es un hospital de alta complejidad del
Ministerio de Salud Pdblica, de referencia a nivel nacional, destinado a brindar

atencion ambulatoria, hospitalizacion, recuperacién y rehabilitacion de la salud a

poblaciones vulnerables de la region costa (Ministerio de salud pablica, 2013).

El hospital de Infectologia fue creado en el afio 1946, en el mismo edificio
del Asilo de Ancianos "Hospicio Corazén de Jesus", luego para el afio 1975 fue
bautizado con el nombre del llustre Guayaquilefio Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia. EI hospital de Infectologia fue creado para satisfacer la demanda de
atencion a pacientes de enfermedades infecto-contagiosas (Hospital de

Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefa, 2014)

Enfermedades como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
[lamado asi porque ataca las defensas del ser humano, son casos atendidos en el
Hospital de Infectologia. La labor del Hospital de Infectologia es velar por las
mujeres en gestacion contagiadas por el VIH SIDA, para que el bebé por nacer no
contraiga el virus adquiriente por la madre infectada; asi como romper con la
discriminacion latente de la ciudadania ante un enfermo de VIH; ademas de tratar

la enfermedad, pese a que no hay cura, sino solo un tratamiento.

Otra enfermedad que se trata es la tuberculosis, estando a la mano con el

VIH porgue esta aumenta los sintomas de la tuberculosis; ademéas se atiende

11
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pacientes con dengue, rabia, tétano, difteria, fiebre amarilla, entre otras. El

servicio que ofrece el hospital a la ciudadania es durante las 24 horas del dia, los

365 dias del afio.

Metodologia.

Para poder realizar la metodologia de la investigacion de la calidad de los
servicios de salud del hospital Guayaquil y de Infectologia en Guayaquil, se debe
de tomar en cuenta qué disefio de investigacion se ha de seguir y delimitar cual es
nuestra poblacién de estudio, recopilando informacion obtenida de ambos

hospitales, segin como ha sido el comportamiento de ellos en estos Gltimos afios.

El disefio de la investigacién serd del tipo basico porque se analizara
planteamientos ya establecidos por ambos hospitales del sector publico, llevando

una investigacion exploratoria, también llamada investigacion cualitativa.

El tipo de investigacion sera de descriptivo, y correlacional o explicativo.
En el tipo descriptivo se recopilara datos y se describira lo suscitado en el hospital
Guayaquil y el de Infectologia en Guayaquil, conociéndose asi cual es la
situacion, actitudes y procesos inmersos en €el. En el tipo correlacional o
explicativo se analiza como se comporta una variable partiendo de otra, midiendo
la relacion que existe una con otra, es decir se medird como la administracion

afecta en la calidad de los servicios que brindan el hospital.

12
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Para poder sustentar nuestro analisis, usaremos como métodos de
investigacion la observacion, el método estadistico o descriptivo, deductivo, e
inductivo. En el método descriptivo recolectaremos datos de manera que tengan
un impacto la bdsqueda del mismo, ver cuéles son las complicaciones més

frecuentes del hospital y tomar correctivos de manera que estos impacten de

manera positiva sobre los pacientes.

En el método inductivo se parte de algo especifico que interfiera de
manera general, es decir como la direccion del hospital afecta de manera directa

en la mejora continua del mismo.

El deductivo se usara porque buscamos analizar como las enfermedades en
la sociedad estan bajo control por el buen desempefio que tienen los hospitales, es

decir parte de un todo hacia las partes.

Para el andlisis de la efectividad de la calidad de los servicios de salud del

hospital de Guayaquil y de Infectologia de Guayaquil usaremos las técnicas de

investigacién como son las encuestas y la observacion.

La cantidad a encuestar es:

Se tomard como referencia el hospital Guayaquil para poder tener el
universo al que esta orientada nuestra investigacion, al ser el hospital publico mas

grande de Guayaquil. Registra unas 1200 atenciones en consulta externa y otras

13
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950 en Emergencia, al mes acuden 64500 pacientes para ser atendidos, lo que nos

da una cantidad a encuestar de 398 personas.

(E)? (N-1)+1

Donde:

n: tamano de la muestra.
N: tamafio de la poblacién
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

N = =mememmemme e = 398 personas encuestadas

(0,05)? (64500-1)+1

Encuesta.

Marque con una (X) segln crea conveniente.

1.  ¢Eslaprimera vez que visita el hospital?

