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RESUMEN

Disefiar un sistema de evaluacion al talento hunw@msiderando el modelo
servqual que mejore la calidad de servicio esiacimal objetivo de la presente
investigacién.La aplicacion se la realizo por meda modelo servqual en el
Hospital José Garcés Rodriguez para esto nos basaméa Constitucion Del
Ecuador, La Ley De Salud Publica y demas leyesagugaran esta investigacion.
Para esto se uso el estudio exploratorio por mddiencuestas entrevistas y
observacion directa,también se utilizo el estuddscdptivo en el que se hace
énfasis de los resultados obtenidos en las vigitascampoy finalmente el
explicativo donde se procedi6é a comprobar las bgétplanteadasy los métodos
usados fueron el inductivo-deductivo en el que $srod a conocer las
caracteristicas mas relevantes del modelo propyedanalisis y sintesis en el
gue se hizo un diagnostico de las dimensiones ddkhn. El servqual es uno de
los cuestionarios mas utilizados para medir ladedlidel servicio y una de las
razones por las que se eligi6 este modelo es geiepfabado con éxito en
Colombia, México y Espafia y por que la propuestanitigd contar con un
documento fisico que sirva de referencia y por med una evaluacién integral
detectar y disminuir las falencias que se presenteon esto mejorar la atencién
gue reciben los usuarios, optimizar el servicioayagilidad con la que son
atendidos los pacientes. La calidad del servicie qa le brinda al usuario
depende de las dimensiones que son fiabilidad cadgrhde respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles si estas mejoraalidad de atencion es Optima y
un sistema de evaluacion mediante el modelo selneguia mejor manera para
encontrar las falencias que se dan al momentcetiel@t al usuario.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la calidad de servicio, que sedaren los hospitales publicos del
mundo no es la mejor y esto se debe a multiplesasagpero centrando en el objeto de
estudio, que es el hospital José Garcés RodrigetZanton Salinas,se comprobd, que
una primera causa, es el escaso aseo en salagdfagas, que se da debido al
insuficiente personal de aseo, para hacerse cargstd tarea y a la gran afluencia de

usuarios, que asisten diariamente a la referida dasalud.

Otra causa detectada en la presente investigaegta poca tecnologia en equipos
médicos,debido a que no se les asigna el suficiect@so econdmico en las partidas
presupuestarias, para la adquisicion de tecnoldgipunta que ayuden a la deteccién

temprana de dolencias y enfermedades.

La escasa calificacion del personal médico, qudasporque en muchos casos, llegan
meédicos a adquirir sus primeras experiencias @osital de Salinas, especialmente en
los sub centros de salud ocasionando, que ciegt@smas sientan algo de temor al ser

atendidas.

Disefiar, un sistema de evaluacion al talento hup@msiderando el modelo servqual,
que mejore la calidad del servicio, en el area aedsdel hospital José Garcés
Rodriguez del cantén Salinas, es el objetivo gémletarabajo de investigacion, con el
que se pretende encontrar las falencias y debdislaal través de las encuestas y

entrevistas, que se llevaron a cabo.
Identificar las necesidades y los recursos delntalehumano, basados en las

competencias del servicio publico, es otro de lstivos que se pretende alcanzar con

este trabajo de investigacion.
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Medir las expectativas de los usuarios, a travésurdaliagndstico situacional, que
determine el nivel de satisfaccion, respecto acklidad del servicio ofrecida en el
hospital, esto se lo hace a través de la encugpstaconsta de 19 preguntas basadas en

las 5 dimensiones del servqual.

El siguiente objetivo trata, acerca de determimdrirato del personal médico y
administrativo hacia los usuarios, basado en etgsigsie permita disefiar un programa
de capacitacion motivacional dirigido a todo elsp@m@al que mejore la calidad del

servicio en el Hospital.

Lo que se pretende alcanzar, con la presente igaegin es: Disefiar un sistema de
evaluacion al talento humano, considerando el noosiefvqual, que mejore la calidad
del servicio, en el area de salud del Hospital &emé&és Rodriguez del canton Salinas,
superar las necesidades y fortalecer las potedadds del talento humano,

considerando las competencias del servicio publico.

En el primer capitulo, se trata sobre el planteataidel problema, porque se da la baja
calidad del servicio, cuales son los objetivos gales y especificos, que se pretende
alcanzar con la investigacion, como es la cread@un sistema de evaluacion al talento

humano y las hip6tesis que se pretende comprobar.

El segundo capitulo, trata sobre la aplicacion meldelo servqual,cuales son las
dimension y sus brechas, lo que es la calidadetteicso y de que se trata el formulario

MRL-EVAL 02, también trata de una manera genetdipapital de Salinas, cuales son
sus competencias, atribuciones funciones y roél @marco legal trata sobre las leyes en

las que se ampara este trabajo de investigacion.
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El tercer capitulo, trata sobre la metodologia, sgidlevé a cabo en la investigacion
como son: el exploratorio, descriptivo, explicativ@n qué consiste cada uno, ademas
cuales fueron los métodos, que se emplearon, cerebde observacion y el inductivo-
deductivo, las fuentes que se utilizaron y la pablay muestra, a la que se le hizo las

encuestas en el trabajo de investigacion.

En el cuarto capitulo, se hace énfasis en lostesd, que se obtuvieron en el trabajo
de investigacion como son: los de las encuestagwisias y observaciones ademas de
la prueba de hipétesis en la que se procedié a rairap las hip6tesis previamente

planteadas.

El quinto capitulo, trata sobre una propuestarstéva, que se pretende aplicar en el
hospital José Garcés Rodriguez, en la que se abordae son los objetivos, la

estructura del modelo propuesto y las conclusigrresomendaciones encontradas.

13



1. CAPITULO I

1.1MARCO CONTEXTUAL: TEMA DE INVESTIGACION

Disefio de un sistema de evaluacion, para la calighdervicio en el area de salud,
dirigido al hospital José Garcés Rodriguez del @aBalinas, provincia de Santa Elena,

durante el afio 2012.

1.2 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La politica al talento humano, en el sector dedsafis un area que no ha tenido el
interés que merece, ya que no soOlo es importaa® lp mejor provision de salud
publica, sino para el crecimiento econémico depatses a través de la salud de sus

habitantes.

Otro punto a resaltar, es el pago de salarios,ugaeg el componente mas importante
del gasto en salud. También debe tenerse en cqeetalesde el punto de vista social,
las negociaciones laborales pueden derivar encgitues de dificil resolucién, cuando

el talento humano no esta conforme con el salagorgcibe o se siente desmotivado.

Es por esta razon, que los recursos destinaddsich ganstituyen una inversion social
de alta rentabilidad econ6mica, cuando son debidemadministrados algo que en

muchos lugares no entienden.
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Como sabemos la principal funcion de un hospigapreveer cuidados en salud y suele
ir vinculado a la formacion, educacion e investigacinfluenciados por la evolucion

de las patologias humanas, la demografia de lasridades, pero la mayoria de los
hospitales, no se encuentran bien equipados teginalbente o en su defecto no

cuentan con el talento humano adecuado para masgganueva tecnologia.

El problema se da debido, que en la actualidaglidad de servicio, que reciben los
pacientes en la mayoria de los hospitales publimgaises en vias de desarrollo,
presentan una serie de falencias en razén de,ajse les presta la importancia debida,
siendo una de sus causas el poco interés, quenl@sligobiernos de turno, al sector
salud siendo apenas del 5.6 % con respecto al Bifinsanalisis gubernamental
realizado, por el Ministerio de Salud Publica del&lor(MSP) en coordinacién con el
Instituto Nacional De Estadisticas Y Censos (INEID7 de marzo del 2012.

Uno de los problemas, que afecta a la calidad decge que brindan los hospitales
publico, es la falta de motivacién, que recibenualchente los profesionales y
trabajadores del sector salud, ya que la misma dstar en relacién con la importante

labor que realizan diariamente, que es el de saldlas humanas.

Es importante citar otros aspectos, que incidenjaenalidad de la prestacién de
servicios recibida por los usuarios, que asistiers dospitales publicos; es que estos no
cuentan con suficiente personal calificado a tieropmpleto y esto ocasiona, que en
ocasiones tengan, que atender de manera muy rgpgiperficial a los pacientes

ocasionando malestar en los mismos al notar, qse thas revisa de manera minuciosa.

En lo que respecta al Ecuador;el servicio publiedadsalud sigue teniendo falencias,
no hay médicos especializados,hay que hacer Idiigas para tener un turno, no
existe medicina suficiente, ni espacios para ateades enfermos, entre otros factores

negativos de este sector, que debe ser vital @emeion al publico.
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Para mejorar esto, el gobierno anuncid, que seopimizadolos procesos de atencion
al publico, se ha adquirido equipos de Uultima gaeién, ha invertido en
infraestructura. Pero mientras no se capacite adeooente al personal médico y

administrativo, que labora en los centros de saltdrea estard incompleta.

Para muestra y de acuerdo, al estudio realizad@Ip®ISP en el afio 2011, se puede
mencionar al Hospital Flavio Alfaro en Portoviefje tiene un déficit de médicos y
enfermeras de 150 personas, para atender la deraaistiente, ya que la demanda de
galenos debido al incremento poblacional y repulgeenfermedades asi lo requiere

convirtiéendose en una necesidad urgente.

Otro caso es el del hospital del IESS San FrancdeoQuito, que necesita

aproximadamente 1600 galenos, esto se da, ya @eetdna solo 3 afios la cantidad de
pacientes que acudian a este hospital, era de(@7pedsonas y en la actualidad acuden
aproximadamente 1°300.000 al afio todo esto provpeaen caso de emergencias, no
puedan responder a los requerimientos en formawoy no puedan atender de forma

agil a los pacientes.

Lo mencionado anteriormente, ocasiona las conoagksneraciones de personas, que
en un sinnimero de veces tienen, que esperar sihcinas para coger un turno y ser
atendidos en escasos minutos por un medico, quea pantidad de pacientes esperando
los revisa de una manera muy rapida, provocandecasvdiagnosticos errados y

malestar en la usuarios por la manera en que fendidos.

Otro factor, que requiere atencion es la acceddligeografica, que presentan los
hospitales publicos, debido a que en muchos casosncuentran muy distanciados de
ciertas poblaciones, a las que tienen que prastasegvicios 0 se encuentran en lugares

de dificil acceso, ocasionando malestar en la pairia
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Estos y demas factores, son los que hacen, quaenemerables ocasiones la poblacién,
no se encuentre satisfecha con la calidad delcsergue brindan estos centros médicos
y tenga que recurrir a clinicas particulares ndastie los precios de las consultas, las

gue no se encuentran al alcance del bolsillo diate pobre de nuestro pais.

El servicio publico, es una actividad, que por sasacteristicas, organizacion y
forma,es un interés general, que esta por encimaudkuier otra circunstancia en
donde el estado tiene la obligacion de asegunarelstacion del mismo con eficiencia y
eficacia, en sintesis son los servicios prestadosepgobierno a sus ciudadanos para

lasupervivencia humana, que constituye un deraamdeimental.

La prestacion efectiva de servicios es crucial paraduccion de la pobreza y alcanzar
las metas de desarrollo que constan en el PlanohciPara ElI Buen Vivir,

los servicios publicos pueden ser provistos pdesthdo y sus ministerios de manera
directa, o a través de intermediarios,organizasione gubernamentales, incluso

empresa privada.

Los servidores publicos, deben conducirse con iiltad, imparcialidad honestidad, y
manejar los asuntos del publico con simpatia,exfaia, rapidez, sin prejuicios ni malos
manejos. Deben asimismo esforzarse por garantizesoeapropiado, eficaz y eficiente
de los fondos publicos, que es el dinero de todesetuatorianos que se recauda a

través de impuestos.

Experiencias en todo el mundo han demostrado, fuscede informacion sobre el
desempefio de los servidores publicos, realizadaepagobierno y los actores no
gubernamentales puede conducir a una mejora sigtdecla transparencia publica y
rendicion de cuentas, que a su vez fomenta la edbier a los estandares de mayor

calidad en la prestacion de servicios.
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En referencia al objeto de investigacion, el hedpibsé Garcés Rodriguez ubicado en
la ciudad de Salinas de la Provincia de Santa Elarescasa calidad en la prestacion de

servicio se debe principalmente a los siguientesgsu

Como primera causa de la baja calidad en esteoc@ospitalario encontramos: El
escaso aseo en salas y quiréfanos, esto se daodebigue no existe el suficiente
personal de aseo para dar mantenimiento, limpiehaspital y a que existe una gran
afluencia de pacientes, por este motivo en ocasiehpoco personal de aseo existente

no se da tiempo para realizar su trabajo a caduhlid

La segunda causa encontrada, son los limitadop@sjaon tecnologia de punta: esto se
da debido, a que no existe el suficiente recurea@uico para la adquisicion de nuevos
equipos con moderna tecnologia, que faciliten eltopo diagnostico de las diferentes
dolencias y enfermedades, que presenten los pesiente acuden a hospital José

Garcés Rodriguez.

Otra causa encontrada, es la insuficiente catificadel personal médico: Esto se debe
a que en ciertas ocasiones, llegan médicos aradsus primeras experiencias en el
hospital de Salinas y que no se asignan partidasupuestarias para contratar mas
médicos especialistas 0 para capacitar a los du@mda en dicha casa de salud de

manera optima, para su mejor desempefio en elkiattos pacientes.

Para solucionar estos problemas: Se plantea Igptiésta de un sistema de evaluacién
de la calidad del servicio en el area de salud,ianésl el modelo servqual dirigido al
hospital José Garcés Rodriguez del cantdén Saldeda provincia de Santa Elena”
mediante el cual se espera determinar cual esadbgie satisfaccion de los pacientes,

de las distintas partes de esta jurisdiccion, dgamagnente acuden al sanatorio.
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Saber que tanto se han cumplido las expectatives]ag pacientes tenian al acudir a
dicho centro de salud y cual es la realidad, quéesan respecto al trato, atencion,

agilidad y la calidad con que fueron atendidos.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como ha incidido la falta de un sistema de evanaen la calidad del servicio que

brinda, el Hospital José Garcés Rodriguez del caB&dinas?

1.2.3  SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢ Como afecta el escaso aseo en salas y quiréfands, calidad de servicio, que se
brinda a los usuarios del hospital José Garcési@Raeir del cantdén Salinas, provincia

de Santa Elena?

¢, Cémo incide la limitacion de equipos de tecnolagigunta, en la calidad de servicio,
que se brinda a los usuarios del Hospital Joséé&sdrodriguez del Canton Salinas,

Provincia de Santa Elena?
¢Como la baja calificacion del personal médicotafec la calidad de servicio que se

brinda a los usuarios del hospital José Garcési@Raeir del cantdén Salinas, provincia

de Santa Elena
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar un sistema de evaluacion a la calidad @eVisio, considerando el modelo
servqual,para mejorar el nivel de atencion quebeeel usuario en el area de salud del

Hospital José Garcés Rodriguez del Canton Salinas.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

Identificar las falencias, que existen en el hesplbsé Garcés Rodriguez del canton
Salinas, en lo que respecta al aseo en salas@fapms y proponer mediante un estudio
de las necesidades encontradas la contratacionalerapresa prestadora de servicios

para que se encargue de esta labor si los ressiadontrados asi lo requieren.

Medir la satisfaccion del usuario en lo que repado que es la tecnologia y equipos,
que se utilizan en el hospital José Garcés Rodrigmediante un diagnostico
situacional, y de esta manera poder solicitar slelya en el presupuesto del hospital la

adquisicién de nuevos equipos médicos con tecrolbgipunta.

Determinar el trato del personal médico y admiatsto hacia los usuarios basado en
encuestas, que permita disefiar un programa de itzgdic motivacional dirigido a
todo el personal, que mejore la calidad del sanaci el hospital José Garcés Rodriguez

del canton Salinas.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Después de un andlisis de los modelos existeraes,medir la calidad del servicio se
resolvié usar el modelo servqual, para medir lalad del servicio en el Hospital José
Garcés Rodriguez del canton Salinas de la proviei8anta Elena, yaque es el patron,
que sobresalié entre otros tantos, que miden idachtlel servicio, los mismos que mas

adelante se los procedera a mencionar de una mangrareve.

El servqual es uno de los métodos mas usadosnpedi la calidad percibida por los
clientes de empresas de servicios. Desde su apaBervqual ha sido muy utilizado en
multitud de contextos del sector privado aunquerspleo en el sector sanitario publico

esta poco extendido.

Una de las razones, por las que se eligié este Imoeke que fue probado con éxito en
Colombia en el afio de 1997 perdurando hasta laaleddd, ya que en dicho pais
necesitaban medir la calidad de los servicios pablidebido a que este sector es

sumamente importante en la economia de los paisdagde desarrollo.

La satisfaccion del paciente, constituye un elemetgseable del resultado de la
asistencia sanitaria, razén por la que se ha exieresta medida tanto en atencién
primaria como en hospitales, normalmente mediangstonarios. No obstante, un
buen ndmero de éstos presentan una escasa valiflabilidad, hasta el punto de
afirmarse que muchos de ellos no aportan infornmagiée ayude a mejorar la calidad

del servicio sanitario.
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“Segun Larrea (1991, p. 73). La satisfacciondliente o usuario es
“el resultado de las impresiones recibidas a Igdate la creacion de
un servicio menos las expectativas que el cliergp tal entrar en

contacto con la actividad de servicio”.

La satisfaccion es “La evaluacion que realiza elads respecto de un servicio, en
términos de si este ha respondido a sus necesigadegectativas”. Se puede decir,
que al no existir un cumplimiento en las necesidgdexpectativas del usuario, se sabe
con certeza que el resultado obtenido es la ifaeti®n. La satisfaccion es
determinada; por caracteristicas especificas, tale® las dimensiones de la calidad en

el servicio, producto, los factores situacionaléscgores personales.

También por el estudio, que se hizo en Sevilla Espan donde se compararon los 3
modelos para medir la calidad del servicio, que éxdét® han tenido y que son la Escala

Servqual, la Escala Servperfy la Escala de DesBmpvaluado.

A continuacion se procederd a mencionar los prategopmodelos que sirven para medir

la calidad del servicio y por qué se eligio el mlodservqual.

El primer modelo, que se analiz6 fue el de CalidadServicio de Gronroos: Este
define y explica la calidad de servicio a la ver @gocia su gestion con las actividades

propias del marketing y la relacion de intercandain un mercado de consumidores.

“Segun Gronroos; La calidad total percbise produce cuando la
calidad experimentada satisface la calidad esperadeuando lo

recibido y lo experimentado se corresponde con elgsectativas

generadas alrededor del servicio en cuestion. Balusion, el cliente

est4 influido por el resultado del servicio, peambién por la forma

en que lo recibe y la imagen corporativa.”
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Todo ello estudia colateralmente las diferencidaseeservicio anhelado y percepcién

del servicio.

“Segun Gronroos: las expectativas o calidaeresfa, son funcion de
factores como la comunicaciébn de marketing, recalaeiones

(comunicacion boca-oido), imagen corporativa/locdhs necesidades
del cliente.La experiencia de calidad es influigmr la imagen

corporativa/local y a su vez por otros dos compteremlistintos: la

calidad técnica y la calidad funcional”.

La calidad técnica, se encauza en un serviciodaorénte correcto y que acarree a un

resultado aceptable (soporte fisico, los mediognades, la organizacion interna, etc.).

La escala Servperf; fue el siguiente modelo ermamatizado, la misma produce como
resultado un puntaje o calificacion acumulada dealedad general de un servicio, lo
cual puede representarse mediante una graficaiveelat tiempo y a subgrupos

especificos de consumidores (segmentos demogrificos

El modelo emplea los veintidos (22) puntos, id&gados por Servperf, simplificando el
método de medicién de la calidad del servicio. Bt eananera, el modelo Servperf

conforma mas las implicaciones tedricas sobredtaudes y satisfaccion.

Por dltimo se procedié a analizar el modelo Servdtste es una potente técnica de
investigacion comercial en profundidad, que realima medicion del nivel de calidad
de cualquier tipo de empresa de servicios, pemgitieconocer qué expectativas tienen
los clientes y como ellos aprecian el servicio,i#m diagnostica de manera global el
proceso de servicio objeto de estudio, este mqueloone que la calidad de servicio se
puede estimar a partir de cinco dimensiones: elesetangibles, confiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
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El modelo Servqual introduce y analiza una seribréehas que pueden ser percibidas
por los clientes, o bien producirse internamentdasnorganizaciones proveedoras de

los servicios.

Desde que fue disefiada hasta ahora, la escaladimeltisional ha sido aplicada a
diversas organizaciones sociales, tanto publicanocprivadas y desde entidades
gubernamentales, educacionales, de salud, adrati@®trcomunal, hasta empresas de
los mas diversos sectores de actividad economista fariedad ha permitido su
reconocimiento y validacion como instrumento de iciéd de calidad de servicio,

incorporando constantes mejoras.

Se escogio el método servqual, por que la propgestaitira contar con un documento
fisico, que servira de referencia y por medio da amaluacién integral detectar y
disminuir las falencias, que muchas veces por desimiento presenta el personal,
gue labora en el hospital para de esta maneragiteiey convertirlas en fortaleza y el

usuario se vea beneficiado con una atencion optideacalidad.

También se puede conseguir informacion, sobre llaguearacteristicas de los
servicios, que facilitan u obstaculizan los esfasrdel usuario, para obtener atencion.
En ocasiones, la accesibilidad se traslada coraleptmte con la definicién de calidad,
ya que aquélla abarca fendmenos que tienen reparesdirectas en la atencion, como

son lostiempos de espera y los horarios del servic

Por ello la investigacion propuesta busca medinieplementacion y aplicacion de
un modelo para evaluar la calidad en la prestagd&servicio, mejorar la atencion que
reciben los usuarios de este hospital, optimizageelicio y la agilidad en la que son

atendidos sus requerimientos logrando la satisiaae las personas.
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El resultado de la investigacién, ayudard a $oh#r el problema principal en el
hospital José Garcés Rodriguez, que es la caéidald prestacion de servicios que

brinda y es objeto de quejas por parte de los itsuar

Mejorar la calidad de atencion, que reciben los 8@gacientes diarios, que llegan al
Hospital José Garcés Rodriguez a hacerse atendsusddiferentes dolencias y que
esperan encontrar un servicio optimo y de calidad,responda a las exigencias propias

de sus necesidades.

Mediante esta propuesta se podra detectar cuatelbbs@untos que mas deficiencias

presentan en lo que respecta a atencién al usuario.

También se determinara y comprobara, que tan grasdi diferencia en lo que
respecta, a lo que el usuario espera recibir entgua servicio y que es lo que en
realidad recibe, por parte del personal médico minadtrativo y la impresion que se

lleva del estado de los implementos médicos yelwico en general.

Cabe resaltar que el modelo usado en la funciéhgalbcuatoriana es el MRL —EVAL

02. Esta norma técnica tiene por objeto establé®rpoliticas, procedimientos e
instrumentos de caracter técnico y operativo qumipe a las instituciones del estado
medir y mejorar el desempefo organizacional dé&sgerspectiva institucional de las
unidades o procesos internos, de los ciudadanos ksl competencias del recurso

humano en el ejercicio de las actividades y tadeapuesto.

El instrumento MRL — EVAL 02 contiene;:

Indicadores de gestion del puesto
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Competencias técnicas del puesto
Competencias universales

Trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo

El fin de la evaluacién sera que la instituciorsug funcionarios, servidores tengan una
visién consensuada y de conjunto que genere com@isipara aplicar eficientemente la
estrategia institucional, tendiente a optimizar $esvicios publicos, que brindan los
funcionarios y servidores: volviéndolos més prodwst incrementando al mismo

tiempo la satisfaccion de los ciudadanos.

Hay que sefialar, que el formulario MRL —EVAL O2realizado a nivel interno de las
instituciones lo que no refleja como es el servitgsde el punto de vista del usuario,
haciendo necesaria la aplicacion del modelo sehyupra tener un punto de vista mas
completo acerca de cdmo es el servicio, que britasinstituciones publicas en este
caso especifico el Hospital José Garcés Rodrigekezahton Salinas en la provincia de

Santa Elena

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

La aplicacién de un sistema de evaluacién, enlidathdel servicio, mejorara el nivel

de atencion que recibe el usuario en el area dd sel hospital José Garcés Rodriguez.
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1.5.2  HIPOTESIS ESPECIFICAS

El escaso aseo en salas y quir6fanos contribugecalidad de servicio que se brinda a
los usuarios del hospital José Garcés Rodriguezatgbn Salinas, provincia de Santa
Elena.