Si

No

14
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FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA
Sl 258 65%
NO 140 35%
TOTAL 398 100%

Tabla #: 1 Visita al hospital por primera vez
Fuente: Sondeo de mercado
Realizado por: Paul Lopez

HSI mNO

Gréfico #: 1 Visita al hospital por primera vez
Fuente: Sondeo de mercado
Realizado por: Paul Lopez

Interpretacion.-
De total de los 398 encuestados, 258 pacientes respondieron que si han

visitado al hospital por primera vez, correspondiendo a un total del 65%, y apenas
un 35% nos manifestd que no ha visitado el hospital por primera vez, al ser

recurrentes por algun tipo de enfermedad que poseen.

2. ¢Cdmo fue la orientacion que recibio en informacion del hospital?

Muy Buena

Buena

Malo

15
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FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA | RELATIVA
Muy Buena 35 9%
Buena 123 31%
Malo 240 60%
TOTAL 398 100%

Tabla #: 2 Orientacion recibida en informacion del hospital
Fuente: Encuesta
Realizado por: Paul Lopez

B Muy Buena M Buena Malo

60%

Gréfico #: 2 Orientacion recibida en informacion del hospital
Fuente: Encuesta
Realizado por: Paul Lépez
Interpretacion.-

De los 398 encuestados, solo 35 personas, un 9% respondieron que la
orientacion recibida en informacién del hospital fue muy buena, 123 encuestados,
un 31% indicé que era buena, y 240 el 60% dijo que la orientacién era mala, por

lo que estaban desorientados en el tramite a seguir.

3. ¢Considera usted que el hospital cuenta con el espacio, infraestructura y

equipos médicos adecuados para poder brindarle una excelente atencion?

Si

No

16
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FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA | RELATIVA
sl 181 45%
NO 217 55%
TOTAL 398 100%

Tabla #: 3 El hospital cuenta con el espacio, infraestructura y equipos médicos
adecuados para poder brindarle una excelente atencion
Fuente: Investigacién de mercado
Realizado por: Paul Lopez

HSI mNO

Gréfico #: 3 El hospital cuenta con el espacio, infraestructura y equipos médicos
adecuados para poder brindarle una excelente atencion
Fuente: Investigacion de mercado
Realizado por: Paul Lopez

Interpretacion.-
De los encuestados, 181 personas, un 45% considera que el hospital

cuenta con el espacio, infraestructura y equipos médicos adecuados para poder
brindarle una excelente atencidn, sin embargo existe un porcentaje mayor, el 53%
que pina lo contrario, lo que indica una inconformidad aun entre los pacientes que

acuden al hospital por la gran demanda que existe por una atencion médica.

4.  ¢Le parecio bueno el trato del personal de enfermeria, auxiliar de planta,

médico especialista:

Si

No
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FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA | RELATIVA
S| 146 37%
NO 252 63%
TOTAL 398 100%

Tabla #: 4 Trato del personal de enfermeria, auxiliar de planta, y médico
Fuente: Cuestionario
Realizado por: Paul Lépez

HS|I ENO

Gréfico #: 4 Trato del personal de enfermeria, auxiliar de planta, y médico
Fuente: Cuestionario
Realizado por: Paul Lopez

Interpretacion.-

De los encuestados, 146 personas, de un total del 37% de la muestra,
respondieron que si le parece bueno el trato del personal de enfermeria, auxiliar de
planta, médico especialista, pero la gran mayoria indicd que no le parece bueno,
es decir el 63% no considera que la calidad en la atencion sea satisfactoria. Lo que

indica que el trato del personal debe ser mejorado.

5. ¢Al llegar al hospital el trdmite de ingreso para la hospitalizacion fue?

Muy complicado

Bastante complicado

Nada complicado
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FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA
Muy complicado 185 46%
Bastante
complicado 123 31%
Nada complicado 90 23%
TOTAL 398 100%

Tabla #5: Tramite de ingreso para la hospitalizacion
Fuente: Anélisis de mercado
Realizado por: Paul Lopez

B Muy complicado M Bastante complicado

Nada complicado

Grafico #: 5 Tramite de ingreso para la hospitalizacion.
Fuente: Anélisis de mercado
Realizado por: Paul Lopez
Interpretacion.-

De los encuestados, el 46% considera que tramite de ingreso para la
hospitalizacion es muy complicado por todo el nivel burocratico que existe y por
no contar con una buena orientacion, 123 encuestados, el 31% considera que es
bastante complicado, y el 23% indica que no es nada complicado, lo que se
interpreta que aun se debe abolir los numerosos papeleos para poder ser atendidos

por un médico.
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6. ¢Considera usted que el tiempo desde que llegé al hospital y fue atendido

por el médico fue adecuado?