La inversion en el equipamiento médico influye érgmdo de satisfaccion de los

usuarios sobre el servicio que brinda el Hosp#abdlinas

El personal médico y administrativo debidamentéficatio determina el grado de

satisfaccion de los usuarios sobre el serviciolyinela el hospital de Salinas.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TABLA#1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Sistema de evaluacié

Es el conjunto de mecanismos q
permiten definir el grado en qu
las personas, contribuyen al log
h de los estandares requeridos, p
el cargo o puesto que ocupan er
organizacion, asi como para |

objetivos de la institucion.

ue

e
ara

la

S

Metodologia del modelo servqual.

El modelo servqual y la calidad del servici

roDimensiones del modelo servqual.

Comunicacién boca a boca
p.Necesidades personales
Experiencias

Comunicacién externa

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Elementos tangibles

Expectativas
Percepcioén
Cuantificacion
Encuesta

Cuestionario

Brecha 1: diferencias

entre

Iers

8 la facilidad para llegar al hospit
ha sido

3 las indicaciones(sefializaciong
para orientarse y saber dénde ir
el hospital ha sido

4 el interés del personal por cump

lo que promete ha sido

17 la capacidad del personal p3g
comprender las necesidades de
pacientes ha sido.

6 la informacién que proporciona

los médicos ha sido

1 la tecnologia para lo diagnéstic
y tratamientos ha sido
2 La apariencia (limpieza
uniforme) del personal ha sido.
5 el estado en que estan |
habitaciones de
hospital(comodidad apariencia)

sido

7l

en

ir

ra

los

DS

as

Q
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Las brechas del modelo servqual: la reali

vs las expectativas.

del

percepcion del personal

expectativas cliente vy
Brecha 2: percepcion que tiene
agerente sobre
cliente.
Brecha 3:

las expectativas

normas de servicio y
servicio prestado

Brecha 4 diferencia entre promesag

cliente

Brecha 5: diferencia entre expectativas

eb el interés del personal p

fedolucionar sus problemas ha sido,

e
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Calidad de servicio

Es un proceso para la satisfaccip

de

necesidades de los mismos

total los requerimientos

clientes constituyen el elemento

vital de cualquier organizacion

.o

Calidad del los resultad

esperados por el cliente

servicio 'y

S
La importancia de la calidad total

La evaluacion sobre las expectativas vy
percepcion de los usuarios respecto a

servicios publicos en el ecuador

La responsabilidad sobre la evaluacion

desempefio.

sAtencion al cliente

Servicio al cliente

Confianza

Responsabilidad

Requisitos necesarios en la calidad gebeguridad
servicio Empatia

Tangibles
pn

Mejoria permanente

Valores morales

MRL — EVAL 02
Objetivos
I®lan de capacitacion

I&Sultura organizacional

Apropiado manejo y administracion

Atribuciones del organismo rector

del
Definicién de indicadores de evaluaci

del desempefio

Difusién del programa de evaluacién

Entrenamiento a evaluadores

Ejecucion del proceso de evaluacién

14 la  amabilidad(cortesia)de
personal en el trato con la gente
sido

bn

7 el tiempo de espera para ger

atendido por un medico ha sido

18 la informacioén que los médicas

dan a los familiares ha sido

medicas ha sido

13 la confianza (seguridad) que |el

10 la puntualidad de las consultas

personal transmite a los pacientes

ha sido

19 el interés del personal d

v

enfermeria por los pacientes ha siflo

16 El trato personalizado que se
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Pasos para la evaluaciéon del desempef]

las instituciones publicas.

Indicadores de la evaluacién del desemp

y su importancia en el proceso.

‘Pasos para una completa evaluacién

periocidad

o0Andlisis de resultados de evaluacion

Retroalimentacion

Indicadores de gestién del puesto
Los conocimientos

Competencias técnicas del puesto
Competencias universales
Trabajo en equipo
efio

Evaluacién del desempefio de |
funcionarios y servidores en ba
indicadores de gestion del
(60%).

Evaluaciéon de los conocimientos q

pues

emplea el funcionario o servidor en
desempefio del puesto (8%).
Evaluacién de competencias técnig
siel puesto (8%).
Evaluacién de competencias universa
(8%).
Evaluacién del trabajo en equip

iniciativa y liderazgo (16%).
Evaluacién a asesores
Evaluacién a maxima autoridad

Evaluacioén a servidores

2 pruebas cada 3 meses

da a los pacientes ha sido

e

as

les
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Nombramiento regular
Niveles de aplicacion y andlisis de 15 La preparacion de
resultados personal(capacitacion) para realiz

su trabajo ha sido

Evaluacioén y periodo de prueba

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Alejandro Figueroa — afio 2012
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2. CAPITULO Il

2.1MARCO TEORICO

El siguiente trabajo de investigacion, trata sdaraplicacion de un modelo para medir
la calidad del servicio prestado por el hospitaélGarcés Rodriguez de la ciudad de
Salinas, en el mismo se tratara sobre lo que eslidad del servicio, la administracion
publica en el sector salud y principalmente lo g@geel modelo SERVQUAL vy las

formas de concebir la calidad el servicio.

2.1.1 EL MODELO SERVQUAL Y LA CALIDAD DEL SERVICIO

ServiceQuality, es decir, Calidad del Servicio y este caso en especial, es el
instrumento de medicidbn que ValarieZeithmal, A.a8Baraman y Leonard L. Berry

disefiaron para medir la Calidad del Servicio erHstgdos Unidos De Norte América
entre los aflos 1985y 1988.

Ellos validaron dicho instrumento, en sectores dgvisio de reparacion y
mantenimiento de aparatos, banca minorista, llamdddarga distancia, corredores de

valores y tarjetas de crédito en Estados Unidos.

Utiliza un cuestionario, que evalia la calidad demvisio, a lo largo de cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuestgurslad, empatia y elementos

tangibles.
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Esta formado por una escala de respuesta multipi@eedda para comprender las
expectativas de los clientes respecto a un sen@masiste en evaluar, pero también es
un instrumento de mejora y de comparacién con otgenizaciones.

El modelo Servqual, evalta lo que el cliente esmhiraa institucion, que presta el
servicio en las cinco dimensiones citadas, comtnalst esa medida con la estimacion de

lo que el cliente percibe de ese servicio, en disasnsiones.

Determinando la brecha, entre las dos medicioaedigtrepancia entre lo que el cliente
espera del servicio y lo que percibe del mismg)regende facilitar la puesta en marcha

de acciones correctoras adecuadas que mejorelidiacca

El modelo esta basado, en un enfoque de evaluagbuliente sobre la calidad de
servicio en el que:Definen un servicio de calidammo la diferencia entre las

expectativas y percepcionesde los clientes.

Sefiala determinados factores clave que establasexpectativas de los usuarios como

son:

» Comunicacion “boca a boca”, son las opiniones y riemomendaciones de
amigos y familiares sobre experiencias que handesobre el servicio.

* Necesidades personales.

» Experiencias con el servicio que el usuario hayalteanteriormente.

« Comunicaciones externas, que la institucion reaware las prestaciones de su
servicio y que incidan en las expectativas quei@dlaclano tiene sobre las

mismas.

Fuente:http://www.aiteco.com/modelo-servqual-dedeal-de-servicio/

Elaborado por: Aiteco consultores 2011.
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2.1.2 DIMENSIONES DEL MODELO SERVQUAL

Identifica las cinco dimensiones referentes a ta@sros de evaluacion que utilizan los

usuarios para valorar la calidad en un determisadacio.

Las dimensiones del Modelo Servqual, pueden sarida$ del siguiente modo:
Tabla#2

Dimensiones Del Servqual

Destreza para efectuar el servicio de modo

Fiabilidad cuidadoso y fiable.

Capacidad - :

de Habilidad y voluntad para ayudar a los usuarios y
facilitar un servicio rapido

respuesta

Conocimientos y cuidados mostrados por los
Seguridad | servidores y sus habilidades para instigar
credibilidad y confianza.

Atencién personalizada que presta la institucion a

Empatia .
sus usuarios

Elementos | Aspecto de la infraestructura fisica, equipos,
tangibles | personal y materiales de comunicacién.

Fuente :www.pdffactory.com
Elaborado por: Adinda Guadalupe Gonzalez 2010
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2.1.3 METODOLOGIA DEL MODELO SERQUAL

El cuestionario Servqual consta de tres secciones:

En la primera, se pregunta al usuario sobre lasatapvas, que tiene acerca de lo
gue un servicio establecido debe ser. Esto se lm®moediante 22 declaraciones en
las que la persona debe situar, en una escalaadg, | grado de expectativa para

cada una de dichas afirmaciones.

En la segunda parte, se recopila la percepciorusigrio acerca del servicio que
presta la organizacion. Es decir, hasta qué pwnsidera que la sociedad posee las

caracteristicas descritas en cada manifestacion.

Posteriormente, otra seccion, instalada entredasadteriores, mide la evaluacion de
los usuarios respecto a la importancia referentelodecinco criterios, lo que

permitira ponderar las puntuaciones obtenidas.

Las declaraciones que hacen mencion a las cincerdimnes de evaluacion de la

calidad citadas anteriormente, estan agrupadtssiguiente manera:

Tabla # 3
Distribucién De Las Dimensiones Del Servqual Por Riguntas
Dimensione ftems
Elementos tangibles Dellal4
Fiabilidad Del5al 9
Capacidad de respuesta Del 10 al 13
Seguridad Del 14 al 17
Empatia Del 18 al 22

Fuente:http://www.rebiun.org/opencms/opencms/ha@@ieexporturi

Elaborado por: José Carlos Pascual 2008
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De esta forma, el modelo Servqual de Calidad dei@erpermite disponer de
puntuaciones sobre percepcion y expectativas resmeacada caracteristica del
servicio evaluado. La incompatibilidad entre peoi@p y expectativas ensefiara los

déficits de calidad cuando la calificacion de exatas supere a la de percepcion.

La Encuesta

El modelo SERVQUAL, puede ser usado para medialmlad del servicio enuna
amplia variedad de empresas, ya que permitefldaibilidad suficiente para
adaptarse a cada caso en particular. La clave tte cemsiste en ajustar el
cuestionario a las caracteristicas especificascadla servicio en cuestion, de
modo que los resultados puedan identificarsec@ineente con la realidad de la

empresa.

El Cuestionario

Consta de 22 preguntas representativas de las dinoensiones, distribuidas de
acuerdo a la importancia que cada dimension teaga lp empresa; por ejemplo,
hay empresas que debido a la naturaleza del sergige ofrecen, consideran de
mayor importancia la capacidad de respuestagaéias de seguros), por lo que
deben dedicar un par de preguntas mas a estargsegaienos preguntas a la seccion
de elementos tangibles. Sin embargo, se daloeurar que cada dimensién

tenga una cantidad similar de preguntas asignadas.

La encuesta se complementa con otra seccion dargesgque incluyen a la mas
Importante: la calificacion general de la calidatl skrvicio en una escala del 1 al 10

(calidad muy pobre a calidad excelente).
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Esta pregunta permitira comparar la percepcigeneral del servicio con
respecto a cada aspecto particular del mismmaliiente se completa esta seccion
con preguntas generales (opcionales) como E&ndrdn de recomendar el
servicio, y el tiempo que el cliente lleva catdndolo, ademas de datos

demograficos de cada cliente para poder identifer@dencias en las respuestas.

2.1.4 LAS BRECHAS DEL MODELO SERVQUAL: LA REALIDAD VS
LAS EXPECTATIVAS.

Las brechas, que proponen los autores del Serimliean diferencias entre:

Los aspectos importantes de un servicio, como s las necesidades de los
clientes, la experiencia misma del serviciolag percepciones que tienen los
empleados de la empresa con respecto a los regeetos de los clientes. A

continuacion se presentan las cinco brechas palespen la calidad de los servicios:

Brecha 1: Trata las diferencias entre las expectativdel cliente y la
percepcion que el personal tiene de éstas. rielfmental analizar esta brecha, ya
gue los gerentes consideran el grado de satisfacciasatisfaccion de sus clientes
en base a las quejas que reciben. Para esto resrghdl la comunicacion del
personal que esta en constante contacto con efiaisya que es el que mejor lo

conoce.

Brecha 2:Acontece entre la percepcion que el gerente tieniasl expectativasdel
cliente, las normas vy los procedimientos de laresgpla misma se la analiza
debido a que en muchos casos las normasomo claras para el personal, lo

cual crea cierta incoherencia con los objetivossdelicio.
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Brecha 3:Se da entre lo explicito en las normas del searviciel servicio prestado.
La causa de esta brecha es el escaso conocimientéasl normas hacia las
necesidades del cliente, lo cual se ve jegfteen un servicio pobre y de mala

calidad.

Brecha 4: Principalmente pasa cuando al cliente se le p®maa cosa y se le
entregaotra. Esto ocurre como resultado de waa mpromocién vy publicidad, en

la que el mensaje que se transmite al consummdoes el correcto.

Brecha 5: Representa la diferencia entre las expectativassqgeneran los clientes

antes de recibir el servicio, y la percepcién goieeoen del mismo una vez recibido.

Fuente http://www.ucema.edu.ar/posgradodownload/tesinas2003/MADE_Weil.pdf

Elaborado por: Gerardo Heckman 2003

2.1.5 CALIDAD DEL SERVICIO Y LOS RESULTADOS ESPERADOS
POR EL CLIENTE.

La calidad de los servicios es muy dificil de diefjpues esta varia de acuerdo al

gusto de los consumidores, tendencias, ideologiafrencias, etc.

La calidad, es una propiedad innata de cualquisa,cque permite que sea

comparada con otras de su misma especie.

La palabra calidad tiene multiples significados.ciatidad de un producto o servicio
es la apreciacion que el cliente tiene del mismse. uBa sujecibn mental del

consumidor sobre un producto o servicio determanad
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La calidad, es un conjunto de propiedades progéasin objeto que le confieren

capacidad, para satisfacer necesidades seanraptastas o explicitas.

La calidad, es entre otras cosas la razon de déidatl del cliente, en el servicio es
delicado dar una definicion a lo que es de acuartis necesidades o expectativas

del cliente.

La calidad es cuando un producto o servicio logreestandar mas alto, en lugar de
estar satisfecho con alguno que se encuentre pajalde lo que se espera cumpla
con las expectativas. También se la reconoce cancadlidad innata, caracteristica
absoluta y universalmente reconocida, aunque, easpoalabras calidad es hacer las

cosas bien a la primera.

La calidad de atencién,constituye el proceso pdrabienestar total de los
requerimientos y necesidades de los mismos. Lestel son el elemento primordial
de cualquier organizacion, sin embargo no todasigoan satisfacer las necesidades
de los clientes, ya sea en cuanto calidad, efi@eacservicio, es por ello que los
directivos deben iniciar un proceso de mejorardigdad de servicio que ofrecen a

sus consumidores.

Es pertinente indicar que no es lo mismo “atend@brcliente” que “servicio al

cliente”, la atencion es el “trato” y el servicie #a disposicion a servir”.

Para brindar una excelente atencion, se requiezelagipersonas que atiendan al
publico pongan en practica una serie de habilidgdesonales, que les permitan
establecer una buena comunicacién con sus cliesiexlo esta la base para
tenerexcepcionalesrelaciones personales con gilms,eso es importante que se
escuche al cliente y se le hable correctamentaldadnera que el cliente se sienta

totalmente satisfecho.
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También es necesario poner en practica habilidé&mscas relacionadas con el
trabajo, con el producto o servicio que se brirden, conocimiento del entorno, de

los procesos, procedimientos y del uso y manejosiequipos que se emplean.

La calidad en la atencién y en el servicio al usueside en la aplicacion de dos
tipos de habilidades, las correspondidas con lauo@racion, que se establecen en
las relaciones entre personas por lo que se lemmdea habilidades personales y las

que derivan del trabajo de las personas y se femmea habilidades técnicas.

Las necesidades y expectativas son propias de lodoslientes y mientras las
primeras se satisfacen con los productos y/o cerséovicios, las segundas con el
trato ya que cuando una persona va a determinagininacion no solo espera
encontrar determinado producto o servicio sino témlespera ser atendido de una

manera cordial y atenta.

En fin cliente es toda persona que se acerca d@natependientemente de lo que le

solicite compre algo o no, es decir todos en algdmento somos clientes.

Fuentehttp://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/3785/1/T-ESPEL-0544.pdf

Elaborado por: Amores Cevallos 2008

2.1.6 REQUISITOS NECESARIOS EN LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Las estimaciones de calidad que los usuarios mar@bbre un servicio se basan en

multiples factores.

Se consideran cinco dimensiones, para determmasalidad de los servicios, que se

les brinda a los usuarios y son:
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Confianza: Capacidad para desempefar el servicio que se eprode manera

segura y precisa.

Responsabilidad: Disponibilidad para ayudar a los usuarios y paraveer el

servicio con celeridad.

Seguridad: El conocimiento y la cortesia del personal dentalehumano y su

habilidad para inspirar fe y confianza.

Empatia: Brindar a los usuarios atencién individualizadauidadosa.

Elementos Tangibles:La apariencia de las instalaciones fisicas, elpegyersonal

y los materiales.

Estas dimensiones personifican la forma en queliestes organizan en su mente la
informacion sobre la calidad en el servicio. Lascoi dimensiones anteriores son
importantes para los servicios financieros, losusegy y el mantenimiento de
aparatos domeésticos, el servicio telefénico dealadigtancia y el servicio de

reparacion de automdviles, entre otros.

Las mismas se pueden aplicar a la venta, los negoe servicios y de acuerdo con
la l6gica, también pueden ser indicadores paraédogicios internos. En ocasiones
los clientes utilizan todas las dimensiones patardgenar las percepciones de la

calidad en el servicio y otras no.

Fuente:www.aiteco.com > Calidad de Servicio

Elaborado por: Aiteco consultores 2011
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2.1.7 LAIMPORTANCIA DE LA CALIDAD TOTAL

La calidad total es un concepto, estrategia, unetoy esta focalizado hacia el

cliente.

La calidad total no se refiere Unicamente al pramiacservicio en si, sino que es la
mejoria constante y permanente del aspecto orgaoied, gerencial; Donde cada
trabajador, desde el gerente, hasta el funciordgiomas bajo nivel jerarquico se

siente identificado comprometido con los objetieagpresariales.

Para lograrla, es necesario que se rescaten loesamorales y es aqui, donde el
empresario juega un papel preponderante, empepamda educacion previa de sus
trabajadores para conseguir una poblacion laboegigpuesta, con mejor capacidad
de asimilar los problemas, mejor criterio para sugeambios en provecho de la
calidad, mayor capacidad de analisis y observag@mroceso de manufactura en

caso de productos y poder enmendar errores.

2.1.8 EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES QUE TIENEN LOS
USUARIOS ACERCA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS EN EL
ECUADOR:

La evaluaciéon del desempefio a los servidores mshlise la hace mediante el
modelo MRL -EVAL 02, a travésde la expedicion denarmativa técnica del

subsistema de evaluacion del desempenio, esto ébesandose en el articulo 124
de la constitucion de la republica del Ecuadogrétulo 60 de la codificacion de la
ley organica de servicio publico (LOSEP), desdargtulo 83 al 88 referente a la

norma de evaluacién del desempefio resuelve emiisimormativa.
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El MRL-EVAL 02, tiene por objeto establecer lasifiohs, normas, procedimientos
e instrumentos de caracter técnico y operativo eumejan a las instituciones del
Estado, medir y mejorar el desempefioorganizaciahedde la perspectiva
institucional, de las unidades o procesosinterris,los ciudadanos y de las
competencias del recurso humano en elejercicioadeattividades y tareas del

puesto.

La evaluacion deldesempefio, radica en un sistemaeddicibn de cuentas

proyectada y continla, basada en la comparacidnsdeesultados alcanzados con
losresultados esperados por la institucion, lagades organizacionales oprocesos
internos, sus funcionarios y servidores, considdoalasresponsabilidades de los

cargos que ejerzan.

Regula desde la perspectiva de los recursos humdamosalificacion que sera

complementaria a los resultados alcanzados desgeliticas de la institucion.

La Evaluacion delDesempefio se efectuara sobrestad®alos siguientes objetivos:

Promover la eficiencia,eficacia de los funcionarpservidores en supuesto de
trabajo, estimulando su desarrollo profesional tepciando sucontribucion al logro

de los objetivos y estrategias institucionales;

Se toma en consideracion los resultados de la &sidlu del desempefio para
establecer,ascensos y promociones, traslados,as@sp cambiosadministrativos,
estimulos y menciones honorificas, licencias pastudés,becas, cursos de

capacitacién y entrenamiento entre otros;

Definir el plan de capacitacion y desarrollo de petencias de losfuncionarios y

servidores de la organizacion;
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Fomentar una cultura organizacional de rendicion alentas que permita
eldesarrollo institucional, sustentado en la evatradel rendimiento individual, con
el propésito de equilibrar las competencias didgesidelfuncionario o servidor con

las exigibles del puesto de trabajo

Relacionar el sistema de gestion de desarrollatun&inal y de recursoshumanos
bajo el concepto del usuario. El subsistema deuevan del desempefio se
transforma en un mecanismo de retroalimentaciGereate los demas subsistemas

de administracion derecursos humanos.

Fuente http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUACION-DEL-DESEMPENO

Elaborado por: Ministerio de Relaciones laboralg@32

2.1.9 LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA EVALUACION DEL
DESEMPENO

El adecuado manejo y administracion del SubsisenBvaluacion del Desempefio,
requiere de la designacion de responsabilidadesagalen los resultados esperados

por cada institucién y sus servidores.

El Ministerio de Relaciones Laborales es el organigector del Subsistema de

Evaluacion del Desempefio y tendrd las siguientésiatones:

Como primera funcion, esta cumplir y hacer cumpdir Constitucion, leyes,
reglamentos y la presente normativa que regulaubkiStema de Evaluacion del
Desempeiio;

Incitar la ejecucion del Subsistema de Evaluaci@ Desempefio de manera

desconcentrada es otra de las funciones del MRL
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EL Controlar y evaluar de manera correcta la apiica del Subsistema en las
entidadespublicas, como estrategia de retroalimgma para rectificacion

omejoramiento;

Brindar asesoria y asistencia técnica a las ergglgdservidorespublicos en esta

materia;

Proporcionar el programa que contiene la evaluad@rdesempefio a las Unidades

de Administracion de Recursos Humanos institucem@dUARH’Ss).

El comité de reclamos de evaluacion del desempef@ | érgano competente
encargado de conocer y resolver los reclamos peeEs) por los servidores en la

aplicacién del proceso de evaluacién del desempefio.

Fuente http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUACION-DEL-DESEMPENO

Elaborado por: Ministerio de Relaciones labora@332

2.1.10 PASOS PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO Y LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS.

Las fases para poder realizar una evaluacion delndeefio en el sector publico son

las siguientes:

» Definicién de indicadores de evaluacion del desdéipe
» Difusion del programa de evaluacion

* Entrenamiento a evaluadores

» Ejecucion del proceso de evaluacion

» Andlisis de resultados de la evaluacion

» Retroalimentacién y seguimiento
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2.1.11 INDICADORES DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO Y SU
IMPORTANCIA EN EL PROCESO.

Indicadores de gestion del puesto: son cuantifiedde medicion que ayudan a
evaluar la efectividad, oportunidad y calidad erc@hplimientode las actividades

esenciales planificadas, procesos, objetivos, plgiregramas y proyectos.

Se especificaran indicadores y metas, a fin detifigan el nivel decumplimiento de
los compromisos sean a corto, mediano o largoflaxia institucion tiene que
determinar sus campos acorde a la naturaleza dessidn en el formulario MRL —
EVAL 02.

Ademas, el formulario establece, que si lossereisloamas de cumplir con la
totalidad de las metas yobjetivos determinados eeriodo que se va a evaluar, se
adelantan y cumplen en lo que sea posible, consmetagetivos previstos para

elsiguiente periodo de evaluacion, se le asignaguataje adicional.

Los Conocimientos:Este factor evalua el nivel de aplicacion de msocimiento en
la realizacion de las actividades procesos, olgstiplanes, programas y proyectos.
Cada instituciéon tiene que determinar cuales sercéompos que va a necesitar de

acuerdo a la naturaleza de su trabajo.

Competencias Técnicas Del Puesietermina el nivel de aplicacion de las
destrezas a través de los comportamientos labaalsejecucion de las actividades
primordiales del puesto, procesos, objetivos, [@apeogramas y proyectos en los
procesos institucionales, medidas a través densporiancia (3 alta, 2 media, 1
baja), y el nivel de desarrollo. El FormularioMREVAL-02 cuenta con campos
determinados y permite que lasinstituciones incluytos acorde a la naturaleza de

su gestion.
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Competencias Universale€s la asignacion de destrezas a través de
comportamientos laborales observables, las mismassgn iguales para todos los
niveles sin excepcion de jerarquia y se alineamlar@s yprincipios de la cultura
organizacional, medidos a través de su relevaradta( 2 media, 1 baja) y la

frecuencia de aplicacion.

Trabajo en Equipo, Liderazgo e IniciativaEs el interés y empefio que tiene el
funcionario para gestionar y cooperar de manerdateda con los demas miembros
del equipo, unidad, o institucién paraincrementar iveles de eficacia, eficiencia
de las tareas encomendadasy generar nuevos coeomsiy aprendizajes

compartidos.

Fuente http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUACION-DEL-DESEMPENO

Elaborado por: Ministerio de Relaciones labora@332

2.1.12PASOS PARA UNA COMPLETA EVALUACION Y SU
PERIOCIDAD

Evaluacion del desempefio de los funcionarios y séteres publicos en

base a Indicadores de gestién del puesto (60%).

El evaluador registra los valores numeéricos de dimnignto que alcanza el evaluado
en la columna de “cumplidos”, correspondiente atd&vzidades, indicadores y metas
asignadas a cada puesto. Todos los resultadosntigne ser convertidos a

porcentajes en la columna de “% de Cumplimiento

Los mismos se determinan en la columna “Nivel denf@limiento” de la siguiente

manera:
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¢ 5 cumple entre el 90,5% y el 100% de la meta
¢ 4 cumple entre el 80,5% y el 90,4% de la meta
¢ 3 cumple entre el 70,5% y el 80,4% de la meta
¢ 2 cumple entre el 60,5% al 70,4% de la meta

¢ 1 cumple igual o menos del 60,4% de la meta

El funcionario que, a mas de cumplir con el towllas metas y objetivos asignados
al periodo en el que se lo va a evaluar, cumpleeyadelanta con otros
correspondientes al siguiente periodo de evaluadbtendraun Unico puntaje del

4% adicional al “Nivel de Cumplimiento”.

Evaluacion de los conocimientos que usa el funcioma o servidor

publico en el desempefio del puesto (8%).

El evaluador reconoce las cuantificaciones del Inde conocimientos que el
evaluado aplicé para cumplimiento de las actividagesenciales del puesto,

procesos, objetivos, planes, programas y proyectos.

Los resultados alcanzados se determinan en la oaltiMivel deConocimiento” de
la siguiente manera:

¢ 5 Sobresaliente

¢ 4 Muy bueno

¢ 3 Bueno

¢ 2 Regular

¢ 1 Insuficiente

Evaluacion de competencias técnicas del puesto (8%)
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El evaluador registra el nivel de avance de lasreless del evaluado.Las mismas
exigen al funcionario o servidor un desempefio Gptpara la ejecucion de las
actividades esenciales del puesto, procesos, wigefplanes, programas y proyectos,
las mismas que se podran obtener tanto del MarmiaCldsificacion de Puestos

Institucional como del Manual Genérico de PuesebSdctor Publico si es el caso.

Las competencias necesarias para el puesto samderide cada actividad, procesos,
objetivos, planes, programas y proyectos, lasqudrgpo ser identificadas o

complementadas del catalogo decompetencias técnicas

Los resultados alcanzados se determinan en la oalthivel de Desarrollo” de la
siguiente manera:
5 Bastante desarrollada
4 Desarrollada
3 Modéamente desarrollada
2 Poco desarrollada

1 No desarrollada

Evaluacion de competencias universales (8%).

El evaluador registra la periocidad de aplicacéras destrezas del evaluado en el
cumplimiento de las actividades esenciales deltpu&s mismas que contribuyen a
consolidar el entorno de la organizacion.

Los resultados logrados se establecen en la coltifteeuencia deAplicacion” de la

siguiente manera:

5 Siempre

4 Normalmente
3 Alguna vez

2 Rara vez

1 Nunca
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Evaluacién del trabajo en equipo, decision y liderago (16%).

El evaluador registra la prontitud de aplicaci@h tlabajo en equipo, iniciativa y
liderazgo del evaluado en el cumplimiento de lds/idades principales del puesto,
procesos, objetivos, planes, programas y proyetdssmismas que contribuyen a
realizar labores en equipo y a compartir los canamitos entre los miembros de la

organizacion.

El trabajo en equipo e iniciativa son comportanasiotorios en las labores, y son

considerados en la evaluacion de todoslos puesttzsatganizacion.

Respecto del comportamiento de liderazgo, se ldréeen cuenta para la evaluacion
de desempefio de quienes tengan servidores sulawdibajo su responsabilidad de
gestion.

Si se manejan los tres campos: trabajo en equippativa y liderazgo, tienen una

valoracion de 5,33% cada uno.

Si se toma en consideracion solo los dos campabajtr en equipo e iniciativa,
tienen una valoracion de 8% cada uno.
Los resultados logrados se establecen en la coltRreauencia de Aplicacion” de
la siguiente manera:
5 Siempre
4 Normalmente
3 Alguna vez
2 Rara vez

1 Nunca
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La evaluacion del desempefio, se la realizara dossval afio y cada periodo de

evaluacioén tendra una duracion de cinco meses.

Después de esto se tendra hasta un mes paraathidicprocesar la informacion,
conformar los comités de reclamos de evaluaciGmakmentar los resultados con

el evaluado y fijar las metas para el siguientéogerde evaluacion.

Fuente http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUACION-DEL-DESEMPENO

Elaborado por: Ministerio de Relaciones labora@332

2.1.13 NIVELES DE APLICACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Evaluadores.Al Jefe inmediato superior se lo considera comduawior

Cuando se presentan casos de renuncia, remocidsem@a permanente del Jefe
inmediato y/o responsable de la unidad internajiangle corresponde evaluar, sera
la maxima autoridad y podra delegar al profesiat@lmayor grado de la unidad

como evaluador.

En el caso de que un servidor obtuviere la califitn de deficiente, el Jefe
inmediato en apoyo con la maxima autoridad o saga&lo realizaraotra evaluacion

después de tres meses.

Evaluados.- Serdn considerados para ser evaluados todos losofarios y
servidores delServicio Civil, sin excepcién algumaevio cumplimiento de los

siguientesrequisitos:

El mismo debe estar en ejercicio de sus funcionegldapsominimo de tres meses;
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Cuando se presentare el caso de servidores denteedngreso, los resultados de
laevaluacion del periodo de prueba seran considgraomo partede la evaluacion

del desempefio;

Los servidores que hayan trabajado en dos o mé&ades o0 procesos en la
institucion, dentro del periodo considerado paravaluacion, seran evaluados por

los respectivos responsables de cada unidadesgdoados serdn promediados.

Los servidores, que se encuentran en comisionesopas instituciones, seran
evaluados por la institucién, donde se realizaokaision observando lo estipulado
en el Art. 19 de esta norma. Se regularizara dardJARH’s institucionales para

efectos de registro de resultados y del periodluaga;

Los servidores publicos que se encontraren en gamp®r estudios regulares dentro
o fuera del pais seran evaluados por la instituaiden que pertenecen en base a las

calificaciones obtenidas en sus estudios;

La méxima autoridad solicitard a la UARH’s que déoaocer losresultados de las
evaluaciones. El servidor que no se encontraresfeatio con suevaluacion,
presentara el reclamo debidamente motivado ant\RH’s, dentro del término de
tres dias posteriores a lacomunicacion de resdtddda evaluacion, a fin de quesea
presentado al Comité de Reclamos de Evaluaciomofresenta comunicacion

alguna en el tiempo aqui determinado seentenderé conforme con la evaluacién.

La evaluacién a la maxima autoridad, sera en fund& cumplimiento de metas y
objetivos, establecidos por la respectiva autoridadnadora en el disefio que ésta

determine.
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La evaluacién a los asesores sera la determinadaneion del cumplimiento de
metas y objetivos, establecidos por el jefe en ®luema que éste creyera

conveniente.

Fuentehttp://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUACION-DEL-DESEMPENO

Elaborado por: Ministerio de Relaciones laboralg332

2.1.14 LAS ESCALAS DE CALIFICACION Y SUS EFECTOS EN LA
EVALUACION DEL DESEMPERNO

Las escalas usadas, para la evaluacion de lostagssl serdn cualitativas y

cuantitativas.

Las calificaciones, de acuerdo con lo dispuestelefirt. 85 de la LOSEP son las

siguientes: excelente, muy bueno, satisfactorificidate e inaceptable.

Excelente.- Es el Desempefio alto, y se denomina kscalificacion que es igual o

superior al90,5%.

Muy bueno.- Desempefio mejor a lo esperado inicialegara que una calificacion

se considere asi debera estar comprendida er&@e58b y 90,4%

Satisfactorio.- Es el desempefio minimo esperada salificaciones que

comprenden el rango de entre el 70,5% y 80,4%.

Deficiente.- Es un desempefio mas bajo de lo edpelas calificaciones obtenida

para considerarse deberan estar comprendida ¢60e580 y 70,4%.
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Inaceptable.- Desempefio muy bajo a lo esperaddicaeion igual oinferior al
60,4%.

La evaluaciéon del desempenfio derivara en los sitpserfectos:

a) El funcionario que obtenga como resultado caltfiones consideradas excelente,
muybueno o satisfactorio serd considerado en eh pie incentivos vy
tendrapreferencia para el desarrollo de carrereomqciones y potenciacion desus

competencias;

b) El servidor publico que obtenga la calificacti deficiente, seraexigido para la
adquisicién y desarrollo de sus competencias, yevalaser evaluado en el plazo de
tres meses; si obtiene nuevamente una calificagigal o inferior a deficiente, sera

automaticamente declarado inaceptable;

c) El servidor publico, que obtuviere la calificati de inaceptable, sera
destituidoinmediatamente del puesto, salvo queeslidor hubiere presentado un
reclamo a la UARH’s, en cuyo caso seria destitsmlo después de que elcomité de

evaluacion ratifique la calificacion de inaceptalyle

d) La UARH'’s institucional, en los casos establesi@n los literales b) y c) deesta
Norma y, en consecuencia la destitucion del seryidigbera dar fielcumplimiento a
lo establecido en los Arts. 49, literal a) de laSEP; y,del 78 al 88 de su
Reglamento, respecto del Sumario Administrativo.

Fuente http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUACION-DEL-DESEMPENO

Elaborado por: Ministerio de Relaciones laboralg332
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2.1.15 EVALUACION Y PERIODO DE PRUEBA

Las herramientas técnicas de evaluacion se aplicarés servidores sometidos a
periodo de prueba como efecto de los procesogiseeacorde a lo que dispone el
Art. 74 de la LOSEP.

Los funcionarios que se encuentren en el periodpraeba,seran sometidos a dos
evaluaciones, uno cada tres meses. Si obtuvierealificacion de deficiente o
inaceptable, sea esta en la primera o0 segunda aei@u sera separado

inmediatamente de la institucion y no podra engtesnombramiento regular.

Si alcanzara calificacionesconsideradas excelem@y bueno, o satisfactorio,
concluido el sexto mes del periodo de prueba, seniéra el nombramiento regular

correspondiente.

Una vez concedido el nombramiento al servidor gsté evaluado acorde al plan de
evaluacion general de la institucion, razén pocdal estos servidores podrian ser

evaluados mas de dos veces en el periodo de un afio.

2.2 MARCO SITUACIONAL

2.2.1 BREVE RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL JOSE GARCES

RODRIGUEZ.
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El Hospital de Salinas, fue creado en el afio d&,187naugurado el 24 de julio de
1979, entrando a funcionar como Centro de Salupithd de Salinas el 1 de Agosto
de 1979. Participaron distinguidas dignidades cahdng. Julio de la Cuadra
Bacilio, Abg. Jorge Vicente Merchan Magallanes Repntantes de la llustre

Municipalidad del Cantén Salinas, Ministro de SaRitblica Asdrubal de la Torre.

Los terrenos, fueron solicitados a la Municipalidaddiante oficio 0695-76-SSA
suscrito el 11 de noviembre de 1976, los terren@soh autorizados mediante
acuerdo ministerial N 392 fecha 17 de abril de 197&rito por el coronel de E. M.
Bolivar N. Jarrin C. ministro de gobiernos y Mupades quien aprobdé la donacion
solicitada mediante oficio N° 1738 de fecha 24 telAle 1978.

El llustre Consejo Cantonal,en su sesion celebradagl afio de 1968, ratifico la

donacion y dispuso que se confieran las respectigasturas, la donacién a favor
del ministerio de Salud publica un lote de terreticado en la zona de reserva
Municipal en el sector la Floresta en la ciudadsdbénas con los siguientes linderos
y mesuras al norte calle 47 con 128 metros 50 amelpsur calle 46 con 145 metros
50 cm, por el este av. 38 con 80 metros y por o&st87 con 81 metros superficie

total 11.028 metros cuadrados con 50 decimetraidradas.

El entonces presidente de la llustre Municipalida Consejo Cantonal de Salinas,
fue el Ing. Julio de la Cuadra Bacilio, Asesor digd Jorge Vicente Merchan

Magallanes.

El Centro de Salud Hospital de Salinas fue creattaweés del acuerdo ministerial y
abrié sus puertas un 24 de Julio de 1979 despuémaelegante Ceremonia de
inauguracion en la cual participaron distinguideghidiades del ministerio de Salud

Pudblica y de la Municipalidad del Canton Salinas.

En el evento de inauguracion estuvieron preserassslguientes funcionarios
delegados por el Ministerio de Salud Publica:
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Dr. Vera, Dr. Rosero por la Direccion Provincial®&ud del Guayas,
Licenciada Olivia Barahona, por el Centro de Sale@®alinas
El Dr. José Garcés Rodriguez (Extinto) como su @ridirector,

Por la Municipalidad de Salinas el Dr. FranciscaRguez Santamaria,

El Centro de Salud Hospital de Salinas inici6é smies con la atencién al publico
en la consulta externa con medicina General, sesvitie Odontologia en el Area de
hospitalizacion con el servicio de Emergencia yeiten materna , por falta de un
Médico Cirujano no se inici6 oportunamente el ssovide Cirugia, también se
abrieron los departamentos tales como  alimentaclaperia, Lavanderia,
Mantenimiento, Administracion y la Jefatura de Emferia, su primer Director fue
el Dr. José Garcés Rodriguez, y jefes departanesntampuestos de los siguientes

funcionarios:

» Lic. William Yagual en calidad de Administrador,

e Sr. Baquerizo Carvajal en calidad de contador,

* Sr. Luis Rodriguez Mufioz en calidad de cajero,

» Sra. Mercy Gonzalez Velasquez, en calidad de se@et
» Srta. Teresa Gomez en calidad de Jefe de Enfermeria
» Sra. Herlinda Orrala en calidad de Jefe de Estealjst

» Sra. Rocio Guerra en calidad Jefe de Rayos x ,

» Sr. Washington Vera en calidad de Jefe de Mantemitoi

Presupuestariamente el Hospital se inicié con.8Dsucres que lo Administré la
Direccién Provincial de Salud del Guayas, todoegbpnal estuvo adecuado en base

a la organizacion.
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El hospital se inicid con una ambulancia que jato&e un conductor de planta de

igual manera no cuenta con Cirujano Anestesistastédra de planta.

2.2.2 COMPETENCIAS, FACULTADES, ATRIBUCIONES Y ROL

DEL HOSPITAL.

COMPETENCIAS

Vigilancia de la salud publica
Gestion de la salud

Provision de los servicios de salud

FUNCIONES

Suministrar servicios de salud de tipo ambulatogimergencia e internamiento en
las especialidades médicas segun sea el caso.

Abastecer servicios de salud de manera eficienpgitagiva, con calidad, calidez,
contando con la participacion de la poblacion grdiftes sectores sociales;
Plantear y apoyar la formulacion, evaluacion y suip®n de normas, guias y

protocolos de atencion médica;

Ampliar la provision y gestibn de los servicios dalud en funcién de los

compromisos, acuerdos, convenios y contratos;

Desarrollar con los establecimientos del primeehie atencion los procesos de

planificacién organizacion, ejecucion y controllae acciones de salud;
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ATRIBUCIONES

Ofrecer atencién médica a la poblacién realizandbvidades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion mediasg¢evicios de hospitalizacion,
ambulatorios y de urgencias y podra remitir paeigerd otras instituciones con el
propésito de realizar estudios diagndésticos ucefreerapéutica de acuerdo a su
enfermedad.

Promover actividades tecnoldgicas de acuerdo axdassidades establecidas en
relacién con los problemas que afecten la saluthdblacién que atiende y los
problemas propios de la unidad hospitalaria pareheas eficiente su trabajo y

coadyuvar el desarrollo de otras instituciones.

ROL DEL HOSPITAL

Proveer servicios de salud de acuerdo a normaéiticps nacionales, y regulaciones

provinciales establecidas a través de los compasme gestion:

POLITICAS DE LA INSTITUCION

Mejorar la calidad de atencion al usuario que acalélospital José Garcés

Rodriguez mediante los siguientes lineamientos:

Armonizar las politicas publicas del Ministerio 8alud Pudblica (MSP) con las

politicas internas con la finalidad de brindar layor satisfaccion al usuario

Desarrollar una cultura de calidad, orientada hkcisatisfaccion del usuario como
resultado del establecimiento en forma adecuadasdeontenidos de atencién y de
la ejecucion apropiada de los procesos
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Velar por el bienestar de grupos vulnerables dendoinindividual, familiar y

comunitaria

Impulsar la gestidon estratégica y participativda@nniveles gerencial, intermedio y
base del hospital José Garcés Rodriguez con equidad

2.2.3 ELEMENTOS ORIENTADORES (MISION, VISION Y

VALORES INSTITUCIONALES).

MISION

Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salfid de garantizar el derecho a la
salud del pueblo ecuatoriano por medio de la pradnog proteccién de la salud, la

seguridad alimentaria, la salud ambiental y deésgpermanente e ininterrumpido a
servicios de salud conforme los principios de eaghiduniversalidad, solidaridad,

calidad y eficacia.

VISION

Para el 2020 el Ministerio de Salud Publica deldtian ejerce la rectoria del Sistema
Nacional de Salud, modelo referencial en Latino&aégue garantiza la salud
integral de la poblacion, el acceso universal aradale servicio con la participacion

coordinada de organizaciones publicas, privadaslg domunidad.

VALORES
* Servicio
« Etica
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+ Solidaridad

* Honestidad

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL.

Objetivo 1: Acrecentar los mecanismos para la é@mgntacion del Modelo de

Gestiodn en el Ministerio de Salud Publica.

Objetivo 2: Potenciar las capacidades y compedsrde| talento humano.

Objetivo 3: Desarrollar la eficiencia, eficacia glidad de las actividades operativas

del Ministerio de Salud Publica.

Objetivo4: Aumentar la eficiencia y calidad delt8&ma Nacional de Salud.

Objetivo 5: Disminuir la brecha de acceso univessial salud.

Objetivo 6: Apoyar decididamente el desarrollo éeclencia y tecnologia en el

ambito de la salud.

Objetivo 7: Acrecentar los niveles de seguridadla®e productos de consumo

personal.

Objetivo 8: Aumentar la vigilancia, control, prex#n y la promocion de la salud.

INDICADORES Y METAS

INDICADORES USADOS EN EL AMBITO HOSPITALARIQ
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Promedio diario de intervenciones quirargicas pordjano.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

Promedio de dias de estancia hospitalaria

Porcentaje de partos por cesarea

Razon de médicos por cama censable.

INDICADORES USADOS EN EL AMBITO DE LOS CENTROS DE GNSULTA
EXTERNA:

Promedio de consultas por consultorio

Porcentaje de embarazadas captadas en el primestre
Promedio de consultas prenatales

Porcentaje de consultas por infeccion respiratgisda

Porcentaje de pacientes controlados con hipertemasiérial

PROGRAMAS Y PROYECTOS

Brinda servicio de emergencia, consulta externa habpitalizacion, a través de los
programas de salud, Planificacion familiar, cantte Infecciones de transmision
sexual, DOC (deteccion oportuna del cancer de Yitabwratorio y rayos X. Otro

servicio importante que brinda Gineco-obstetrani@ el Programa de Maternidad

Gratuita y atencion a la infancia menores de 5 .afios

La gestion de la salud publica en el hospital &eséeés Rodriguez

La atencion hospitalaria en los sub centros dalgalblica del Canton Salinas
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El Hospital Basico de Salinas, en conjunto corslds centros de: José Luis Tamayo,
San judas, Santa Rosa, Velasco Ibarra yAnconcifeecén atencion Primaria de
Salud en su comunidad, obteniendo una excelentertcod de aproximadamente

400 pacientes diarios.

El area de consulta externa brinda servicios basleo
Medicina General, con cuatro consultorios,
Gineco-Obstetricia, con un consultorio,

Enfermedades de transmisién sexual, con un comsylto
Odontologia, con un consultorio,

Vacunacion y post consulta, con un cubiculo,
Laboratorio clinico, con un cubiculo,

Laboratorio citologico, con un cubiculo,

Rayos X, con un cubiculo,

Farmacia, con un cubiculo.

El &rea de hospitalizacion brinda los servicios de:

Hospitalizacibn con cinco salas, una dotaciébn nobroe 15 camas: dos son
pediétricas, tres para medicina general, seis @amaco-Obstétrico y cuatro para
cirugia, ademés se ha acondicionado una salavgalancia epidemiolégica, una

sala de recuperacion quirdrgica con tres camasayr@icunas, una sala con dos

termo-cunas para cuidado intermedios de neonatos.

El Area de Cirugia dispone de dos quiréfanos.
La Sala de labor de parto dispone de dos camaétobas.
El Area de Emergencia cuenta con camillas y meascapropiadas.

La Estacién de enfermeria cuenta con los implenseapoopiados.
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Los usuarios y servidores de guardia de este labspitentan con el servicio de

alimentacion y residencias las 24 horas al dia.

El area de Salud comprende:
Tabla # 4
Composicion De La Unidad De Salud

Hospital Basico Cantonal “Dr. José Garcés
Rodriguez ”

Sub centro de Salud Anconcito
Sub centro de Salud José Luis Tamayo

Sub centro de Salud Velasco Ibarra
Sub centro de Salud de San Judas Tadeo

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Autor: Alejandro Figueroa — afio 2012

Tabla # 5
Distancia Al Hospital Desde Los Sub Centros De Salu

Sub centro Distancia
José Luis Tamayo 3km
Velasco Ibarra 3% km
Anconcito 6 km
Santa Rosa 1 km
San judas Tadeo % km

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Autor: Alejandro Figueroa — afio 2012
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TIEMPO DE MOVILIZACION A CADA UNIDAD OPERATIVA.