Si

No

FRECUENCIA | FRECUENCIA

ALTERNATIVAS ABSOLUTA | RELATIVA

S| 130 33%

NO 268 67%
TOTAL 398 100%

Tabla #6: Tiempo de atencion por el médico fue adecuado
Fuente: Exploracion de mercado
Realizado por: Paul Lépez

HSI mNO

Gréfico #: 6 Tiempo de atencion por el médico fue adecuado.
Fuente: Exploracion de mercado

Realizado por: Paul Lépez
Interpretacion.-

De los encuestados, el 33% considera que el tiempo desde que llego al
hospital y fue atendido por el médico fue adecuado, y la gran mayoria el 62%

indica que no fue el adecuado, por lo que el tiempo de atencion deberia mejorarse.
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7. ¢Cbdmo considera usted la atencion que recibio en el hospital?

Muy Buena

Buena

Mala

FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS | ABSOLUTA RELATIVA
Muy Buena 85 21%
Buena 258 65%

Mala 55 14%
TOTAL 398 100%

Tabla #7: Atencion recibida en el hospital
Fuente: Estudio de mercado
Realizado por: Paul Lopez

B Muy Buena M Buena

= Mala

Gréafico #7: Atencion recibida en el hospital
Fuente: Estudio de mercado
Realizado por: Paul Lépez
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Interpretacion.-

De los encuestados, solo un porcentaje pequefios del 21%, 85 encuestados
considera que la atencion recibida en el hospital publico fue muy buena, 258
personas, un 65% indica que fue buena, y 55 personas, el 14% indica que fue
mala, en términos generales la atencion ha mejorado pese a que adn se debe seguir

trabajando en mejorar la calidad en la atencion al paciente.

Si su respuesta fue mala, indicar ¢Por qué considera asi el servicio brindado en el

hospital?
FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA
Demora en la atencion 20.00 36%
Por el trato brindado 9.00 16%
Lo miran mal 11.00 20%
No saben explicar el procedimiento 7.00 13%
Son groseros 8.00 15%
Total 55.00 100%

Tabla #8: Servicio brindado en el hospital
Fuente: Observacion de mercado
Realizado por: Paul Lépez

B Demoraen la
atencién

M Por el trato
brindado

Lo miran mal

B No saben explicar
el procedimiento

Grafico #8: Servicio brindado en el hospital
Fuente: Observacién de mercado
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Realizado por: Paul Lopez

Interpretacion.-

De los encuestados que les parece mala la atencién del hospital publico, el
36% indic6 que se debe a la demora al esperar el turno,, un 20% consideran que
los miran mal, 16% no estd conforme con el trato brindado, el 15% dicen que son

groseros, y un 13% indican que no saben explicar el procedimiento.

¢Considera que a nivel general el hospital ha mejorado en comparacion a los

afos anteriores?

Si
No
FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA
Sl 257 65%
NO 141 35%
TOTAL 398 100%

Tabla #9: El hospital ha mejorado en comparacion a los afios anteriores
Fuente: Observacion de mercado
Realizado por: Paul Lopez

HSI mNO

Gréafico #9: El hospital ha mejorado en comparacién a los afios anteriores
Fuente: Observacion de mercado
Realizado por: Paul Lépez
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Interpretacion.-
De los encuestados, 257 personas, el 65% indica que el hospital ha

mejorado en comparacion a los afios anteriores y el 35% indica que no ha
mejorado, lo que implica que aln se debe seguir trabajando a nivel general para

que los pacientes se sientan satisfechos.

9.  ¢Qué aspectos del hospital considera positivos y que faltaria por mejorar?

FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA
La falta de stocks de medicina 174.00 44%
Eleccion de médicos 26.00 7%
Citas médicas en menor tiempo 159.00 40%
Acudir directamente al especialista 39.00 10%
Total 398.00 100%

Tabla #10: Aspectos del hospital positivos y que faltaria por mejorar
Fuente: Observacion de mercado
Realizado por: Paul Lopez

M La falta de stocks
de medicina

M Eleccion de
médicos

Citas médicas en
menor tiempo

26.00

Gréafico #10: Aspectos del hospital positivos y que faltaria por mejorar
Fuente: Observacion de mercado
Realizado por: Paul Lépez
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Interpretacion.-

De los encuestados, 174 personas, el 44% indica deberian tener mas stock
de medicinas, 26 de ellos que deberian tener una eleccion de médicos, 159
personas, un 40% informan que las citas médicas deberian ser en menor tiempo, y

39 personas desearian acudir directamente al especialista.

10. ¢Si fuera de libre eleccion, volveria acudir al hospital?

Si volveria

Problamente volveria

FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA RELATIVA
SI VOLVERIA 235 59%
PROBABLEMENTE VOLVERIA 163 41%
TOTAL 398 100%

Tabla #11: Volveria acudir al hospital
Fuente: Indagacion de mercado
Realizado por: Paul Lopez

B S| VOLVERIA W PROBABLEMENTE VOLVERIA

Grafico #11: Volveria acudir al hospital
Fuente: Indagacion de mercado
Realizado por: Paul Lopez
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Interpretacion.-

De los encuestados, 235 personas, el 59% indica que volveria acudir al
hospital para una atencion médica y 163 encuestados, el 41% indica que no

volveria.