Tabla # 6

Tiempo De Movilizacién Hacia Los Sub Centros

Sub centro Tiempo
Anconcito 45 minutos
Velasco Ibarra 25 minutos

José Luis Tamayo 20 minutos

Santa Rosa 15 minutos

San Judas Tadeo 5 minutos

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Autor: Alejandro Figueroa — afio 2012



RECURSO HUMANO OPERATIVO EN EL HOSPITAL

Recurso Humano Operativo En El Hospital

Tabla # 7

Area #de personas Especialidad
Estadistica 3 Talento humano

4 Médicos tratante2 Obstetra
Consulta externa 8 i

2 odontdlogo
Odontologia 1 Auxiliar de odontologia

o 4 licenciados

Laboratorio clinico | 6 B

2 auxiliares
Rayos x 1 Talento humano

) 1 quimica farmacéutica

Farmacia 3 B )

2 auxiliar de farmacia
Preparacion 2 Auxiliar de enfermeria

o 14 médicos generales

Hospitalizacion 24 o

10 médicos rurales
Obstetra 2 Obstetras rurales

i 4 enfermeras de planta

Enfermeria 5

1 enfermera rural
Emergencia 16 Auxiliares de enfermeria
Bodega 1 Talento humano
Mantenimiento 1 Talento humano

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Autor: Alejandro Figueroa — afio 2012
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EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO E INSTRUMENTACION.

Unidad Hospitalaria

Tabla # 8

Equipamiento En La Unidad Hospitalaria

Numero

Equipo o implemento medicq

18

Camas para adulto

5

Camas pediétrica

2

Termo cuna

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Autor: Alejandro Figueroa — afio 2012

Unidad de Emergencia

Tabla # 9

Equipamiento En Unidad De Emergencia

LO

Numero Equipo o implemento medi
4 Camillas
2 Escritorios

Fuente: Hospital José Garcés Rodriguez

Autor: Alejandro Figueroa — afio 2012
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2.3MARCO LEGAL

2.3.1 LA SALUD PUBLICA DE ACUERDO A LA CONSTITUCION
DEL ECUADOR

En el articulo 32 de la Constitucion Politica deu&dor, referente a salud nos dice
gue:La salud es un derecho, que garantiza el Estaya realizacionse vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el deremhagua, la alimentacién, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la setdpdi social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado, avalara este derecho a través de psligicondmicas, sociales, culturales,
educativas, ambientales; y el acceso permanentestuop y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion ycaanintegral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de éogicos de salud se manejara por
los principios de equidad, universalidad, solidadid interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucién ybioética, corogne de género y generacional.

Ademas, se puede recalcar en la misma normativeaequel articulo 85 establece
guela formulacion, ejecucién, evaluacion y contdel las politicas y servicios
publicos que avalen los derechos reconocidos pooratitucion, y se regularan de

acuerdo con las siguientes disposiciones:

Este tipo de politicas y la prestacién de bienesenvicios se orientardn a hacer
efectivos el buen vivir y todos los derechos, yesmularan a partir del principio de

solidaridad.
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Asi mismo la constitucion politica del Ecuador rdise que: la administracion
publica constituye un servicio a la colectividacde gee rige por los principios de
eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,desconeeitin, descentralizacion,

coordinacién, participacién, planificacion, transpeia y evaluacion.

Mas adelante en el articulo 35 nos dice que lasopaes adultas mayores, nifias,
nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personasapacidades especiales,
personas privadas de libertad y quienes adolezz@mf@rmedades catastréficas o de
alta complejidad, recibiran atencion prioritariagpecializada en los &mbitos publico

y privado.

En el articulo 50 trata de que el estado garandtizatoda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidaddezecho a la atencion

especializada y gratuito en todos los niveles, deara oportuna y preferente.

En el articulo 227 de la constitucion habla sobradministracion publica, constituye
un servicio a la colectividad que se rige por losqipios de eficacia, eficiencia,
calidad, desconcentracion, descentralizacion, doacthn, participacion,

planificacién, transparencia y evaluacion.

2.3.2 LOS SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD COMO UN
OBJETIVO DEL PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR

Segun el Plan de Gobierno del presidente Rafagk@ddelgado que se basa en 5
ejes primordiales, en su eje numero 4 nos hableedab mejoras que debe haber en
el sector publico de la salud entre ellas la cdlidal servicio que deben recibir los

usuarios y textualmente dice lo siguiente:

Revolucion Educativa y de la Salud:

70



El gobierno entiende que el potencial del paisuegente. Por ello, su educacion y
salud deben ser de la mejor calidad posible y gst@ntizadas, por el Estado como
derechos fundamentales. Para este fin se propumso;palitica social altamente
articulada a una politica econdémica incluyente gvitizadora de los distintos

sectores sociales y econdmicos, responsable cgetesaciones futuras.

Se fomentard la igualdad, la cohesion y la integrasocial y territorial, se ha
logrado una significativa reduccion de la desigadl@ través de la convergencia

entre politica social y politica econ6mica, en togpama coherente.

La disminucion de las brechas de desigualdadredusla, el logro mas significativo
del gobierno. La politica tributaria, ecuatoriarsa elogiada a nivel internacional, y

ha sido altamente exitosa:

Se ha logrado un aumento en las recaudacionemgaksto a la renta, permitiendo
gue se redistribuya la riqueza del pais y que &sgmas con menores recursos

puedan acceder a salud, educacion, vivienda, skegusiocial y bienestar colectivo

Aqui nos podemos dar cuenta que se han dado fiewes hacia la revolucién
educativa, democratizando el acceso a la educaeintodos sus niveles y

garantizando, como lo manda la nueva Constitucion.

En el objetivo nimero tres del Plan Nacional de¢BWivir en su politica 3.1 nos
dice: Garantizar la atencion integral de salud golos de vida, oportuna y sin
costopara las y los usuarios, con calidad, calideguidad y en su meta nimero
3.3.2 trata de aumentar a 7 la calificacion dekimmamiento de los servicios de
Salud
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2.3.3 LA EVALUACION AL TALENTO HUMANO Y LA LEY
ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO

Nos dice lo siguiente; en el Capitulo VI del Sutesim De Evaluacion Del

Desempefio

En lo que refiere, a la LOSEP en su articula 76 mai, sobre el Subsistema de
Evaluacion Del Desempefio dice que; es el conjuatoamas, técnicas, métodos,
protocolos y procedimientos armonizados, justmsparente, imparcial y libre de
arbitrariedad que sistematicamente se orienta huiavhajo parametros objetivos

acordes con las funciones, responsabilidades ygsedel puesto.

La evaluacion se fundamentara en indicadores ¢atintis y cualitativos de gestion,
encaminados a impulsar la consecucion de los fingopdsitos institucionales, el
desarrollo de los servidores publicos y el mejoeantt continuo de la calidad del
servicio publico prestado por todas las entidadestituciones, organismos o

personas juridicas sefialadas en el articulo 3tdd.ey.

En el articulo 77, que trata de la planificaciéralevaluacion dice que el Ministerio
de Relaciones Laborales y las Unidades Institutésnale Administracion del
Talento Humano, planificaran y administraran uesis periddico de evaluacién del
desempefio, con el objetivo de estimular el renditoiede las servidoras y los
servidores publicos, de conformidad con el regldamaue se expedira para tal
propésito. Planificacion y administracion que débeser desconcentrada y

descentralizada, acorde a los preceptos constiaiei® correspondientes.

2.3.4 LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CONFORME A LA LEY
ORGANICA DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA

72



En el capitulo V de la Ley Organica De Salud Publen la que trata sobre los

servicios de salud dice en el articulo 180 que:

La autoridad sanitaria nacional, es la que estacargada de regular, licenciar y
controlar el funcionamiento de los servicios deidgublicos y privados, con y sin
fines de lucro, autbnomos, comunitarios y de lapresas privadas de salud y

medicina pre pagado y otorgara su permiso de faaoiento.

Regulara los procesos de licenciamiento y acrdditag controlara el cumplimiento
de la normativa para la construccién, ampliaciénfupcionamiento de estos
establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada capacidad resolutiva, niveles

de atencién y complejidad.

Y en su articulo 181 establece, que la autoridadaria nacional regulara y vigilara
gue los servicios de salud publicos y privados,csim fines de lucro, autbnomos y
las empresas privadas de salud y medicina prepagadinticen atencion oportuna,

eficiente y de calidad segun los enfoques y priasidefinidos en esta Ley.

2.3.5 LA LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
ESTADO Y SU APLICACION EN EL AMBITO PUBLICO

Segun el articulo 5 de la Ley Organica de la Ctoria General del Estado

(LOCGE) en la que trata que sus autoridades, digoaty funcionarios actuaran

dentro del sistema de control fiscalizacion y avrditdel estado

En el articulo 31 explica que entre las funcioretadContraloria General del Estado

practica auditoria externa en cualquiera de suseslyy modalidades por si 0
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mediante la utilizacion de compairiias privadas di#a@nias a todas y cada uno de las

instituciones del estado.

En el articulo 41 dice que ningun servidor pubfizacionario podra ser relevado de
sus responsabilidades legales alegando el cumplinige 6rdenes superiores con
respecto al uso ilegal o incorrecto de los recurgbblicos de los cuales es

responsable.

2.3.6 LEY DE AMPARO Y PROTECCION AL PACIENTE Y SU
IMPACTO EN LA ATENCION DEL MISMO

En el articulo 2 de la ley trata sobre el derechioaatencion digna y dice que todo
paciente tiene derecho a ser atendido oportunareergécentro de salud de acuerdo

a la dignidad que merece todo ser humano y tratadsespeto, esmero y cortesia

En su articulo 3 trata sobre el derecho a no saridiinado. Y dice que todo
paciente tiene derecho a no ser discriminado omes de sexo, raza, edad, religion

o condicion social y econémica.

En su articulo 4 de derecho a la privacidad mastdieque todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnésticouslin, tratamiento y cualquier
tipo de informacién relacionada con el procedimiemi&dico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

El articulo 5 trata sobre derecho a la informaci¥nmanifiesta que el estado
reconoce el derecho de todo paciente a que, ants Ms diversas etapas de

atencioén, reciba del centro de salud a través densiembros responsables, la
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informacion concerniente al diagnéstico de su estde salud, al prondstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que médicamente eguesto, a la duraciéon
probable de incapacitacion y a las alternativasa mr cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda abfEmente entender y estar

habilitado para tomar una decision sobre el progigdito a seguirse.

El paciente esta en todo su derecho, a que alentbo de salud le informe quien es
el médico responsable de su tratamiento. En stsuboté de la presente ley, dice que
el paciente tiene derecho a decidir si acepta dindeel tratamiento médico. En

ambas circunstancias el centro de salud deberdriafte sobre las consecuencias de

su decisién

En el articulo 7 explica que situacibn de emergeres toda contingencia de
gravedad que afecte a la salud del ser humano mmimente peligro para la
conservacion de la vida o de la integridad fisiedadpersona, como consecuencia de
circunstancias imprevistas e inevitables, talesaccarhoque o colision u otra forma
de accidente de transito terrestre, aéreo o aoydaticcidentes o infortunios en

general, como los ocurridos en el medio de trabajo.

El articulo 8 de la presente ley dice que: Todciquae en estado de emergencia
debe ser recibido inmediatamente en cualquier @elgtisalud, pablico o privado, sin

necesidad de pago previo.

El articulo 9, prohibe a los servicios de saludlip@b y privados exigir al paciente
en estado de emergencia y a las personas relaa®nad el, que presenten cheques,
tarjetas de crédito, u otro tipo de documento dgppaomo condicidén previa a ser

recibido, atendido y estabilizado en su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emesgyey se encuentre

estabilizado en sus condiciones fisicas, el cadgrealud tendra derecho para exigir
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al paciente o a terceras personas relacionadaél,celnpago de los servicios de salud

gue recibid.

El articulo 10 dice que el estado de emergencigdeiente sera calificado por el

centro de salud al momento de su arribo.

2.4MARCO ESPACIAL Y TEMPORAL

La presente investigacion, pretende disefiar deistanga de evaluacion para la
calidad del servicio, la misma que se enmarca &dp@nte en el area de salud
dirigido al hospital José Garcés Rodriguez del @rar@alinas, provincia de Santa

Elena, y en un marco temporal a diagnosticar dereinafio 2012.

2.5MARCO CONCEPTUAL

+ ADMINISTRACION PUBLICA

Segun el autor Dr. Anibal Guzman Lara, es la atddio profesion
que se encarga de manejar el funcionamiento y aodé la
cosa publica y estar al servicio del usuario qusuaszon de ser
desde su puesto de trabajo gubernamental.

» BRECHA

Es una abertura que se da cuando el servicio nel egie
esperaba la persona o no coincide con los puntosste del
prestador de servicio ocasionando insatisfaccionneno ambas
partes.

TOMADO de:www.slideshare.net/dfnaranjo/modelo-de-las-brechas-sobre-lacalidad-en-el-servicio.
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CALIDAD DEL SERVICIO

Es el grado en que el servicio satisface las nd&dss o

requerimientos del consumidor o en lo posible egded, lo
gue implica hacer las cosas necesarias bien ypareera con
actitud positiva y espiritu de servicio.

TOMADA devww.slidesshare.compdf de calidad del servicio.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Segun Juan Gérvasa, es la capacidad de respuastasgdema
cualquiera, es su probabilidad media de produnté a una
demanda, una respuesta de calidad aceptable, dedetron
margen de tiempo aceptable y a un costo aceptable.

CUANTIFICAR

Es el proceso de convertir determinadarmécion textual o
numérica o algun tipo de dato en forma de cantiéadsi es
hacer referencia justamente a la idea de cantidga,que puede

ser contado, medido en términos numéricos y quetgmo
puede conocerse de manera exacta y no aproximada o
estimativa.

TOMADO dediccionario ABC

ELEMENTO TANGIBLE

Lo tangible, en definitiva, es aquello a lo quepaede acceder
desde eltacto y se refiere a lo que es la Apadede las
instalaciones fisicas, equipos, personal.

TOMADO deDiccionario Mosby - Medicina y Ciencias de laSalud

EMPATIA

Es una cualidad fundamental de la comunicacid@ apnsiste
en ponerse en lugar del otro, para comprender gue que
desea, hoy en dia, una de las actitudes psicokgicas
valoradas en el area del los recursos humanos.
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TOMADO deliccionario ABC

» EXPECTATIVAS

Una expectativa, es lo que se considera lo masaptebque
suceda, es una suposicion centrada en el futueajepa no ser
realista. Un resultado menos ventajoso ocasionalecepcion.
Si algo que pasa es completamente inesperado @adusiEacion
o decepcion en las personas.

TOMADO déttp://es.wikipedia.org/wiki/Expectativa

« EVALO2

EIEVAL 02 es un documento que se cred mediantestregi
oficial # 238 en Julio del 2010, su fin es que |lario pueda
expresar su queja o inconformidad de coémo fue aenubr la
institucion publica a la que acude y esto lo hdeeahdo un
formulario.

TOMADO de Ministerio De Relaciones Laborales- Ecuador.

* FIABILIDAD

La fiabilidad es la probabilidad de que un apacatiispositivo trabaje
correctamente durante un tiempo determinado, y &
condiciones de servicio que encuentre, el valolad#bilidad
cambia de acuerdo con el conocimiento del funcioeaio del

sistema.

TOMADO del libro: seguridad y fiabilidad de Antonio CreuXla edicion

« METODO INDUCTIVO

Es el que crea leyes a partir de la observaciotosidnechos,
mediante la generalizacion del comportamiento oasker, en
realidad, lo que realiza es una especie de geraeain, sin que
por medio de la l6gica pueda conseguir una denwdtrale las
citadas leyes o conjunto de conclusiones.

TOMADO deRoberto Hernandez Sampieri ,Carlos Fernandez CollaBilar Baptista Lucio
Metodologia de la investigacién Mc Graw Hill Quirgdicion México 2010
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METODO DEDUCTIVO

Es el que aspira a demostrar en forma interpretatnediante la logica

pura, la conclusion en su totalidad a partir desymm@misas, de
manera que se garantiza la veracidad de las caomoéss si no
se invalida la logica aplicada.

TOMADO deRoberto Hernandez Sampieri ,Carlos Fernandez CollaBilar Baptista Lucio
Metodologia de la investigacién Mc Graw Hill Quirgdicion México 2010

MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES

Fue creada por el presidente Rafael @orree da por la fusion
de La Secretaria Nacional Técnica De DesarrolloRReursos

Humanos Y Remuneraciones (SENRES) y el hasta ¢seoes

Ministerio De Trabajo Y Empleo, entres sus funcomestan la
creacion de politicas laborales sostenibles, estdis el 24 de
agosto del 2009 mediante registro oficial.

TOMADO de www.relacioneslaborales.gob.ec/

MUESTREO ALEATORIO

En este tipo de método cada elemento de lapidiol tiene una
probabilidad de seleccién conocida y equitativde Bsétodo es
equivalente a un sistema de loteria en el quendosbres se
colocan en un contenedor, el mismo se agita y s&nolos
nombres de los ganadores en forma no sesgada.

TOMADO de investigacion de mercados un enfoque aplicasirite por Naresk K.
Malhotra,José Francisco Javier Davila

NIVEL DE SATISFACCION

Es el grado en el que el usuario se siente sdiisfer
complacido del trato que ha recibido, esto se dmdude
comparar el rendimiento percibido de un o servicim las
expectativas que el usuario se habia formado nmeetaé del
mismo, en si es el resultado después de ser atendid
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TOMADO de la nueva gestion del talento humano por Pitich afio 2008

* NORMATIVA

Normativa es la creacion de leyes dentro de deteihai
institucion, son dignas de ser aplicadas a insaandie una
determinada actividad o asunto, se las elaboraetdim de
abarcar una mejor explicacion y aplicacion dedgss.

TOMADO de definicion.de/norma/

* PLAN DE CAPACITACION

Es una herramienta indispensable para el logrosi®ebjetivos
propuesto por la institucion al inicio de algun ipdo o
actividad que se pretende realizar. El gobiernarg&a una
capacitacion constante a los servidores publicdaraion.

TOMADO de fundamentos de administracion por Lourdes MuBalindo,

« PERSPECTIVA

Es el modo individual de las personas de ver laas®s la
imagen mental que se hace de cada objeto o seastés de
usarlo, en si es algo muy subjetivo.

Tomado de la accién para el cambio por Jaime Maristany, préneelicion afio 2009

+ SERVQUAL

Servqual es el método mas usado a nivel mundial padir la

calidad del servicio que se brinda en las institues haciendo
especial énfasis a las de servicio publico, busealimlas

diferencias entre las expectativas del usuario yqle en

realidad recibe

TOMADO de Introduccién a la gestion de la calidad Esecripor J.F. Miranda Gonzélez et al.,Francisco Javier

Miranda Gonzéalez,Antonio Chamorro Mera,Sergio Rabiiacoba

* TALENTO HUMANO
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Se refiere a las personas que han sido previamapseitadas y
preparadas para realizar determinada actividaduparcalgin
puesto en una institucion.

TOMADO de la real academia espafiola

3. CAPITULO 1Nl

3.1METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: TIPOS DE ESTUDIOS

3.1.1 ESTUDIO EXPLORATORIO

El estudio exploratorio, esta basado en la invasifon documental sobre proyectos
donde se ha evaluado la calidad del servicio, duezen los hospitales a través del
modelo servqual. Ademas, se investigo temas res@dattecnologia, la apariencia,
la sefaletica, el interés del personal, el tienypla, cordialidad eficacia y eficiencia

con que atienden en el hospital José Garcés Redritpl cantdn Salinas.

Este se lo comenzé a realizar a principios del2dfid., con el fin de realizar un tema
de tesis en el que tope la problematica del senpcéstado a los usuarios y que
mejore la calidad del servicio, para esto se eéc@jique para ese entonces era una
de las instituciones, que més problemas tenia gndaespecta al trato al paciente el
hospital José Garcés Rodriguez y comenzé con &dde“Servicios que presta el

hospital”.
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La observacion se la hizo de manera directa engital de Salinas en las mismas
gue se pudo comprobar que las debilidades puestaggnlizar en el anteproyecto y
luego la tesis habian sido escogidas de una macertgada que se pudo corroborar
en el momento en que se hizo las encuestas arksmps que asistieron al hospital y
a los sub centro de JoséLuis Tamayo, San Judasa ®asa, Velasco lbarra y
Anconcito durante el lapso del 3 al 21 de septiendet presente afio.

En la visita de campo, se pudo notar, que a méasdieficiencias propias de la falta
de presupuesto en el hospital, también existia alestar en las personas por la
manera como ciertos empleados del hospital en iespes enfermeras, dejaban que
desear en el trato que le dan al usuario datospqdean ser comprobados en los
resultados de la encuesta ahi realizada y quéd&adiirta informacion primordial en

el hospital.

La encuesta se realizo a una poblacion de 68.63ahtes y como la poblacion es
finita se utiliz6 el muestreo aleatorio simple dendrrojo una muestra de 380
personas. En la encuesta que se hizo a los usulitwspital y sus sub centros se
pudo notar que la mayoria de los usuarios eragéero femenino ademas que eran

casados Y la gran parte solo contaban con ingbrupcimaria.

El siguiente paso fue entrevistar al talento hundeidhospital para ello se envio un
oficio al director del mismo en el que se le pidjde se me brinde todas las
facilidades para realizar las entrevistas, las msmue se las hizo al director
financiero ingeniero Edgar Raul TapiaAyol, a laggeda del dreade talento humano
Sra. Edith Tatiana Morales Reyes, a la secretleiaarea de gestion de servicios
institucionales Tatiana Hernandez, a la asistemand¢iera Lidia Isabel Chalen

Yagual, al director del sub centro de Anconcito Barlon, Alberto Parraga Pino, al

auxiliar de limpieza de Anconcito, Sr. Manangon Rgukz Luis Eduardo.
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A los cuales se les hizo distintas preguntas aattabajo de investigacién que se
esté llevando a cabo en el hospital de Salinaspaatar conocer su opinién y punto
de vista, hay que recalcar que las personas esttidais ocupan distintos tipos de
cargo dentro del hospital y los sub centros quedeste un doctor y jefe financiero
hasta un auxiliar de servicios de limpieza.
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3.1.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Se pudo notar que en el Ecuador no han existidaliest en el que se mide la
calidad del servicio que brindan las instituciopéblicas y que estas se rigen por
el EVAL 02 en la que mas hace referencia a probdeespecificos de los usuarios
y que por medio de la encuesta se determino qdestonocimiento por parte de

la ciudadania es casi general.

Después de haber realizado el estudio explorattglomodelo servqual,se ha
comprobado que el modelo tuvo éxito en paises @scimmo Colombia, Peru
ademas de México y Espafia dando excelentes ressiléadlo que respecta a la
calidad del servicio que se brinda a los usuari@s solo en paises

subdesarrollados sino también paises denominadmsnder mundo.

A través de investigaciones, mediante este misstersa se tomo la decision que,
este modelo al adaptarse al servicio hospitalagmhiando su nombre por

SERVQHOS que quiere decir servicios de calidad itedapia es el mas adecuado
para el trabajo de investigacion en el hospitak J8arcés Rodriguez ya que
permite tener en cuenta la opinidon del usuarioeetspa que es lo que espera

recibir y que es lo que en realidad reciben al nmimde ser atendidos.

En lo que respecta a visitas a esta casa de $alpdmera se la hizo en febrero
del 2011 para pedir autorizacion a la entoncesidira del hospital Dra. Isabel
Vallejo con el objetivo de realizar el trabajo dedstigacion que en ese entonces

era “los servicios que presta el hospital JoséGadRaglriguez del cantén Salinas”.
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Posteriormente se realiz0 visitas en el mes de jdei mismo afio con el objetivo
de recolectar informacion inicial sobre el trabajealizarse el mismo que por las
asesorias recibidas paso a llamarse “Aplicacibmdeelo servqual para evaluar
la calidad del servicio del sector de la saludpitasJosé Garcés Rodriguez del
cantén Salinas de la provincia de Santa Elena” perodiferentes razones fue

muy escasa la informacion que se pudo recolectar.

En julio del mismo afio en una de las tantas visitd®spital, mediante entrevista
al jefe financiero de la entidad, se pudo recofectbormacion valiosa para el

avance del trabajo que en ese entonces era: landardel trabajo de graduacion.

A lo largo de las visitasal hospital en ese afiqyus# determinar que las causas
principales, que inciden en la calidad del seryiqgize se brinda al usuario son: la
preparacion del personal médico y administratiV@gelipamiento en equipos de

tecnologia de punta y el aseo que se da en sglaisdfanos.