Al analizar el sector de la salud publica versus el privado, podemos indicar
aspectos importantes que marcan una determinada diferencia al momento de

realizar una eleccion entre hacerse atender en un hospital publico o uno privado:

Sector Privado

*Ofrece médicos a su eleccion

*Se puede acudir al médico de preferencia

*Maneja clinicas privadas

*Existen créditos hospitalarios

*La atencién es oportuna

* Ofrece atencién médica en centros médicos

*Los costos en centros médicos son bajos

*Los examenes médicos se pueden realizar al momento

*Se puede acceder a las medicinas al momento

*El costo de las medicinas es solo el 20% de su valor

*Se puede acudir al médico cuando lo necesite

*Permite acceder a un especialista en la primera cita
Gréafico #12: Servicio de salud en el sector privado
Fuente: Broker de seguro Tecniseguros
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Sector Puablico
*La atencion es con el médico que impongan
*Ofrece servicios complementarios
*Asistencia Telefonica permanente las 24 horas del dia
*Se debe acudir al médico de turno
*La atencion es en Hospitales publicos
*No existen convenios, ni deducibles al momento de pagar
*Existe largas filas para la atencion o hay que esperar por el turno
*Ofrece la atencion médica solo en subcentros de salud
*Los costos son bajos, y gratuitos
*Se debe esperar la disponibilidad de turno para realizarse
un examen médico
*No suelen existir las medicinas recetadas
*Se deben comprar al costo del 100% cuando estan escasas.
*Se debe separar cita

*El acceso como primer filtro es en medicina general
Grafico #13: Servicio de salud en el sector publico
Fuente: Broker de seguro Tecniseguros

Al analizar estos pro y contra entre ambos servicios, podemos palpar que
son cada vez mas las personas que cuentan con un seguro de salud privado y su
inclinacion se debe a los multiples beneficios que ofrece y a las ventajas

interesantes con el que este cuenta.

Parte de esta acogida se debe al tiempo de espera para poder obtener una

cita con un especialista, al existir demasiadas personas que acuden a un servicio

publico.

Sin embargo la gran ventaja del servicio de salud publica es que al

momento de una urgencia de extrema gravedad es recomendable dirigirse a la
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sanidad publica, y que el precio del seguro privado es costoso en comparacion al

publico que es gratuito.

Analisis de los resultados

El lider del hospital debe realizar las siguientes acciones para mejorar la
calidad de los servicios del mismo, como tomar buenas decisiones para el porvenir
del hospital y el de los pacientes, contar con una cadena de valores que deben ser
acogida por los del area de Recursos Humanos, tener un sistema adecuado de
informacion, contar con médicos certificados en cada especializacion, tener un

buen sistema informatico para contar.
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Conclusion.

En la investigacion realizada se puede concluir que parte de la ciudadania
gue acude a los hospitales pablicos en busca de una atencion médica de manera
general o personalizada, se ve detenida por una serie de factores que no permiten
gue esta sea atendida, la falta de orientacion desde el inicio, la gran demanda de
pacientes que acuden a los hospitales publicos hacen que la infraestructura no esté
acorde a las necesidades que existe, el trato poco amable de ciertos médicos,
enfermeras o especialistas es el punto méas importante que debe ser atendido y que

marca una diferencia en la efectividad de una buena calidad de sus servicios.

Es importante que la administracion del hospital busque superar estos
cuellos de botellas y procurar a nivel general ser eficientes, partiendo del hecho de
tomar buenas decisiones, lo que motiva al paciente a que acuda a determinado
hospital, sea por cuenta propia, por consejo profesional, o porque le sea asignado

de parte de un Sub centro de salud.

Como parte de la cadena de valores es establecer el proceso productivo de
un hospital, partiendo del hecho de que el paciente debe ser atendido como que
fuera un cliente, es asi que cuenta con el servicio de enfermeria, laboratorios,

quirdfanos, farmacia, cafeteria y area publica como sanitarios.

El sistema de informacion le da un valor agregado a los hospitales

mencionados, sin embargo la cantidad de recursos que se deben de usar para
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hacerlos eficientes no es cuantificable, partiendo del hecho que la eficacia

econdmica no es igual a la eficacia médica.

Se pretende incluir mas talento humano con la Gnica intencion de que
aumente la calidad de la atencion médica; se esta capacitando a 113 profesionales
en la rama de la salud con postgrado y 451 han sido becados para posgrados
nacionales, buscando que mejore la administracion en su totalidad de ambos

hospitales.
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