Las visitas se la retomaron al afio siguiente yalaodenuncia del trabajo de
graduacion ahora denominado “Disefio De Un SisteraaERaluacion De La
Calidad Del Servicio En El Area De Salud Mediankd/Bdelo Servqual Dirigido

Al Hospital José Garcés Rodriguez De La Peninsal&&nta Elena”.

El trabajo de visita de campo ha continuado hasgetualidad ya teniendo como
tema de tesis: “Disefio de un Sistema de Evalugzéda la calidad del Servicio
en el Area De Salud dirigido al hospital José @arRodriguez del cantén

Salinas, provincia de Santa Elena, durante El ATk®2
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3.1.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Para poder contrastar o comprobar las hipétesigigmente expuestas en el

trabajo de investigacién como son:

La evaluacién al desempefio del talento humanoidenen la calidad de

prestacion de servicios del Hospital José Garcésieez de Salinas.

El personal médico y administrativo debidamentdicatio determina el grado de
satisfaccion de los usuarios sobre el serviciolginela el hospital de Salinas José

Garcés Rodriguez.

La inversion en el equipamiento médico influye egrado de satisfaccion de los

usuarios sobre el servicio que brinda el hospiabdlinas José Garcés Rodriguez.

El escaso aseo en salas y quir6fanos contribugecalidad de servicio que se
brinda a los usuarios del hospital José GarcésiRaer del canton Salinas,

provincia de Santa Elena.

Estas hipotesis pudieron ser comprobadas luegaudesg realizo la encuesta y
comparando los resultados luego de la tabulacidlosienismos y su respectivo

analisis quedaron comprobadas las cuatro hip&ests mencionadas.
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3.2 METODO DE INVESTIGACION.

3.2.1 METODO DE OBSERVACION.

Los pasos, que se siguieron, para realizar la whsién en el trabajo de
investigacion en el hospital JoséGarcésRodriguek,cdnton Salinas, de la

provincia de Santa Elena son los siguientes:

Se realizé una visita al hospital en febrero ddl12@ara hablar con la entonces
directora del hospital Dra. Isabel Vallejo y pedirtorizacion, para realizar un

primer planeo de cdmo es la casa de salud poradentr

En el mes de abril del mismo afio se realizd, otsitavcon el objetivo de
recolectar informacion de la linea base del hosgitro debido a distintas

circunstancias no se las pudo obtener.

Al mes siguiente, en otra visita al hospital, sdgpoomprobar, que mas de uno de
los datos que necesitaba no la tenian en el hbppita me supieron informar que

la iba a solicitar y que me la enviaria por correo.

De ahi debido a que tenia que esperar que me navigd trabajo que iba
avanzando no visité el hospital hasta el mes dstagp ahi en cambio fue el
director financiero del hospital, el mismo que ésde mas experiencia, me
comenzd a ayudar con informacion acerca del trathajmvestigacion que estoy

realizando.
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Después de eso en el mes de julio el director €iean del hospital comenzé a
trabajar en conjunto con mi persona para podemrilev cabo el trabajo de
investigacion.

De ahi las visitas al hospital se reanudarongetiesnbre, pero esta vez a diario
para realizar las encuestas y poder conocer ladopite los usuarios sobre el trato
gue se le brinda ademas se realiz6 visitas a fesedies sub centro como son :

José Luis Tamayo, Santa Rosa, San Judas, Velasta ibAnconcito.

Luego se realiz6 las encuestas a parte del tafemt@no que labora en el hospital
para conocer su opinién acerca del trabajo qustaaealizando y la problematica

encontrada en el mismo.

3.2.2 METODO INDUCTIVO - DEDUCTIVO

El modelo Servqual define la calidad del servicamo la diferencia entre las
percepciones reales por parte de los clienteseateic®o y las expectativas que

sobre éste se habian formado previamente.

De esta forma, el método usado en la presentstigaeion esta considerando el
criterio mas relevante del modelo propuesto, el coasiste en que un cliente
valorard la calidad de un servicio en el que lasgEeiones que ha obtenido sean

inferiores o superiores a las expectativas quateni

Igualmente el método empleado fue inductivo-degtactior cuanto se necesita
conocer las caracteristicas particulares del mogé&lateado sobre el servicio

esperado por parte de los usuarios, las mismaa qoetinuacion se consideraron.
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Comunicacion Boca a Bocaconsiste basicamente en las recomendaciones u

opiniones de amigos y familiares sobre el servcie brinda la institucion.

Las necesidades personales que cada uno tien&direlimente y de acuerdo a la
medida que sean estas cumplidas a cabalidad calpagcite, es la idea que la

persona se forma acerca del servicio que recibe

Experiencias es una parte muy importante que ayuda por mesliasivivencias

adquiridas formarse un criterio previo del servigi® recibe de la institucién

Todo lo dicho anteriormente, forma parte del SER@IESPERADO que es uno

de los pilares fundamentales en los que se basaddlo SERVQUAL.

En cuanto las caracteristicas particulares sobsergicio recibido se incluyeron
los siguientes criterios:

» Comunicaciones externas que la propia instituc#aliza acerca de las
prestaciones de servicio que brinda y que incidetag expectativas que
el ciudadano tiene sobre las mismas.

» Prestacion de servicio es en lo que la institueiparta a la sociedad en
este caso seria brindar servicios de calidad yealsobre servicios de
salud

» Especificaciones sobre la calidad del serviciowndo la institucién da

detalles especificos sobre los servicios que brinda

Todo esto en conjunto forma lo que es el SERVICECBIDO, que es lo que
en realidad el usuario recibe de parte de la uts€ih y que lo compara con lo que

tenia en mente al momento de ir a la institucion.
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También se procede a mencionar las dimensioneseaquk se basa este modelo y
que son

* Elementos tangibles

* Fiabilidad

» Capacidad de respuesta
e Seguridad

* Empatia

Estas dimensiones son determinantes y es en seteia del modelo servqual del
que trata el trabajo de investigacion llevado a ocabn el hospital

JoséGarcésRodriguez del Canton Salinas.

3.2.3 METODO DE ANALISIS Y SINTESIS.

El método de analisis y sintesis de este trabajsistid, primero realizar un
diagnostico de las Instalaciones Fisicas, Equipteysonal y Materiales de

comunicacion para comparar aspectos tales como:

* Los equipos son de apariencia moderna
* Las instalaciones fisicas son visualmente atrastiva

* Los empleados de la empresa de servicios tiengieapia pulcra.

Correspondiendo asi todos estos indicadores artera dimension del modelo

servqual que son los elementos tangibles del mismo.
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En otro aspecto se analiz6 la habilidad para ejecelt Servicio Prometido de

forma Fiable y Cuidadosa, basandose en los sigsgrarametros:

Cuando la empresa de servicios promete hacer algneeto tiempo, lo
hace.

Cuando un cliente tiene un problema la empresatnaues sincero interés
en solucionarlo

La empresa realiza bien el servicio la primera vez

La empresa concluye el servicio en el tiempo pratoet

Todo esto corresponde a la dimension de fiabildkldnodelo servqual.

Otro criterio a analizar fue la disposicion y vdkch de los servidores publicos

para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servioés, decir se evaluaron los

siguientes indicadores:

Los servidores publicos comunican a los clienteando concluira la
realizacion del servicio.

Los servidores publicos ofrecen un servicio rpidmus usuarios.
Losservidores publicos de la empresa de serviciesnmse estan
dispuestos a ayudar a los usuarios.

Los servidores publicos nunca estan demasiado dospzara responder a

las preguntas de los usuarios.

Midiéndose de esta manera la capacidad de resplestdnstitucion.

El

siguiente criterio analizado en este proceso fele Conocimiento

y Atencién Mostrados por los Servidores Publicasiy Habilidades para Inspirar

Credibilidad y Confianza de acuerdo a los siguimdicadores:

91



El comportamiento del talento humano del hospitahsmite confianza a
Sus pacientes.

El talento humano que labora en el hospital se cotasiempre amable
con el paciente.

Los servidores publicos del hospital tienen conaantos suficientes para

responder a las preguntas de los pacientes.

Todos estos items forman lo que en el modelo sehaguconoce como seguridad

El siguiente criterio, que se analizé fue la aténdndividualizada, que ofrecen

las instituciones a los usuarios y se la deterrdnta siguiente manera:

La institucién da a los usuarios una atencion iddizlizada.

La institucion tiene horarios de trabajo converdenpara todos los

pacientes.

La institucién tiene personal que ofrecen una abenpersonalizada a sus

pacientes.

La institucion se preocupa por los mejores interelgesus pacientes.

Comprendiendo la empatia que es uno de los pilanelamentales del modelo de

atencion a la calidad del servicio.

3.3FUENTES Y TECNICAS PARA RECOLECCION DE

INFORMACION.

3.3.1 FUENTES PRIMARIAS.
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Las fuentes primarias que se utilizaron son:

La encuesta se realizo a 320 personas, en el ldbdpdé Garcés Rodriguez del
Canton Salinas y en los sub centros de salud dellaos Tamayo, Santa Rosa,
San Judas, Velasco lbarra y Anconcito la mismatoates 19 preguntas en las que
se abarcaron temas como: la fiabilidad, empatigaacdad de respuesta,
elementos tangibles y seguridad.

Las entrevistas se las realizaron a las siguigpgesonas, a las cuales se les hizo

preguntas acerca del tema de investigacion y geldeméatica que se presenta en

el hospital.

Tabla # 10

Personal Encuestado En El Hospital

Directores de éarea 0 Médicos Asistentes Personal de limpieza
encargados Administrativos
Director financiero: ingenierg Dr. Marlon | Secretaria Del Area De Gestion DeAuxiliar De Limpieza De
Edgar Raul Tapia Ayol Alberto Parragal Servicios Institucionales TatianaAnconcito Manangon
Area de talentg Pino Hernandez Rodriguez Luis Eduardo

humano(e)Sra. Edith Tatiana

Morales Reyes Asistente Financiera Lidia Isabe
Area de administracion; Chalen Yagual

Yagual Borbor E

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

3.3.2 FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias, de donde se obtuvo apaya, realizar el presente

trabajo de investigacion son las siguientes:
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Percepcion De La Calidad De La Atencion De Los Seioios De Salud En
México: Perspectiva De Los Usuarios. Esta investigaciénréalizada por la
Lcda. en enfermeria, Teresa de Ramirez, Lcda.cRatdajera Aguilar esta

investigacion se la hizo en los centros de salud deidad de México.

SERVQHOS: Es un Cuestionario para Evaluar La calida percibida de

La Atencion Hospitalaria: Este trabajo se lo llevd a cabo en Colombia y fue
elaborado por las siguientes personas: José JoklipginJesus Aranaz, Jesus
Rodriguez Marin, José Antonio Buil, Miguel Castellulian Vitaller.

Calidad De Los Servicios de Salud en Colombia desdtke perspectiva del
consumidor: Propuesta de una construccién de escalde medida Esta
propuesta fue implementada por Augusto Rodriguei@ia en los hospitales

publicos.

Evaluacion Estadistica de La Calidad de La HistoriaClinica en un
servicio de clinica médica Del Hospital Inter ZonalGeneral de Agudos
Gral. San Martin De La Plata. El siguiente trabajo de investigacion Beatriz

Riondet en la ciudad de Mar del Plata en Argergimana clinica médica.

La Validacion de un modelo para medir la calidad astencial en

hospitales este trabajo fue elaborado por Emilio Garcia &diEspafia.
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3.4TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

3.4.1 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién con la que se cuenta es de 68.67%amids, que es la poblacién
total del cantén Salinas, segun el Ultimo censopdelacion, que realizé el

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INE@)el afio 2010, dado estos
datos podemos afirmar, que la poblacion es finia gsta, se tomo como muestra
380 personas a las mismas, que se les realizonasesgtas en el trabajo de

investigacion que se esté llevando a cabo.

Tabla#11
Poblacion y muestra
POBLACION Ni
Total de habitantes del cantén salinas 68.675
Usuarios encuestados 380
Autoridades entrevistadas 6
Total de la muestra 386

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

El muestreo que se utilizo es el aleatorio simgkndo la formula:
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N
1+ £0D
Zpq

n-=

Cuyos datos son:
N: 68675,00 68675,00

e: 0,05 171,69
Z: 1,96 0,96
Pq: 0,25 178,76
179,76

68675

1+ 0.05°2 (68675-1)

1.96°2 (0.25)

68675

68674

1+
0.98

68675

1+ 7007.55

68675
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7008.55

n = 380

3.4.2 PRESENTACION DE LA INFORMACION.

La informacién esta presentada de la siguiente raane

En la parte de las encuestas, la informacion ggdsenta con grafico de barras
detallado con valores de frecuencia y porcentajesde indica la cantidad y la

calidad que arrojaron las encuestas que se leal@ousuarios.

Los resultados de la observacion, son redactattesés de un andlisis, donde se
menciona los aspectos positivos sobre la gestibaéato humano y los aspectos

negativos de la calidad del servicio.

Los resultados de la entrevista hacen énfasis aelgsuestas dadas por los
funcionarios publicos en temas como el presupuéstoalidad de los servicios

prestados por el hospital y demés temas de graorianzia

Se presentaran informaciones que haran referedamdimensiones del servqual

y competencias en el siguiente cuadro:

Tabla # 12

Presentacion De La Informacién
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Calidad de servicio Modelo servqual
Eficiencia, precision Elementos tangibles
Uniformidad, constancia Fiabilidad

Receptividad, accesibilidad Empatia

Confiabilidad Seguridad
Competencia, capacidad Capacidad de respuesta

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

4. CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1RESULTADOS DE LA OBSERVACION

Se pudo observar, que gran parte del talento huniaelaido los directivos tanto
del hospital como de los sub centros, San Judas, Lluis Tamayo, Santa Rosa,
Velasco Ibarra y Anconcito no tenian muy claro de ge trataba el modelo
servqual, que como es sabido sirve para medirlidackdel servicio que brindan
las instituciones comparando el servicio, que ahtie espera recibir con lo que

realmente recibe, es decir la expectativa y ladadl

Otro punto a resaltar, es el total desconocimigatoparte de los usuarios y de
ciertos miembros del hospital y sus sub centrodatetulario mrl-eval02 en el

que, entre sus funciones esta denunciar el mal, tsatrvicio o negligencia por
parte del personal que labora en la instituciorug golo en el hospital se pudo

localizar dicho formulario.
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También se observd el hermetismo existente en &o$eptes, que acuden al
hospital a contestar las encuestas por el temquélese tomen represalias a lo que
ellos contesten y también debido a la desconfigueatienen al relacionarlo con
la falsificacion de firmas por parte de las organianes politicas lo que ocasiono

gue las encuestas se demoren mas del tiempo previst

La facilidad que prestaron los directores de ldereintes sub centros como son:
José Luis Tamayo, Santa Rosa, San Judas, Velaao@ I Anconcito con el
trabajo realizado y que los pacientes de los misei@n mas colaboradores que

los que acuden al hospital.

4.2RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Se pudo notar, a través de la entrevista, que Mporigade los funcionarios,
asistentes y médicos entrevistados coinciden ealavegue para ellos el principal
problema que puede estar causando que el usuarise nsienta totalmente
satisfecho con el servicio prestado, es la faltprdsupuesto para adquirir equipos

con tecnologia de punta.

Esto se basa en el presupuesto asignado, que espmximadamente
$2.007,802.62 dos millones siete mil ochocientos didlares con sesenta y dos
centavos en medicina se tiene presupuestado $254®doscientos cincuenta y
un mil trescientos doce doélares con cuarenta cestan activos fijos un valor de
$90.198.4 noventa mil ciento noventa y ocho ddlamscuarenta centavos y en
sueldos 1°321.627.60 un millén trescientos veint@ ynil seiscientos veinte siete

mil con sesenta centavos dandonos cuenta quesiguesto asignado al hospital
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es limitado para cubrir todas sus necesidades yngubay una cantidad fija

asignada para invertir en tecnologia.

Otro punto a resaltar, es la escasa planifica@borhl, que existe en el interior
del hospital José Garcés Rodriguez, lo que ocasguea veces tengan mucho
trabajo acumulado ademés de reuniones no plardfickdque a la larga afecta su

rendimiento laboral y su trato con el paciente.

Esto se da, debido a que no existe, una adecuaddigacion institucional y

recién se quiere implementar un sistema de reggtaironico de fichas medicas.

También habria que resaltar que los funcionariok hiespital que fueron
entrevistados muy escasamente sabian de que abatnaten qué consistia el
modelo servqual y muy pocos al empezar sabian desgurataba el trabajo que
estaba realizando.

Esto se comprobd, ya que antes, no se habianagalizabajos, que midan la
calidad del servicio que brindan las institucion@gblicas ni por parte de la
Direccion Provincial de Salud de Santa Elena, nnidgun otro organismo en el

hospital José Garcés Rodriguez.

El personal también coincidia, que ciertas cosasoclka falta de tecnologia y
comodidad de los sub centros de salud estabandeesa alcance ya que muchos
de ellos funcionaban en locales que no eran ddkteiio de salud publica a los
gue no se los podia ampliar ya que eran alquilgdipse era cuestién de tiempo
para que el nuevo modelo de gestién administratiydantado por el gobierno

tuviera éxito.
Esto se lo comprobd por informe mismo del hospatalel que consta dicha

anomalia ademas de ser verificado en las distgaas de campo que se hizo al

hospital y en el inventario de activos que los pgslicon los que cuenta el area de
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salud de Salinas no son equipos con pantallas glgna retnan los minimos
requisitos de seguridad laboral, no son antirredlejno existe medicién de
radiacion, y el consumo de energia es alto. Nadexisa linea especifica para la

toma de flujo de energia estable para las comprgado

Algo que también llamé la atencion es que existet@idescontento por falta de
motivacion de parte de ciertos funcionarios aungsieninimo mas que todo es

por parte del personal de asistencia administrativa

Esto se da por qué no esta entre las politicashdspital un sistema de
promociones de ascenso al personal y muchos semjued sus funciones por
demasiado tiempo sin ser ascendidos lo que caeda ahalestar y podria influir
en el desempefio de sus funciones ya que no hayautidth para mejorar su
rendimiento.

4. 3RESULTADOS DE LA ENCUESTA
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RANGO DE EDAD

Tabla # 13
Rango De Edad
Rango Cantidad| Porcentaje
DeOal5 9 2%
De 16 a 25 117 31%
De 26 a 45 139 37%
De 46 a 64 101 26%
De 65 en adelante 14 4%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico# 1
Rango De Edad
4% EDAD
2%
EDEOA 15
26% 31%

mDE1GA25

379% DE 26 A 45

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Es importante sefialar que la mayoria de pacigpiescude a hospital de Salinas
son personas jovenes que tienen entre 16 y 45ca@oson el grupo de gente que
MAas se preocupa por su salud al encontrarse eedaigaen la que pueden laborar
y hecesitan estar sanos y con todo la energiagage representa el 68% vy los

adultos mayores solo representan el 4% de losiosuar

GENERO DE LA POBLACION

Tabla # 14
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Genero De La Poblaciéon

Genero Cantidad Porcentaje
Masculino 55 14%
Femenino 325 86%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 2

Genero De La Poblacion

EDAD

m MASCULIND
B FEMENINO

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Podemos darnos cuenta el predominio del sexo femeh tener un porcentaje
del 86% de las recurrencias de visitas al hosgédatlo a entender que las mujeres
son las que mas se preocupan por la salud los misndzl hogar y de ellas
mismas, siendo muy bajo el porcentaje de varonesaguden a hacerse atender o

podria darse por que trabajan y estan aseguradds goe acuden al hospital del
IESS.

ESTADO CIVIL
Tabla # 15
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Estado Civil

Estado civil Cantidad Porcentaje
Casado 221 58%
Soltero 57 15%
Unido 83 22%
Separado 14 4%
Viudo 5 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 3
Estado Civil
ESTADO CIVIL
4% 1%
m CASADO
m SOLTERO
UNIDO

B SEPARADO
®VIUDO

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

La gran mayoria de personas encuestadas son caspdzsentando el 58% de la
poblacién encuestada marcando una clara tendeacia gente a aun en estos
tiempos modernos a contraer matrimonio, aunqueayogoe dejar a un lado al
22% que decidieron unir sus vidas en pareja m&sasarse. Entre los de estado
civil viudo y separados solo llegan al 5% de losuerstados

NIVEL DE INSTRUCCION

Tabla # 16
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Nivel De Instruccion

Instruccion Cantidad| Porcentgje
Sin Instruccion 22 6%
Primaria 216 57%
Secundaria 118 31%
Universitario 24 6%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico# 4

Nivel De Instruccion

INSTRUCCION
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Hay que resaltar que debido a ciertos factores cemecondmico y social.

Doscientos dieciséis encuestados que representan%el supo manifestar que
solo contaban con instruccién primaria, dando aretdr que la gran mayoria de
los peninsulares solo alcanzan a terminar esteugwén y de ahi les toca salir a
trabajar y tan solo el 6% indico que posen insiArc superior ya sea estudiante

universitario o profesional.

SITUACION LABORAL
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Tabla# 17
Situacion Laboral

Situacién Laboral CantidadPorcentajg
Jubilado 0 0%
Sin Trabajo 10 3%
Trabajando 87 23%
Estudiante 27 7%
Ama De Casa 258 67%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico# 5
Situacion Laboral
SITUACION LABORAL
0% 3%
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TRABAJANDO

B ESTUDIANTE

m AMA DE CASA

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Los resultados de esta pregunta demuestran qupe2s8nas de las encuestadas
se dedican al trabajo de ama de casa siendo surgrnaoria mujeres,ya que esta
es la actividad en la que invierten la mayor pdeeu tiempo y solo 87 personas
se dedican a otro tipo de trabajo y solo 27 coatestque estan siguiendo sus
estudios en alguna institucion.

TECNOLOGIA USADA EN LOS DIAGNSOTICOS

106



Tabla # 18

Tecnologia Usada En Los Diagndsticos

1)La tecnologia usada en los diagndsticos ha sidanti@ad | Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 6 2%
Peor de lo que esperaba 125 33%
Minima satisfaccion 230 60%
Mejor de lo que esperaba 18 5%
Mucho mejor de lo que esperaba 1 0%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 6

Tecnologia Usada En Los Diagndsticos

la tecnologia para los diagnosticos y
tratamientos ha sido

2% 0%%
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En lo que corresponde a la tecnologia para losdg&igos y tratamientos solo el
5% de los entrevistados opina estar satisfecho leoriecnologia que se
implementa en el hospital y los sub centros , masntue el 33% opina que la

tecnologia es peor de lo que ellos esperaban as jpatabras baja.
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APARIENCIA Y LIMPIEZA DEL PERSONAL
Tabla # 19

Apariencia Y Limpieza Del Personal

2)La apariencia(limpieza y uniforme) deCantidad | Porcentaje
personal ha sido

Mucho peor de lo que esperaba 1 0%
Peor de lo que esperaba 122 32%
Minima satisfaccion 212 56%
Mejor de lo que esperaba 42 11%
Mucho mejor de lo que esperaba 3 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico# 7

Apariencia Y Limpieza Del Personal
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

El 11% de los encuestados dijo sentirse satisfdehpoder identificar al personal
gue labora en el hospital, mientras que el 32% f@stdi que era muy dificil
identificar al personal debido a que no todos dazagaidentificacibn o en su
defecto la usaban de una manera no apropiada muebas volteada por lo que

no se los podia identificar y saber quién era elgreal que los atendia.
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INDICACIONES Y SENALIZACIONES PARA ORIENTARSE DENT®& DEL
HOSPITAL

Tabla # 20

Indicaciones Y Seiializaciones Para Orientarse En Hospital

3)las indicaciones(sefalizaciones)para orienta@Gantidad| Porcentaje
dentro del hospital ha sido

Mucho peor de lo que esperaba 8 2%
Peor de lo que esperaba 111 29%
Minima satisfaccion 175 46%
Mejor de lo que esperaba 32 22%
Mucho mejor de lo que esperaba 4 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 8

Indicaciones Y Sefializaciones Para Orientarse En EHospital
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

El 22% de las personas, opind que el servicisfaafia sus expectativas y les
permitia orientarse de manera correcta dentro agpital, mientras que el 29%
dijo, que se les hacia muy complicado guiarse detgl hospital y saber dénde ir

cuando lo enviaban a determinada area por ladaltefalizaciones y croquis.
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INTERES DEL PERSONAL POR CUMPLIR LO PROMETIDO
Tabla # 21

Interés Del Personal Por Cumplir Lo Prometido

4)el interés del personal por cumplir lo que promietg Cantidad| Porcentaje
sido

Mucho peor de lo que esperaba 12 3%
Peor de lo que esperaba 89 23%
Minima satisfaccion 21y 57%
Mejor de lo que esperaba 60 16%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico# 9

Interes Del Personal Por Cumplir Lo Prometido

el interes del personal por cumplir lo
que promete ha sido
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Tan solo el 16% de las personas opinaron quearésipor parte del personal que
labora en el hospital era muy bueno, el 57% respomuae estaba minimamente
satisfecho con el servicio y el 23% coment6 qusente notaba interés al personal

en cumplir cuando le prometian ayudar con alg® &zientes.
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ESTADO DE LAS HABITACIONES
Tabla # 22

Estado De Las Habitaciones

5)el estado en que estan las habitaciones @elntidad Porcentaje
hospital(comodidad, apariencia)ha sido

Mucho peor de lo que esperaba 6 1%
Peor de lo que esperaba 131 34%
Minima satisfaccion 192 51%
Mejor de lo que esperaba 44 12%
Mucho mejor de lo que esperaba 7 2%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 10

Estado De Las Habitaciones

el estado en que estan las
habitaciones del...

129 27A%
B mucho peor ce lo que

34% esperaba

51% M pear de lo que esnerzha

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Méas de la mitad de las personas encuestadas mandas el estado de las
habitaciones apenas satisfacia sus minimas exaggnmientras que el 24%
manifestd que las habitaciones estaban en malcestad tenian privacidad y un
gran porcentaje que representa el 34% dijo queb@stan muy mal estado.
Mientras el 12% manifesté sentirse contento de c@woencontraban las

habitaciones en las que eran atendidos.
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INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS MEDICOS

Tabla # 23

Informacidn Proporcionada Por Los Médicos

6) La Informacion Que Proporcionan Los Médicos Haantidad| Porcent
Sido aje
Mucho peor de lo que esperaba 6 2%
Peor de lo que esperaba 82 21%
Minima satisfaccion 164 43%
Mejor de lo que esperaba 118 31%
Mucho mejor de lo que esperaba 11 3%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 11

Informacion Proporcionada Por Los Médicos
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medicos ha sido
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

El 31% de las personas opind que no se quedabamiognna duda y que le

entendian todo lo que el médico les decia acercauddolencia o enfermedad
segun fuera el caso, mientras que el 21% respanaidos médicos no tenian la
paciencia debida para explicarles y se iban mugkaes con dudas o a veces
hablaban con términos que la gente no entiende.
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TIEMPO DE ESPERA

Tabla # 24
Tiempo De Espera

7) El Tiempo De Espera Para Ser Atendido Por Un betia| Cantidad| Porcentaje
Sido

Mucho peor de lo que esperaba 43 11%
Peor de lo que esperaba 195 51%
Minima satisfaccion 12y 34%
Mejor de lo que esperaba 15 4%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 12

Tiempo De Espera
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

El 51% de la gente respondié que era demasiadaquexes tenian esperaban
toda la mafana o incluso hasta madrugar esta igituata mas notoria en los sub
centros aunque también se daba con mucha frecueme&hbhospital tal es el caso
gue solo el 4% de los encuestados opind que ebptieta espera era relativamente

corto.
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ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

Tabla # 25

Accesibilidad Geogréfica

8) la facilidad para llegar al hospital ha sido Cantidad Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 19 5%
Peor de lo que esperaba 124 33%
Minima satisfaccion 178 47%
Mejor de lo que esperaba 57 15%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 0%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico # 13

Accesibilidad Geografica
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR: Alejandro Figueroa

El 33% opin6é que se le hacia muy dificil llegarthasl hospital porque en la
mayoria de los casos tenian que coger 2 veceptma@sy solo pasa hasta las
19h00.A los pobladores de Anconcito se les compticaho y el 15% opina que
si se les hace facil llegar al hospital cabe recatpie la mayoria de los que

contestaron de esta manera es porque viven emtesliaciones del hospital.
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INTERES POR SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS

Tabla # 26

Interés Por Solucionar Los Problemas

9) el interés del personal por solucionarproblemas di| Cantidad Porcentaje
los pacientes ha sido

Mucho peor de lo que esperaba 15 4%
Peor de lo que esperaba 101 26%
Minima satisfaccion 215 57%
Mejor de lo que esperaba a7 12%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico # 14

Interés Por Solucionar Los Problemas
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Tan solo el 12% de los encuestados dijo que alopal buscaba la manera de
ayudarle por ejemplo en la obtencion de turnogyarabtro tramite mientras que
el 26% dijo que el interés del personal era muy agl 57% dijo que dependia
de la persona que la atendiera y de que estadonideo &se encontraba le

ayudaban.
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PUNTUALIDAD DE LAS CONSULTAS MEDICAS

Tabla # 27

Puntualidad De Las Consultas Médicas

10) la puntualidad de las consultas medicas he | Cantidad | Porcentaje

Mucho peor de lo que esperaba 6 2%
Peor de lo que esperaba 116 30%
Minima satisfaccion 243 64%
Mejor de lo que esperaba 14 4%
Mucho mejor de lo que esperaba 1 0%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 15

Puntualidad De Las Consultas Medicas
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR: Alejandro Figueroa

Solo el 4% dijo que eran muy buenas que el méd&ome estaba atento pero el
64% dijo que las consultas eran bastantes puntwglescasi el médico no se

retrasaba dando un total del 68% de la poblaci@egtaba satisfecha con esta
pregunta y el 30% a dicho que los médicos no satuples a la hora de atender y

gue en mas de un caso no estan o se encuentran.
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RAPIDEZ PARA CONSEGUIR LO QUE SE NECESITA

Tabla # 28

Rapidez Para Conseguir Lo Que Se Necesita

11) La Rapidez Con La Que Consigues Lo Que Se ®@ide€ antidad Porcentaje
Se Necesita Ha Sido

Mucho peor de lo que esperaba 19 5%
Peor de lo que esperaba 154 40%
Minima satisfaccion 160 42%
Mejor de lo que esperaba 41 11%
Mucho mejor de lo que esperaba 6 2%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 16

Rapidez Para Conseguir Lo Que Se Necesita
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Las personas entrevistadas contestaron en un nlaogespondiente al 11% que

eran muy rapido la manera en la que conseguiarudongcesitaban que era
cuestién de minutos pero esto contrasta totalmaartesl 40% de los encuestados
gue dice que se demoraban demasiado en obtenee Inegesitaban dias enteros
0 incluso semanas en casos mas criticos aunqueregssento el 5% de los

encuestados.
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DISPOSICION DEL PERSONAL PARA AYUDAR

Tabla # 29

Disposicion Del Personal Para Ayudar

12) la disposicion del personal para ayudarlo codachecesitd Cantidad Porcentaje
ha sido

Mucho peor de lo que esperaba 16 4%
Peor de lo que esperaba 72 19%
Minima satisfaccion 239 63%
Mejor de lo que esperaba 51 13%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 17

Disposicion Del Personal Para Ayudar
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En lo que respecta a la predisposicion del perspas ayudarlo cuando el
paciente lo necesita el 63% de los encuestadosstanbn que aungque no estaban
del todo satisfechos la predisposicion del persgaah ayudarlo cuando lo
necesita era buena sin ser excelente ni en todosakns aunque sumado el 23%
respondid que el personal no satisfacia sus expestegy era muy poco los que
ayudaban.
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CONFIANZA TRANSMITIDA
Tabla # 30

Confianza Transmitida

13) La Confianza Que EI Personal Transmite A Lasidiies Hal Cantidad | Porcentaje
Sido

Mucho peor de lo que esperaba 3 1%
Peor de lo que esperaba 45 12%
Minima satisfaccion 211 56%
Mejor de lo que esperaba 112 29%
Mucho mejor de lo que esperaba 9 2%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico # 18

Confianza Transmitida
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En lo que respecta a la confianza que el perscaradmite a los pacientes el 85%
dijo que tenia un buen grado de confianza peraada que le tenian confianza
mas es a los médicos que a las enfermeras y elifi8%ue no le tenia confianza
ya que eran cambiados muy seguidos y daban a entgod los que llegaban
eran jovenes que no tenian ningun tipo de expaaaréiriendose a los médicos
rurales estos casos mas se dieron en los sub seletisalud.
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AMABILIDAD DEL PERSONAL
Tabla # 31

Amabilidad Del Personal

14) la amabilidad del personal en el trato conelatg hal Cantidad| Porcentaje
sido

Mucho peor de lo que esperaba 10 3%
Peor de lo que esperaba 76 20%
Minima satisfaccion 222 58%
Mejor de lo que esperaba 65 17%
Mucho mejor de lo que esperaba 7 2%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 19
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En la pregunta sobre la amabilidad del personal érato con la gente el 20% de
los encuestados dijo que ciertas enfermeras comel l@rea de emergencia, la del
laboratorio de examenes eran muy molestas enteldtee le daban a la gente, y
también decian que en el sub centro de José Lamyi@la persona que atiende
en el area de estadistica se portaba de una mamadecuada con los pacientes e
incluso las enfermeras no tenian mucha pacieneldly% dijo que el personal si
era cordial en su trato volviendo a resaltar queespuesta mas se referia es a los

médicos.
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PREPARACION DEL PERSONAL
Tabla # 32

Preparacion Del Personal

15) la preparacion del personal para realizar abajo ha| Cantidad Porcentaje
sido

Mucho peor de lo que esperaba 0 0%
Peor de lo que esperaba 90 24%
Minima satisfaccion 240 63%
Mejor de lo que esperaba 45 12%
Mucho mejor de lo que esperaba 5 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 20
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En la pregunta que dice si cree que el personal egiacitado para realizar su
trabajo el 24% de la gente cree que le falta eajpeente en relaciones humanas y
a algunos médicos en especializarse mas refiriéndosvamente a los rurales,
aunque el 64% dijo que aunque no sentia que estidando preparado si les

parecia que podian realizar su trabajo a cabalidad.
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TRATO PERSONALIZADO

Tabla # 33
Trato Personalizado

16) el trato personalizado que se le da a los paci¢wat| Cantidad| Porcentaje
sido

Mucho peor de lo que esperaba 2 05%
Peor de lo que esperaba 60 16%
Minima satisfaccion 27y 73%
Mejor de lo que esperaba 39 10%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 0.5%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 21
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En el punto que hace mencion si el trato a losepées es personalizado a el 73%
de la gente le parece que el trato esté bien raeptrl6 % dijo que el trato no era
personalizado por que en ocasiones entraba mas deedico a el consultorio

donde le estaban revisando u atendiendo. Solo %l d® los encuestados dijo

sentirse satisfecho con el trato que recibierorppae del personal.
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CAPACIDAD PARA COMPRENDER LAS NECESIDADES DEL PACNTE
Tabla # 34

Capacidad Para Comprender Las Necesidades Del Pagie

17) la capacidad del personal para comprender| @antidad| Porcentaje
necesidades de los pacientes ha sido

Mucho peor de lo que esperaba 7 2%
Peor de lo que esperaba 71 18%
Minima satisfaccion 257 68%
Mejor de lo que esperaba 43 11%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 22

Capacidad Para Comprender Las Necesidades Del Paie
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

En la capacidad del personal para comprender tasiades de los pacientes a el
11% de los encuestados, les parecié que el pereoamprendia muy bien las
dolencias que ellos padecian, transformandose ezstan trato cordial y agil
mientras que el 18% de las personas opinaron, agpierfermeras no entendian
sus dolencias y las trataban de una manera nodieicorrecta dejando una mala

imagen del hospital.

123



INFORMACION PROPORCIONADA A FAMILIARES

Tabla # 35

Informacién Proporcionada A Familiares

18) la informacion que los medicos dan a los familidre | Cantidad| Porcentaje
sido

Mucho peor de lo que esperaba 4 1%
Peor de lo que esperaba 65 17%
Minima satisfaccion 212 56%
Mejor de lo que esperaba D5 25%
Mucho mejor de lo que esperaba 4 1%
Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

Grafico # 23

Informacidn Proporcionada A Familiares
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

En el punto en que trata como es la informacion lggsemédicos dan a los
familiares el 25% de la gente opino que es muy bupre no se quedan con
ninguna duda respecto a lo que le acontece a dligiaynel 17% opina que los
médicos no tienen mucha paciencia cuando las pgmeguntan bastante y se
ponen hasta un poco molestos en la manera de dEpon
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INTERES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Tabla # 36

Interés Del Personal De Enfermeria

19) El Interés Del Personal De Enfermeria Por Lasidhtes Hd Cantidad Porcentaje
Sido

Mucho peor de lo que esperaba 13 3%

Peor de lo que esperaba 100 26%

Minima satisfaccion 229 61%

Mejor de lo que esperaba B7 10%

Mucho mejor de lo que esperaba 1 0%

Total 380 100%

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa

Grafico # 24
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

En la pregunta en que trata sobre como es el stiiégpersonal de enfermeria por
sus pacientes el 26% contesto que dejaba que delsed&erés mientras que a el
10% le parecio bastante bueno la manera en queratados por las enfermeras
de turno del hospital José Garcés Rodriguez caogmid una vez mas que a las
enfermeras mas que nada se les deberia dictarlen dabre el trato hacia el
paciente.
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4.4CONCLUSIONES

Las encuestas se basaron en las 5 dimensionesergjual y dieron como
resultado que los usuarios no se sentian del tatiefexho con el servicio
recibido especialmente en lo que es tiempo de a&aspara ser atendido y

tecnologia usada para diagnosticar sus dolencias.

La mayoria de la poblacion que acude al hospitaé J8arcés Rodriguez del
Canton Salinas son del género femenino solo tiem&ruccion primaria y en su
mayoria son amas de casa demostrando que las gugerpéeocupan por la salud

familiar.

Los funcionarios del hospital que fueron entredstamuy poco sabian de que se
trataba el modelo servqual y se comprobé que ambese habian realizado

trabajos que midan la calidad del servicio.

Para que exista una buena calidad de atencién adiearios los servidores
publicos deben cumplir con los principios de ledmdi, imparcialidad,
responsabilidad, transparencia a mas de preseratlggar de trabajo limpio y

con el uniforme impecable con la respectiva ideadion.

Los factores que se necesitan para mejorar ldachliel servicio al usuario son

las necesidades personales, fisicas, socialesglfgicas.
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4. 5RECOMENDACIONES

Solicitar al Ministerio De Salud Publica la creactide una partida presupuestaria
que sirva para la adquisicion de equipos con tegialde punta que sirvan para

mejorar la deteccién temprana de dolencias y ermfgaaes.

Pedir al encargado del area de talento humanoadglital de salinas, que se les
provea de un carnet a los servidores publicos goeran en el sanatorio, con el
objetivo que aumente el nivel de confianza porepaktl usuario al saber con

ciencia cierta que medico o enfermera es quieatleade.

Exigir a las personas responsables, cologuen sie@aledicando como llegar a
determinada area del hospital, debido a que laopas que acuden por primera

vez, no saben coémo orientarse ocasionando malestar.

Demandar a las autoridades competentes, la reidlivae cursos de relaciones
humanas y trato al publico a todas las personatatjoean en el hospital y de esta

manera mejorar su trato con los usuarios.
Pedir una reestructuracion fisica del hospital @@aas con el objetivo que se

pueda atender a mayor cantidad de personas corceltérgdad y las personas

salga satisfechos del servicio que brindan enreltsao.
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4.6PRUEBA DE HIPOTESIS

La primera hipétesis que se plantea es: La evanaai desempefio del talento
humano incide en la calidad de prestacién ddcesvdel hospital José Garcés

de Salinas.

De acuerdo a la encuesta, que se realizé se pudprobar, que solo el 15% de
las personas encuestadas dijo sentirse satisfeahal servicio que se brinda en el
hospital José Garcés Rodriguez del cantén Salngs)tras el 25% manifesto,

gue el servicio que recibid era peor de lo quesadkperaban.

Comprobandose de esta manera que la evaluaciGtedempefio si incide en la

calidad del servicio que prestan en dicho hospital.

La segunda hipoétesis es si: El personal médico myirastrativo debidamente
calificado determina el grado de satisfaccion deusuarios sobre el servicio que

brinda el hospital de Salinas.

Ya que solo el 12% de las personas a las que seeddz0 la encuesta
manifestaron que para ellos el personal se endantrauy bien capacitado para
realizar su trabajo, mientras que para el 24% samupcié diciendo que el
personal a su juicio no se encontraba debidameaiificado para la funcion

encomendada.

Demostrandose que la preparacion del personalnelmifitental para obtener una

buena aceptacion de la gente.
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La tercera hipétesis que se pretende demostramesversion en el equipamiento
médico influye en el grado de satisfaccion de lssauos sobre el servicio que

brinda el hospital de Salinas.

En la encuesta realizada tan solo el 5% de losestedos dijo estar de acuerdo
con la tecnologia que se usa en el hospital, astbién se debe que el hospital no
asigna un rubro fijo anual a la compra de nuevaspeg tecnoldgicos y es por

eso que el 33% de las personas manifestd quenaltgta era pésima y en ciertos

casos nula.

Quedando demostrado que la inversibn en equipamidatnoldgico es
fundamental para brindar un servicio de calidacsa dersonas que acuden al

hospital.

La cuarta hipotesis que se pretende demostrar leesdaso aseo en salas y
guiréfanos contribuye a la calidad de servicio geebrinda a los usuarios del

hospital José Garcés Rodriguez del cantén Safinagincia de Santa Elena.

El 34% de las personas encuestadas manifestosgedéscontenta por la manera
en cOmo se encontraban las salas y habitaciondosdpital mientras que el 12%

dijo sentirse satisfecha sobre como se encontiaanismos.

Quedando demostrado que el aseo en salas y hab&aadiel hospital influye en

la calidad del servicio que se brinda en el hokpitsé Garcés Rodriguez
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5. CAPITULO V

5.1SISTEMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO,
EN EL AREA DE SALUD MEDIANTE EL MODELO SERVQUAL,
DIRIGIDO AL HOSPITAL JOSE GARCES RODRIGUEZ DEL
CANTON SALINAS, DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA.

5.20BJETIVOS DE LA PROPUESTA

5.2.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar el modelo servqual,a través de la optimi@adel sistema de evaluacion

para mejorar la calidad del servicio, en el hospitaé Garcés Rodriguez.

5.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Superar las necesidades y fortalecer las potetadds del talento humano
considerando las competencias del servicio pulelicel area de salud del hospital

José Garcés Rodriguez del cantén Salinas.
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Definir estrategias a la gestion hospitalaria cosoo la creacion de partidas
presupuestarias para la adquisicién de equiposemmologia de punta, contratos
con empresas prestadoras de servicios complen@ntariiemas que eleven las
expectativas y la satisfaccion del usuario respackn calidad del servicio que

ofrece el hospital José Garcés Rodriguez del naB#linas.
Diseflar un plan de capacitaciones, al talento hontamsiderando programas

integrales de motivacion y de servicio al usuagoe mejore la calidad del

servicio en el hospital José Garcés Rodriguezateba Salinas.

5.3ESTRUCTURA DEL MODELO PROPUESTO

5.3.1 REMODELACION Y AMPLIACION DE LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

EQUIPAMIENTO MEDICO MODERNO

Entre los equipos médicos, que el hospital Joséé&sdaRodriguez deberia adquirir
para poder brindar un mejor servicio a los usuaridsteccion temprana,
preventiva y oportuna de las dolencias y enfermesladk los pacientes que

acuden diariamente a sus instalaciones son:

Aspirador Quirargico: Se utilizan para aspirar las secreciones del pgrig

evitar que se ahogue.
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Desfibrilador: determina y trata la parada cardio-respirat@@nsiste en emitir
un impulso de corriente continua al corazén, putberetomar su ritmo eléctrico

normal u otro eficaz.

Electrocardiografo: Este instrumento se utiliza para controlar lasstamtes
vitales del enfermo en todo momento, detecta Igaiisos eléctricos del corazon

y los registra en una tira de papel.

Lampara de Quir6fano: es una ldmpara de mucha utilidad al momento de
realizar cirugias ya que permite tener una maysibilidad en operaciones

complicadas.

Negatoscopio: Instrumento utilizado por los profesionales paaajuda en el
diagnéstico de las radiografias. Es un complemémtiispensable ya que muchos

traumatismos y otros problemas se pueden visud@iag&ias a este aparato.

Balanza Pediatrica: Es un equipo es de alta sensibilidad y muy efieieas
extensamente aplicable para medir el peso pediatidon un indicador de

aguja de alta escala divisora.

Cama de labor de Parto:Indispensables para la importante labor de traer u
nuevo ser en las mejores condiciones posibless dstzen ser de acero inoxidable

y lo mas ergondmica posible para comodidad dekpéeiy el médico.
Contador Hematologico: Equipo médico sumamente importante para el area de

laboratorio ya que es uno de los principales pague a examenes de sangre se

refiere.
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Cunas Térmicas Con Fototerapia: Cunas de calor radiante con fototerapia
permiten una observacion directa y un facil acadsoeonato, al mismo tiempo

gue se administra un calor constante, manteniend@stabilidad térmica.

INSTALACIONES POR AREA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

En lo que respecta, a las instalaciones fisicashdspital, estas deberan ser
cémodas, espaciosas, que brinden privacidad, farente ventilacion para que

el paciente y el médico se encuentren lo mas corpodible al momento de la

atencion.

Hay que recalcar que el hospital José Garcés Rariguenta con un area de

11.028 m2 y brinda el servicio de emergencia, dtms&xterna y hospitalizacion

El area de consulta externa brinda servicios basieo

Medicina General, con cuatro consultorios,
Gineco-Obstetricia, con un consultorio

Enfermedades de transmisién sexual, con un comsylto
Odontologia, con un consultorio,

Vacunacion y post consulta, con un cubiculo,
Laboratorio clinico, con un cubiculo,

Laboratorio citolégico, con un cubiculo,

Rayos X, con un cubiculo,

Farmacia, con un cubiculo

El &rea de hospitalizacion brinda los serviciosHigspitalizacion con cinco salas,
una dotacion normal de 15 camas: dos son peditties para medicina general,
seis para Gineco - Obstétrico y cuatro para citugidemas una sala para

vigilancia epidemioldgica, una sala de recuperacjdmirgica con tres camas y
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cuatro cunas, una sala con dos termo-cunas padadns intermedios de

neonatos.

El Area de Cirugia dispone de dos quiréfanos, lm @a labor de parto dispone de
dos camas obstétricas y el area de Emergenciaacwem 4 camillas y 2
escritorios.

Pero para poder brindar un servicio mas rapidojegfie y eficaz se necesita una
serie de adecuaciones, ampliaciones y remodelamasithospital para de esta
manera, aprovechar al maximo sus 11.028 m2 en ibende los pacientes que
acuden a diario a las instalaciones mejorand@asdlidad del servicio.
Para esto se pretende alcanzar los siguientes asirdercuartos de aislamiento y
cubiculos distribuidos de la siguiente manera:

Tabla # 37

Numero De Instalaciones Propuestas

Medicina intern: (4 cuartos Aislamiento y 8 cubiculos para pacignt

Pediatrii (4 cuartos Aislamiento y 8 cubiculos para pacigr

Cirugia (8 cubiculos para pacientes).

Gineco-Obstetricia (8 cubiculos para pacientésyartos Aislamiento)

Centio Obstétric (2 Quiréfanos, 1 Sala de Recuperacién, 1 saladegna 1 cubiculc

labor de parto y sala de partos).

Neonatologia (5 cubiculos para 12 pacientes).

Centro Quirargico (1 Quiréfano de Emergencia, 4rQfanos, 1 Sala de

Recuperacién para 8 pacientes),

Central de| (2 esterilizadores a vapor),

esterilizacion

ucCl (1 Sala Aislamiento y 1 Sala completa).

Consulta Externa (16 Consultorios, 1 Consultordm@ologia, 1 Consultorio de Cirugja

Estética y 3 ambientes)

Emergenci
(3 Consultorios, 1 Quiréfano Ginecolégico, 1 UCIK, Cubiculos
Observacion y 1 Cubiculo Urgencia).
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FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa

5.3.2 PRESENTACION Y APARIENCIA DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS.

La apariencia del servidor publico, que labora Ehaspital, no solo debe ser
externa en la que cuidan su uniforme, debiendo et limpio e impecable y
procurar mantener un carnet y/o identificador, tpge permita a los pacientes
saber quien los esta atendiendo, creando un miegjma de confianza y seguridad
entre ambos.También, deben cuidar su aparienemat para esto deben primar

los principios de:

Legalidad
El servidor publico, debe actuar en todo momertao, apego a las disposiciones

constitucionales, legales y al ordenamiento jucidic general.

Responsabilidad
Los servidores publicos, deben actuar en formaoresgble y competente, con

dedicacion, lealtad institucional y con una clavaaencia acerca de los valores y
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fines de la funcién publica; deben cumplir con tasnpetencias, funciones y
tareas que le son encomendadas, en forma eficiefitaz y oportuna y deben
tener la disposicibn permanente de rendir cuentde B sociedad por las
decisiones y acciones gue lleve a cabo, asi commiatas consecuencias que se

deriven de una actuacion incorrecta.

Transparencia
El funcionario debe ejercer la funcion publica, ferma transparente, brindar
abiertamente el fundamento de toda actuacion yrardst mayor claridad en las
acciones y decisiones. Asimismo, tienen el debegadantizar el libre acceso a la

informacion y velar porque dicha informacion seeazey oportuna.

Imparcialidad
Los servidores publicos, deberan actuar en forrsia j@ imparcial en el ejercicio
de sus funciones, debiendo en todo momento interparinterés publico ante sus
intereses personales. No deben discriminar a nangansona 0 grupo de personas
en razon de raza, sexo, religién, lengua, opirifgar de nacimiento, o cualquier

otra condicién o circunstancia personal o social.

5.3.3 SANIDAD Y CUIDADOS HOSPITALARIOS

Al observar los altos indices de insalubridad partep de los pacientes que
concurren diariamente al hospital en donde el 8840d encuestados dijo no
sentirse satisfecho con la salubridad encontradel érspital especialmente en
salas, quiréfanos y pasillos del hospital y salmequae la causa es que no existe el

personal idoneo para la limpieza y aseo del hdspita
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Se propone la iniciativa de una vez indicadas #adésticas que arrojaron las
encuestas hacer un informe al ministerio de sallodiga para que por medio de
este se cree una partida presupuestaria para @sidr falencia, teniendo en
cuenta que por ningan concepto en un hospital phatler el minimo indice de
insalubridad ya que por la calidad que tiene dstareservicios de salud la mas
pequefia muestra de desaseo podria convertirsefenaiimfeccioso.

Para esto las empresas indicadas para prestartipstale servicio son las
denominadas de servicio complementario que entsesswvicios estd prestar

servicios de limpieza, guardiania, mensajeriawarderia.

Las empresas de servicios complementarios debanresfistradas por parte del
ministerio de trabajo y empleo y deben cumplir togrrequisitos para poder

realizar su trabajo en este caso en el hospitélGascés Rodriguez.

En este caso el hospital dejaria la parte de limapieguardiania mejorando los
niveles de seguridad y el aseo de manera notalhpl@ndo con uno de los
puntos que la ciudadania considero que necesit@nsen correcciones del caso

por dejar mucho que desear.

5.3.4 PROPUESTAS PARAMEJORAR LA CALIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO.

EXPECTATIVAS DEL USUARIO RESPECTO AL HOSPITAL

La expectativa del paciente es lo que este esperhiral momento de ir a la

institucion y seran las siguientes:

* Mejor calidad del servicio
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» Atencion rapida y personalizada

* Comprensién, calidez y amabilidad por parte dedtador de salud

Todas estas expectativas, que tiene el usuaripuegen cumplir, si al personal
gue labora en el hospital a través de la firmaalesenios con el Ministerio de

Salud Pdublica, se les procede a dar cursos sdaraténcion y el trato que se le
debe dar al usuario”, también se debera hacerdasuttas con los organismos
pertinente para la creacion de mas partidas prestgnias para la contratacion de

médicos, que agilicen la atencién, que se leslda pacientes.

EXPECTATIVAS A CUMPLIR

Estan clasificadas en varios tipos,todo dependegigrio y los servicios que se
le brinda, ya que hay unos clientes, que sientengatisfechos que otros, siendo
la misma calidad de Servicio o del producto conmabign el atributo del servicio
influye ya que si es una servicio o producto mugonante menor es la tolerancia
hacia este factor. Los tipos de expectativas sogitplientes:

SERVICIO DESEADO: Es lo que el paciente esperabreain servicio o
producto relativamente excelente es como por egnquando una persona va
hacia un hospital a recibir un servicio médico mueggdie sea bueno regular o
deficiente, pero si esta persona se dirige hacéalimica esperara un servicio

completo y relativamente Excelente

SERVICIO ADECUADO: Es el nivel minimo del servicioyn servicio
relativamente bueno o regular ejemplo: Horariosaticion de 8 horas diarias
por cada area, salvo emergencia las 24 horasyaesemsultas a través de turnos

en estadistica.

ZONA DE TOLERANCIA: Es el nivel que indica la exgativa minima tolerable

esto significa que el cliente estda muy insatisfeebto ocurre generalmente en
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servicios donde solo hay 1 o 2 ofertantes en ekader, en este caso un solo

hospital publico para los habitantes del cantom&s

FACTORES PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

Los factores que influyen en las expectativas dmlatio son: necesidades

personales, fisicas, sociales y psicolégicas.

Factores situacionales

Se definen como las condiciones en las que seapyasie el cliente observa que
va mas alla del control del proveedor del serviem,decir, los clientes admiten
que la disminucion de la calidad del servicio nalebe a errores de la empresa

gue presta el servicio.

Factores que influyen el servicio deseado y el péno:

Promesas explicitas del servicio
Son las aseveraciones acerca del servicio que rgaaipacion hace a sus

usuarios.

Promesas implicitas del servicio:

Son las ideas que se corresponden con el seruiciiegar a ser explicitas.

Comunicacion boca- oreja:
Se concibe como una fuente de informacién impammiallo que goza de gran
credibilidad.

Experiencia pasada:
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Supone gue ya se cuenta con una exposicién anteasrexpectativas suelen ser

mas realistas debido al conocimiento adquirido.

La satisfaccion del usuario depende no solo dealiglad de los servicios sino
también de las expectativas. Esta satisfecho cuslgervicios exceden sus

expectativas.

Si sus expectativas son bajas o si tiene accedtadiona cualquiera de los
servicios puede ser que esté satisfecho con rexd#uicios aun relativamente
bajos pero de mejor calidad que la ultima vez. Ti@mlesperan recibir un trato
cordial de parte de los servidores publicos quendén en el hospital, que les

colaboren en todo lo que sea necesario.

DIMENSIONES PARA LOGRAR CALIDAD EN EL SERVICIO

Hay que tener en cuenta los tres &mbitos en guece evidente el grado de

calidad con que se otorgan los servicios de saladoblacion y que son:

Dimension Técnica:En esta el prestador de servicios de salud def@rcoon
los conocimientos y habilidades que le permitarlizaalos procedimientos
adecuados y oportunos de conformidad con las ri=zk=s del paciente, consiste
en la aplicacion de la ciencia y tecnologia pam logneficie al maximo a la salud

del usuario.

Dimensién Interpersonal: Es la interaccidon social que se da entre el paigsl
profesional de la salud e involucra una actitudatécion, interés por parte de

este, ademas de respeto y cordialidad mutua.
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Comodidades:Toma en cuenta las caracteristicas del lugar dsageoporciona
el servicio; incluye las condiciones fisicas depiieza, iluminacién y ventilacion

necesarias para que el usuario se sienta biendend

ELEMENTOS DE LA CALIDAD DE ATENCION

También tenemos que tomar en cuenta algo que esmmaytante como son los

elementos de la calidad de atencion.

» Disponibilidad de insumos(medicinas)
» Capacidad técnica del prestador de servicios
* Relaciones interpersonales

» Organizacion de servicios

Disponibilidad de insumos (medicinas)

Es importante sefialar que para mejorar la calighdatvicio el hospital José Garcés
Rodriguez debe contar con un stock amplio de meahcipara poder brindarle a los
pacientes al momento de ir a recibir atencion ezgtas deben estar: anti infecciosos,

antibidticos, antibacterianos, antivirales, antg#arios, antialérgicos, diuréticos etc.

Capacidad técnica del prestador de servicio
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Las personas que laboran en el hospital debenasgtacitadas con las herramientas
Abarca los conocimientos practicos y habilidades, ¢l prestador de servicios debe
tener. La falta de esta puede traer consigo riesgts salud, dolor innecesario,

infecciones o complicaciones.y técnicas necesaaaa poder brindar una atencién

optima al usuario y pueda salir satisfecho luegsatteatendido.

Relaciones interpersonales

Debe existir una buena comunicacion entre ambdsgtanto de los prestadores de
servicio, asi como de los usuarios que acudensglitab y sobre todo debe existir un

ambiente de confianza y cordialidad.

Los pacientes deben sentirse bien tratados, dusargstancia en el hospital por todas
las personas, que interactien con él. En todo mnedmpersonal debe mostrar una
actitud de atencidn, interés por servir, respemmabilidad para que el usuario se

lleve una grata impresion de como ha sido atendido.

LAS BRECHAS DE INSATISFACCION

Las Brechas De Insatisfaccién Especificas.

La insatisfacciéon del usuario constituye una denteslidas mas importantes dentro
del trabajo de investigacion que se lleva a caboguye nos permite identificar los
puntos més criticos en lo que a satisfaccion pde el usuario se refiere, es decir

cudles son los puntos considerados débiles deithbsp

Los parametros que pueden incidir en la satisfacdé usuario y que al no ser
atendidas de una manera 6ptima desde el puntstiedel usuario, pueden provocar
brechas que son las siguientes, la puntualidadyrémentacion del personal, la

prontitud en la atencién, la cortesia, el respet yrato humano del personal, la
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agilidad para resolver los problemas, la comundracion el usuario y su familia, la
ética, la equidad entre otros.

En estos puntos, la orientacion al usuario es fmeddal porque debe saber que va a
recibir y como lo va a recibir y debe esperarlof@ma positiva y con motivacion

suficiente.

Hay que tener en cuenta 4 principios que garantizaalidad de atencion y son:

La garantia de calidad se orienta hacia la satigfade las necesidades del paciente.

La garantia de calidad se concentra en los procEspeestacion de servicios.

La garantia de calidad utiliza informacion paraliaaalos procesos de prestacion de

servicios.

La garantia de calidad alienta un enfoque de toabajequipo para la solucion de

problemas y la mejora de calidad.

Las variables mas importantes que considera ekiospara determinar si el servicio
que han recibido es satisfactorio o no satisfazt®wn las siguientes:

» Personal célido y respetuoso en el trato.

« Informacién con lenguaje claro y directo (informakminos no médicos).

* Apoyo

» Rapidez en la atencion.
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DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL

salud mediante

Sistema de evaluacion a
calidad del servicio en el area de

el

servaual diriaido al Hospital Jo:

Las quejas en
hospital  siguen

en aumento

Evaluar al talento human
la considerando el modelo servqual que
— mejore la calidad del servicio en gl
modelo hnanita

_ N
Superar las necesidades|y
superar las
potencialidades d1/

Disefio de un plan d
capacitaciones a
talento humar

p
Definir estrategias a |

gestion hospitalaria

N
Se cumplen
los
objetivos x| S

D

El usuario se sient
satisfecho con €
servicio recibido

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR Alejandro Figueroa
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EXTRUCTURA DEL MODELO PROPUESTO

4

Equipamiento
médico moderno

-
v

Quejas de X Deteccién temprana

usuarios S |, | de dolencias
por falta dejw| NO Se '
tecnologia +« 2\ adquieren

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa
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REMODELACION Y AMPLIACION DE LA INFRAEXTRUCTURA
HOSPITALARIA

v

Instalacion por éarea dp
servicio hospitalario

v

Deben ser amplias espaciosas due
brinden privacidad con suficient

. .,
viantilariAr

Medicina interna 4
cubiculos

Pediatria 2 cubiculos
Cirugia 4 cubiculos
ginecologia

Quejas de lo
pacientes po
demora en
tiemnn de ecne

usuario
7| S mayor

N [ ¢ implementa
n

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa
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l

PRESENTACION Y APARIECIA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

AN

Debe ser integra tanto interna como
externamente, primando siempre los valgres
morales
Interna Externo
! v
Legalidad Uniforme
Responsabilida| limpio y
d bien puesto
Transparencia Camner = ae
Imparcialidad identificacio
N

7

El usuario se
seguira

guejando del

. Va
comportamiento
de los
servidores

-

Sl

Mejora

perspectiva

tiene el
acerca

servidores publico

usuaria

de

la
que

log

-

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa
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CALIDAD DEL ESTABLECIMIETO
v

Evaluacion a las expectativas del usuario resg#dtospital

Insatisfecho

El cliente espera

Que mejore la calidad de servici
Tiempo prudencial
Comprensién, calidez, amabilida:

El servicio no
cumple con lo[™

de ~a

Niveles
satisfaccion

SI

esperado

\

L

Satisfecho

El usuario siente que de
cumplen Sus
expectativas

Complacencia
El usuario siente que han
sido  superados  sus
expectativas

Evaluacion a la satisfaccion del usuario respedtq a
hnenita

v
Promesas explicitas
Comunicacién boca
a boca
Experiencias
personales

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez

ELABORADO POR:Alejandro Figueroa
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DEL SERVICIO

Se define como una complacencia que el usuario
manifiesta con respecto a la atencion recibida

Dimensiones para
lograr la calidad del

\

Dimension Dimensién Comodidades
técnica Interpersonal Tiene en cuenta
Conocimientos Y| Interaccion las caracteristicas
habilidades  qug social entre el del lugar donde se
permitan  realizar paciente y el provee el servicio
los proveedor  de

procedimientos :

N /

v

Elementos de la galtdide atencion

Disponibilidad de insumo
médicos

Capacidades técnicas del
puesto

Relaciones interpersonales

FUENTE: Hospital José Garcés Rodriguez
ELABORADO POR:Alejandro Figueroa
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5.3.5 PLAN DE ACCION A APLICARSE EN EL HOSPITAL JOSE
GARCES RODRIGUEZ

META 1: Lograr por medio de gestién al Ministerio de SaRitblica se incrementen

las partidas presupuestaria para la adquisici@ydaos de tecnologia de punta.

OBJETIVO 1: Aumentar en un 30% la cantidad de equipos de tegfeode punta en

el Hospital José Garcés Rodriguezpara fines del 201

ACTIVIDADES — RESPONSABLE - PLAZO

El jefe financiero del Hospital José Garcés Rodrzgupor medio de un estudio y
andlisis del presupuesto del afio 2012 establecedes son los equipos médicos

prioritarios, que deberan adquirirse en el plazdatkeafnos de acuerdo a su prioridad.

Seguido del estudio del caso, el director del hakpuego de un consenso entre el
administrador y el jefe financiero deberdn presenta proyecto ante la direccion

provincial de salud en el que detallen cuales sereqjuipos prioritarios para un mejor
desemperio del hospital esto deberan hacerlo agit@ die junio para que pueda entrar

en el presupuesto de la entidad.

El responsable de la direccion provincial de saletbera presentar la solicitud del
hospital al ministerio del ramo, para que se apnelas partidas presupuestarias

pertinentes para la adquisicion de equipos corotegfa de punta.
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META 2: Incrementar la infraestructura hospitalanigel hospital José Garcés

Rodriguez.

OBJETIVO2: Aumentar en un 40% la cantidad de cub&wy areas de servicio

hospitalario para la segunda semana de diciembefide2013.

ACTIVIDAD —RESPONSABLE - PLAZO

Contratar un ingeniero civil, que con asesorigpgesonal medico y administrativo, que
labora en el hospital y basandose en la demangaaentes del afio 2012, disefie los
planos con la cantidad de cubiculos, que requelrindspital, esto lo debera hacer a mas
tardar en mayo del 2013.

A mediados del afio 2013, comenzar con la ampliagi@decuacion fisica del Hospital
José Garcés Rodriguez, para que pueda satisfademinda de pacientes que acuden a
diario.

META 3: Cambiar para bien, la imagen que tienengdassonas de los servidores

publicos que laboran en el hospital José Garcésidrast.

OBJETIVO 3: Mejorar en un 75% la imagen que tielesnpersonas del personal que

labora en el hospital tanto externa como internaeen

ACTIVIDAD — RESPONSABLE - PLAZO

La Direccién Provincial de Salud de Santa Elenglémentard cursos de relaciones
humanos e interpersonales, cada 6 meses a padgaito del 2013, a los servidores
publicos del hospital con el fin de que puedandgede la manera mas adecuada a los

pacientes que acuden a la referida casa de salud.
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META 4: Establecer acciones para la disminuciéodeindices de insalubridad en el

hospital

OBJETIVO 4: Disminuir en un 80% la insalubridad emitada en el hospital José

Garcees Rodriguez.

ACTIVIDAD —-RESPONSABLE - PLAZO
El jefe financiero del hospital debe estudiar, #tibilidad de crear una partida
presupuestaria para la contratacién de empresssrdieio, que se encarguen del aseo,

guardiania y lavanderia en el hospital.

El director del hospital deberd remitir al Ministerde Salud Publica una solicitud
apoyada en un estudio por medio del cual se letqdam la creacion de las partidas
correspondientes para solucionar en el plazo degesma partir de enero del 2013, la

insalubridad encontrada en el hospital.
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5.3.6 CIFRAS Y DATOS DE LA PROPUESTA ALTERNATIVA

En lo que confiere al presupuesto que se tieneapenmvertir para hacer realidad la
remodelacion y ampliacion del hospital José GaRudriguez del cantdén Salinas de la
provincia de Santa Elena son aproximadamente veudgee mil trescientos cincuenta y
siete dolares de los Estados Unidos De Norte Arad#i 29357) para obtener esta cifra
se tuvo en cuenta consideraciones como las olelisprares que se tienen que llevar a
cabo y entre las cuales estan las instalacionegjule y energia eléctrica que sumadas
dan un total de seiscientos quince dolares $ 615.

Uno de los rubros mas fuertes es el de obras d&racnion ya que comprende lo que
es construcciéon de paredes, techos, pisos acapatk®as por lo que en total suman
diez y nueve mil ochocientos cincuenta y cinco ie&&$19855.

Otro rubro que se ubico en el presupuesto es talaesdn y suministro de sefaletica
muy importante desde todo punto de vista ya qupaaoaun buen nimero de opinion
de inconformidad de parte del usuario, también rot en cuenta el suministro,
instalacion y puesta en marcha de la especialid&triea entre otros.

Cabe sefalar que para poder sacar estos datos@ssiree hizo una pequefa consulta
de precios a las principales constructoras de daginria de Santa Elena como son

Verdu, Hidalgo & hidalgo, Saltos, Morocho.

A continuacion se presenta los datos obtenidod pre&supuesto estimado en la
ampliacion y remodelacién del hospital salinense:

PRESUPUESTO DETALLADO (ESTIMACION)

PARTIDA | DESCRIPSION CANTI | UNIDAD | PRECIO | SUB | TOTA
DAD UNITAR TOT L
10 AL
1.0 OBRAS PRELIMINARES Y PROVISIONALES SUBTOTA | 615
L

1.1 INSTALACIONES PROVISIONALES Y 615
OTROS

1.1.1 Instalaciones provisionales de energia 1 1 250 250 250
electica, incluye pago para energia
eléctrica

1.1.2 Instalaciones provisionales de agua | 1 1 180 180 180
potable, incluye pago del consumo
para el proyecto
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1.1.3

Instalaciones provisionales de aguas
negras para el personal de campo y
oficina

100

100

100

1.14

Hechura y colocaciéon de rotulo de
aviso de construccion del proyecto

25

25

25

1.1.5

Tramites y pagos por permisos de
construccién(municipales)

1

30

3C

3C

1.1.6

Tramites y pagos por otros permisos
de construccion(gubernamental)

1

30

30

30

2.0

OBRAS DE ONSTRUCCION

1985¢

2.1

PAREDES

242t

211

Suministro y colocacion de divisiﬂn500
liviana de doble forro panel de tabla

yeso, espesor 5/8", en estructura
lamina galvanizada tipo pesad
Incluye accesorios y preparacion

superficie previo a su acabado fin
(pintura o enchape)

de
a.
de
al

M2

2m2

1000

1000

Suministro y colocacién de divisid
liviana de doble forro panel de tab

yeso con recubrimiento de fibra de

vidrio, espesor 1/2 estructura
lamina galvanizada. Incluy

accesorios y  preparacion  de

superficie previo a su acabado final

n30C

la

e

=Y

M2

3mz

90C

90C

2.1.3

Suministro y colocacion de forro (1
cara) con panel de tabla yeso,
espesor 1/2", por reparacion debido
a dafios ocasionados para la
instalacion de tuberias de los
sistemas  eléctricos, hidraulicos,
gases y otros

350

M2

1.5m2

525

525

TECHOS

669¢

Limpieza de cubierta de techo de
ldmina metalica existente. Incluye
eliminar y desalojar en su totalidad
el material de impermeabilizacion
existente para colocacién de nueva
membrana

3500

M2

3500

3500

2.2.2

Suministro e instalacion de sistema
de impermeabilizacién y aislamiento
a base de membranas flexibles, con
un espesor de 45 mils (1.14 mm),
sobre cubierta de techo de lamina
metalica existente. Incluye
membrana sobre capotes y canales
existentes, cincho colaminado para
fijacion de membrana y elaboracién
de accesorios ajustados a la medida
a base de membrana para integrar el
sistema con ductos y/o tuberias

3120

M2

3120

3120

2.2.3

Construccién de tragaluz (Claraboya)
de policarbonato de 5°x 5°, doble
acristalamiento de domos prismiticos,
con una capa transparente y la otra en
color blanco intenso sobre techo

existente y marco térmicamente aislado y

75

75
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resistente a la  condensacién  con
empaquetaduras  de  silicon.  Incluye
bordillo metélico (Sustitucién de escotilla
existente) y la integracién al sistema de
membrana flexible

PISOS

110t

Suministro e instalacién de piso vinil,
losetas de 30 x 30 cm., de 3 mm., de
espesor, resistente al trafico pesado y
al calor.

20C

M2

2.25m;

45C

45C

Revision y limpieza de piso existente,
losetas de vinil. Incluye z6calo.

50

50

2.3.3

Suministro e instalacion de pieza de
remate, unién piso-pared.

65

65

2.3.4

Suministro e instalacion losetas de
piso de vinil, de similares dimensiones
y caracteristicas al existente. Incluye
z6calo y preparacion de base.
(Cambio de piezas dafadas)

27C

M2

2mz

54C

54C

2.4

CIELO

1630

2.4.1

Suministro e instalacion de cielo falso
de paneles de yeso de 1/2", con
perfileria  metdlica tipo pesada,
aplicacion de dos manos de pintura
tipo epobxica,incluye: arriostramiento
sismo resistente y curva sanitaria
unién en area de quiréfanos

23C

M2

23C

23C

Revision, limpieza y reparaciéon de
losetas metalicas de 200 x 35 cm.,
existentes en area de pasillos
exteriores, acabado final aplicado con
soplete

140

M2

140¢

140¢

2.5

ACABADOS

6330

2.5.]

Suministro y aplicacién de pintura
epoxica en paredes, dos manos
(minimo), segun especificaciones del
fabricante en areas de quir6fanos,
recuperacion y UCI. Incluye resanes

120C

M2

120

120C¢

2.5.2

Suministro y aplicaciéon de pintura de
aceite en superficies interiores
existentes, con dos manos (minimo)
de primera calidad, color a definir,
incluye resane.

3600

M2

3600

3600

2.5.3

Suministro e instalacion de azulejo
color blanco de 20 x 30 cm., en areas
faltantes y en divisiones a construir

740

M2

740

740

254

Construccion de forro para tuberias
de drenaje de aguas negras y agua
potable instaladas sobre piso, con
estructura metélica galvanizada vy
paneles de tabla cemento de 1/2".
Incluye zé6calo de neolite similar al
existente y aplicacién de dos manos
de pintura de aceite de primera
calidad. (existentes y proyectadas)

60

ML

60

60

2.5.5

Construccion de ventanas de
inspeccion de 60 x 60 m., en cielo
falso de paneles de yeso, para

40

Clu(2)

80

80
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acceso a valvulas de red agua
potable.

2.5.6

Hechura y colocacion de tope de
cama de madera de cedro.
Dimensiones y caracteristicas similar
al existente. En area de encamados
de UCI

50

c/u(7)

350

350

2.5.7

Reparacion e instalacion de rieles
metélicos porta suero. Incluye
limpieza, alineado y aplicacion de
pintura de aceite con soplete

75

Clu(4)

75

300

2.6

PUERTAS

1070

2.6.]

Revision, limpieza, reparacion y
reinstalacion de puertas de madera
de una hoja P-1. Incluye: aplicacion
de pintura de aceite tono mate con
soplete, cambio de chapa a tipo
palanca, cambio de bisagras,

12(C

C/u(8

12C

96(

2.6.2

Revision, limpieza, reparacion y
reinstalacion de puerta corrediza de
vidrio P-2, con refuerzo de malla a
reparar, nivelar, engrasar y pulido.
Incluye cambio de accesorios.

c/u(10)

50

2.6.3

Revision, limpieza, reparacion y
reinstalacion de puertas de aluminio

CIu(3)

12

2.6.4

Suministro e instalacién de puerta
para quir6fanos; de 1.30 x 2.10 mts.,
de dos hojas, abatibles hacia el
interior, mocheta, marco y forro de
aluminio, con mirilla de vidrio de 5-6
mm., de espesor de 40 x 60 cms., con
proteccion contra golpes de camilla al
interior y exterior, bisagras
empivotadas al piso y cargadero.
Estas puertas deberan cerrar en
forma hermética el ambiente por lo
que incluyen empaques Yy otros
accesorios.

C/u(6)

48

2.7

VENTANAS

31C

2.7.1

Revision, limpieza y reparacion de
ventana, incluye operador tipo
mariposa, perfileria, mangueteria,
celosias faltantes. Incluye reparacion
de repisa

45

Clu(4)

45

18C

Revision, limpieza y reparacion de
ventana con marco de aluminio al
natural y vidrio fijo.

25

clu(4

25

10C

2.7.3

Revision, limpieza y reparacion de
ventana, proyectadle, con vidrio y
marco de aluminio al natural

clu(6)

30

2.8

MISCELANEOS(OBRA
CIVIL)

32C

28.1

Construccion de Ducto para
Evacuacion de la Ropa Sucia de
Quiréfanos y otras areas. Incluye
apertura de hueco en pared para
instalacion de compuerta dos hojas
estructura, marco y doble forro de

200

200
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lamina de acero inoxidable chapa 20
incluye repisa con marco y forro de
lamina de acero inoxidable, tuberia
PVC de pared estructural de @ 33",
estructura de soporte y fijaciéon, con
forro de paneles de tabla cemento de
%", acabados y construccion de
caseta

282 Reparacion de cortasoles existentes | 3() C/U(4) 30 120
de aluminio ubicados en las fachadas
Oriente y Poniente en todos los
niveles del edificio. Incluye suministro
y colocacion de piezas faltantes.
3.C SENALETICA (SUMINISTRO 162¢
INSTALACION)
Sefial de ruta de evacuaci6 A
31 efial de ruta de evacuacién 20 C/U(GI 20 12c
3 2 Sefial de informacién 3 C/u(lO) 3 30
3 3 Serial de estacién de enfermeras 7 C/u (4) 7 28
3 4 Sefial de servicio sanitario hombre 1 75 C/u(4) 1 75 7
3 5 Senal de servicio sanitario mujeres 1 75 C/u(4) 1 75 7
Senal de vestidores A
36 efial de vestidores 2 C/U(Z, 2 4
7 Senal d hibido i sar ali t [= A [
3.7 efal de prohibido ingresar alimentos 1.7¢ C/U(S, 1.7E 14
3 8 Senial de prohibido fumar 2 C/u (4) 2 8
3 9 Serfial de alarma contra incendio 15 C/U (6) 15 90
3 10 Serfial de extintor 4 C/u (6) 4 16
3 11 Senal de advertencia de riesgo eléctrico 5 C/u (2) 5 10
3 12 Senial de rotulacién en el pasillo 5 C/u(15) 5 75
< Senal de salid fi t 1 A
3_1; enal de salida en forma rectangular 4 C/U(4, 4 16
3 1[ Rétulo de nomenclatura de ambientes de 10c C/u(12 10c 120(
' vinil acrilico a ubicarse en los diferentes ‘
espacios que componen las 4reas
4.0 SUMINISTRO, 3122
INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA
DE ESPECIALIDAD
ELECTRICA
4.1 LUMINARIA S 158(
Canalizado y alambrado de unidad de \
4.1.1 iluminacién, incluye interruptor, 11C clu (5‘ 11C 55(
accesorios y otros
4.1.2 Suministro e instalaciéon de luminaria 40 C/U(8) 40 320
T fluorescente 4x32 watts, gabinete de 2'x4'
tipo sobreponer en cielo falso con
suspensiéon metilica, difusor acrilico A12
con protecciéon UV, balastros electrénicos
alto factor de potencia, TDH 10% o
menor, que cubra el rango de 120 V. a
130 V. Incluye el cambio de interruptor
existente, segin plano. Utilizando el
mismo  alambrado. El voltaje de
alimentacion existente es de 127 V.
4.1 3 Suministro e instalacién de luminaria 55 C/U(4) 55 220

fluorescente 127 V., tipo ojo de buey
cuadrado 6", con tubo compacto triple de
22 watts, provisto con difusor abierto,
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acabado color mate, incluye el cambio de
interruptor segn plano. El voltaje de
alimentacién existente es de 127 V.

4.1.4

Suministro e instalacién de luminaria de
emergencia, para sobreponer, ldmpara
reflectora LED de 5.4 watts, que cubra el
rango de 120 V. a 130 V., con rétulo rojo
indicador de salida y dos reflectores tipo
LED de 5.4 watts, provista con sistema
de auto diagndstico y baterfas de niquel
cadmio.

10

clu(d)

10

40

4.1.5

Suministro e instalaciéon de luminaria
fluorescente de 1x32 watts para cabecera
de paciente, difusor acrilico A12 con
protecciéon UV, balastro electrénico alto
factor de potencia, TDH 10% o menor,
que cubra el rango de 120 V. a 130 V.
Interruptor incorporado a luminaria.
Utilizando el mismo alambrado donde
aplique. Se conectardn al circuito y
tablero existente.

75

c/u(6)

75

450

4.2

TOMACORRIENTES

1222

4.2.1

Suministro e instalacién de
tomacorrientes Trifilar de 240 V., grado
hospitalario, incluye: toma, tapadera y
otros. Se utilizar4 el mismo alambrado,
caja rectangular y canalizacién.

c/u(16)

48

4.2.2

Suministro e instalacion de
tomacorrientes, NEMA 6-20R 120 V/ 20
amperios, grado hospitalario, incluye:
toma, tapadera y otros. Se utilizard el
mismo alambrado, caja rectangular y
canalizacién.

18

c/u(20)

18

360

4.2.3

Canalizado y alambrado de acometida
desde ST-UCI, hasta ST-TUPAS con 3-
THHN -No.2/0 + 1-THHN -No.2/0 +
1-THHN-No.2, en ¢ 2"

100

Ml

100

100

4.2.4

Suministro e instalacion de
PANELBOARD ST-UCI de 24 espacios,
240 V., trifidsico con barras de 100
amperios. Incluye térmicos, polarizacion,
barras de neutro y tierra segtin cuadro de
carga, MAIN de 100 amperios, 3 polos y
240 voltios

C/u(10

2C

4.2.5

Canalizado y alambrado de acometida
desde ST-TUPAS, hasta
PANELBOARD existente, TD-CLIM-4
(socorro prioritario), con 8-THHN -
No.2/0 + 1-THHN -No.2/0 + 1-THHN-
No.1/0en ¢ 2"

9C

M

9C

9C

4.2.6

Canalizado y alambrado a 120 voltios con
2-THHN # 10 + 2-THHN # 12, para
lampara cielitica.

70

Ml

70

70

4.2.1

Suministro e instalaciéon de tomacorriente
"QUAD" polarizado grado hospitalario
15 amperios, 120 voltios, configuracion
NEMA 5-15R. Incluye canalizacion,
alambrado, caja rectangular, toma y
demas.

c/u(14

84

4.2.8

Suministro e instalacién de tomacorriente
doble polarizado grado hospitalario de 20
amperios, 120 voltios, configuracién
NEMA 5-20R. Incluye canalizacién,

22

clu(12)

22

264

160




alambrado, caja rectangular, toma y
demds, a colocar en columna cielitica de
gases médicos

4.2.9

Suministro e instalacién de disyuntor de
2 polos, 15 amperios y 120 voltios

11

c/u(6)

11

66

4.2.10

Suministro e instalacién de caja NEMA
3R ST-Cé6 para UC-UMA-DP/06
Trifésico. Incluye: térmicos, polarizacion,
barras de neutro y tierra, MAIN 40
amperios, 3 polos y 240 voltios.

10

c/u(10)

10

100

4.2.11

Construcciéon de pozo de registro
(electricidad). Incluye excavacion,
compactacién con material selecto y
desalojos.

clu(4)

20

4.3

MISCELANEOS(OBRA ELECTRICA)

320

4.3.1

Construccién de canaleta (trinchera) para
tuberfa eléctrica, en paso vehicular.
Incluye suministro e instalacién de 2
tuberfas PVC de alto impacto de @ 2" de
reserva, con gufa de alambre galvanizado
# 14 (para futuras instalaciones),
excavacion, concreteado, compactacion,
desalojos y otros.

15

15

15

4.3.2

Suministro e instalacién de bandeja porta
cables variables entre 20 y 50 cms de
ancho x 8 mts de largo (Tipo canasta
electrozincada), Incluye: Uniones rapidas,
unién rédpida de 90 grados. Estructura
soporte central recorridos horizontales
(Riel 25 cms./ 1 varilla 3/8" de altura
variable; argollas, tuercas, arandelas y
otros).

28

clu(d)

28

112

4.3.3

Limpieza, alineamiento, nivelacién y
revisién y reparacién de estructura de
soporte de bandejas porta cables
existentes a reutilizar.

145

Mmi

145

145

4.3.4

Mantenimiento preventivo y correctivo
del sistema eléctrico de quiréfanos, los
cuales comprenden: panel de aislamiento,
transformador seco y panel de control
existentes. Los trabajos incluyen: cables y
accesorios  (sistema de  proteccién),
limpieza, medicién de pardmetros, ajuste
de tornillos, cambio de cables, sustitucién
de elementos de proteccién, control, etc.

c/u(8)

48

5.0

SUMINISTRO,INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DE SISTEMAS ESPECIALES D¢

SENALES DEBILES

3508

5.1

SISTEMAS DE SONIDO Y VO.

45C

5.1.1

Canalizacién y cableado a punto terminal
sistema de sonido, Incluye: Caja
octogonal de PVC de 4", Caja rectangular
de PVC de 4" x 2", Tubo PVC flexible de
3/4", Conector de PVC flexible de 3/4",
Abrazadera tipo U de 3/4", fijada en
polin, Cable de Audio AWG # 16.

240

240

240

5.1.2

Suministro e Instalacién de parlantes de 6
watts empotrados en cielo falso, incluye
estructura de fijacién

25

clu(4)

100

100

5.1.c

Trabajos de interconexién del sistema de
sonido a instalar con el sistema de sonido

11C

11C

11C
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actual del 2do. Nivel, utilizando
canalizacién existente

SN2

SISTEMA DE TELEFONIA'Y DATOS

1728

5.2.]

Canalizacién y cableado desde bandeja a
punto terminal del sistema de telefonia y
datos. Incluye: Cable UTP CAT 6e, Jack
RJ 45 CAT 6e (certificado), placa doble
de PVC anti flama, derivador desde
bandeja a punto de servicio, caja
octogonal de PVC de 4", caja rectangular
de PVC de 4" x 2", caja de registro de 5"
x 5", tubo PVC flexible de 3/4", conector
de PVC flexible de 3/4", abrazadera tipo
U de 3/4". incluye fijacién

140

140¢

140¢

5.2.2

Suministro e Instalacién de teléfonos
digitales compatibles con la planta
telefénica

27

c/u(4)

27

108

5.2.¢

Suministro e Instalacién de puntos de
terminal en 4reas de trabajo de dos
conectores modulares de 8 posiciones,
tipo RJ45, caja de montaje rectangular 4
x 2" - pared gruesa, placa frontal de PVC
anti-flama de dos salidas

40

c/u(4;

4C

16C

5.2.4

Tablero con mandos, teclas e indicadores
para controlar las entradas y salidas de
llamadas  telefénicas ~ (consola  de
Operadora de Telefonia)

20

20

20

5.2.5

Puerto auricular telefénico compatible
con planta telefénica

4

c/u(10)

40

5.3

SISTEMA DE ALARMA CONTRA INCENDIO

1010

53.1

Canalizacién y cableado de Sistema de
Detecciéon y Alarma contra Incendios.
Incluye: punto terminal, tuberfa EMT de
O 2"y © 38/4", fijadas en pared o cielo
falso, con sus respectivos accesorios, caja
octogonal de 4", caja montaje estacion
manual, cable circuito de notificacién y
cable circuitos de Iniciacién

780

780

780

Suministro e Instalacién de Detector de
Humo Multicriterio

35

clu(@

35

14C

5.3.3

Suministro e Instalacién de Estaciéon
Manual

20

c/lu(2)

20

40

5.3.4

Suministro e Instalaciéon de Resistencia
Terminacién de Linea

c/u(10

5C

5.4

SISTEMA DE RELOJE

32C

5.4.]

Canalizacién y cableado de Sistema de
Relojes con cable UTP CAT 6E, Jack RJ
45 CAT 6E (certificado), desde bandeja
portacable a punto terminal. Incluye
accesorios, tubo PVC flexible de 3/4",
etc., fijado en pared y/o cielo falso

30C

M

30C

30C

Suministro e instalacién de Relojes de
n

Pared de una cara, 4 digitos de 2.5", con
kit de montaje.

5

clu(@

2C

6.0

SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
ESPECIALIDAD

MARCHA DE
ELECTROMECANICA

632

6.1

SISTEMA CONTRA INCENDIOS

175

6.1.1

Suministro e instalacién de
Extinguidores tipo ABC de 10 lbs.
Incluye elementos de fijacién

20

clu(d)

20

80

6.1.2

Suministro e instalacién de
Extinguidores de diéxido de carbono de

20

c/u(3)

20

60
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10 Ibs. Incluye elementos de fijacién

613 Revisién, limpieza y reparacién de 5 C/u (7) 5 35
gabinetes contra incendios. Incluye
suministro e instalacién de manguera de
100 pies y todos sus accesorios, bisagras,
chapa, lamina de vinil transparente
similar al existente, pintura y otros.

6.2 GASES MEDICOS(SUMINISTRO E 402
INTALACION)

621 |l okon v S0 (WS ET15 | clu(d) 15| 60

6. 2 2 Toma para oxigeno salida doble (en UCI) 10 C/U (4) 10 40

6 . 2 . 3 Toma para aire médico 25 C/U (2) 25 50

624 E(g}l)a para vacfo médico salida doble (en 8 C/u (4) 8 32

6.2.F Suministro e instalaciéon de Tanque- 50 c/u (2} 50 10C

Termo de oxigeno liquido de 1,500
galones. Incluye primera recarga de
oxigeno y el pago del depdsito del tanque

6.2.€ Tuberfa de cobre de @ 1" para alimentar 12C 12C 12C

el Tanque-Termo y las conexiones
internas. Incluye abrazaderas, perfil,
placa para soporte, pernos y otros, hasta
dejar conectado y funcionando el sistema.
(Se colocardn valvulas en la salida del
tanque y en la salida del manifold),

6.2 MISCELANEOS (OBRA MECANICA) S

6.3.1 Construccién de canaleta (trinchera) para 55 55 55

tuberfa de oxfgeno desde tanque-termo
hasta ubicacién de manifold de oxigeno.
Incluye excavacion, compactacion,
desalojos y otros. Segtin detalle en Hoja
51/52 , correlativo MEC-4 y Hoja 52/52
, correlativo

COSTO TOTAL DE LA OBRA 29357

En lo que respecta a los gastos correspondien@ntratacion de personal para la
mano de obra, se contratarian un total de docemessque van desde, director general
de la obra pasando por arquitectos, especialistadiferentes ramas hasta llegar a
albafiiles y pintor.

Hay que recalcar que no todos las personas caaisgtgpara la reconstruccion y
remodelacion del hospital van a laborar los 8 mgaesdura la obra, como es el caso de
los pintores y unos especialistas que trabajarardade a tres meses. En total se
invertiran treinta mil délares, siendo una cantidadilar de lo que se va a invertir en
materiales para la obra.

el cronograma de actividades tiene duracion de oobses que estdn comprendidos
entre agosto del afio 2013 y marzo del afio 2014 zangde por la elaboracién del
proyecto hasta su culminacién, cumpliendo para esitas etapas que son mAas
detalladas en el cronograma de actividades.
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PERSONAL CANTIDAD PERFIL REMUNERACION | TOTAL A
MENSUAL PAGAR
Director general 1 Debe ser arquitecto o ingeniévid con experiencia no menor a 15 afios y 10 afn8e0(8) 6400
como director de obra
Ingeniero especialista en suelod Debe tener por lo menos 5 afios de experienciboang® 800(3) 2400
y cimentaciones
Ingeniero especialista en reded Ser ingeniero civil con 7 afios de experiencia 750(2) 1500
eléctricas y telefénicas
Especialista de promocion |yl Ingeniero civil con experiencia no menor a 4 adese manejar muy bien Microsgft700(8) 5600
control de obra proyect
Especialista en estructuras 1 Ingeniero civil caiids de experiencia con estudios especificod éne& de disefio 0 700 2100
en interventora en infraestructuras
albariil 5 Tener experiencia en construcciones 1400 11200
pintor 2 Experiencia de 2 afios 400 800
total 30000
CRONOGRAMA
ACTIVIDADE | RESPONSA|[ AGOSTO | SEPTIEMB| OCTUBRE [ NOVIEMB | DICIEMBR | ENERO | FEBRERO | MARZO
S BLE RE E
PLANIFICACION 11213 112|3|4|1|2|3|4 1123|412 3|4(1|2|3|4|1 34

Elaboracion dell Técnicos,
proyecto ingenieros

civiles|
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y arquitectos

contratados
Sociabilizacion del Autoridades del
proyecto hospital
Estudio del suelo Topografos
Construccién dg Técnicos,

obras preliminares

ingenieros civiles
y arquitectos
contratados

Obras de|
construccion

Técnicos,
ingenieros civiles
y arquitectos|

contratados
Sefialetica, Teécnicos,
suministro € ;‘ge”'irrzzif;‘gt'gz
instalacion contratados
Suministro, Técnicos,
instalacion | g‘ge”':‘;;‘;‘g:
puesta €N contratados
marcha de
especialidad
eléctrica
Suministro, Técnicos,
instalacion | g‘ge”':‘;;‘;‘g:
puesta €N contratados
marcha de
sistema de
sefales débiles
Suministro, Técnicos,
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instalacion |

ingenieros civiles
y arquitectos|

puesta €N contratados
marcha de
especialidad

electro

mecanica

Fin del| Técnicos,

proyecto  de
reestructuracio
n y
remodelacion

del hospital

ingenieros civiles
y arquitectos
contratados
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5.4CONCLUSION

 ElI hospital José Garcés Rodriguez debera evaluaralgihto humano
considerando indicadores como la presentacion yeaquda acompafiados de las
expectativas y los niveles de satisfaccion del iisuague midan la calidad del

servicio que ofrece dicha institucion.

* El modelo pretende diagnosticar los problemas eroalidades que tiene el
talento humano basado en criterios como el lengusgdo por los profesionales
médicos, trato y atencion personalizada a los ptese que permita fortalecer la

adecuada aplicacion de las competencias de loslsers publicos.

» Finalmente la aplicacion del modelo orientar4 deerna eficiente las estrategias
de gestion hospitalaria haciendo énfasis en lasatapvas y satisfaccion del

usuario y que permita mejorar la calidad del sgrwile manera oportuna

167



5.5RECOMENDACIONES

El hospital José Garcés Rodriguez debe establec@raceso continuo del grado de
satisfaccion de sus usuarios, utilizando estraded@ encuestas de satisfaccion y de

analisis permanente, de las quejas encontradas dtones de quejas y sugerencias.

Este centro hospitalario, debe definir estrategiasio la firma de convenios con
organismos de salud, pedir la creacion de nuevasdas presupuestarias para la
adquisicién de equipos médicos y ambulatorios, garantizar la atencion oportuna de

todos los usuarios y en especial de las persorasgigen en zonas de dificil acceso.

Pedir la creacion de una partida presupuestari p@jorar lo que respecta a aseo en
salas, quirdfanos y pasillos por medio de la ctatién de una empresa de servicios

complementarios a través de la contratacion mesl@rortal de compras publicas.

Crear estrategias para que todos los usuarios peremtes medios obtengan
informacion sobre la importancia de realizar laspegtivas quejas sugerencias,
reclamos y sean depositados en el buzdn de sugedmia institucion.

Solicitar a los organismos pertinentes MSP, DPS, DBA considerando la
corresponsabilidad para impartir talleres de atitoes valores humanos, relaciones
humanas asi como de calidad de atencion al usaidodo el talento humano que labora
en el hospital.

Mantener un comportamiento amable, cuidadoso, aotery sobre todo con mucha

ética y profesionalismo con los pacientes y fargls considerando los talleres antes

mencionados.

168



5.6BIBLIOGRAFIA

LIBROS

>

ADMINISTRATION por James Stoner, Edward Freeman,niBb Gilbert,
primeraedicion 2011

ADMINISTRACION CONTEMPORANEA,Gareth Jones, cuagdicion afio
2012

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS por Bohlandern@l Y
Sherman, decima segunda edicién afio 2012

ADMINISTRACION UN ENFOQUE BASADO EN COMPETENCIAS po
Hellrieger, Jackson y Slocum decima segunda edmifi@n2012
ADMINISTRACION UNA PERSPECTIVA GLOBAL, por Harold Bontz y
HeinzsWeihrich undécima edicién afio 2010

CLIMA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL Edel Navarro y Gaia

Santillan: (2007) Edicion electronica

» CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
» COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL por Stephen P. Robbindecima

tercera edicion afio 2010

COMO MEJORAR EL SERVICIO AL CLIENTE elaborado porada Carmen
Liria Mejia Espafia 2009

CONCEPTO DE ADMINISTRACION ESTRATEGICA por FRED. BAVID,
cuarta edicion afio 2010

CUADRO DE MANDO INTEGRAL — 2da Edicion afio 2008 -ofsert S.
Kaplan & David P. Norton

DE LA CALIDAD DEL SERVICIO A LA FIDELIDAD DEL
CLIENTE, Escrito por Dolores SetéPamie

169



DESEMPENO POR COMPETENCIAS: EVALUACION DE 360 GRABMor
Martha Alicia Alles, primera edicion 2013

ESTADISTICA PARA ADMINISTRACION Y ECONOMIA, 7ma Edién —
Richard I. Levin, David S. Rubin afio 2010

EL CAPITAL HUMANO EN LAS ORGANIZACIONES, Garcia S#han y
Edel Navarro: (2008) Edicion electrénica

EVALUACION DE PROYECTOS, por Gabriel Baca Urbinayjinta edicion
2010

FUNDAMENTOS DE ADMINISTRACION por Lourdes Munch Gatlo,
primera edicion afio 2011

INDICADORES DE GESTION por JesUs Mauricio Beltréaramillo, primera
edicién afio 2011

INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION, Sergio Hernandez,primera
edicion 2010

INTRODUCCION A LA TEORIA GENERAL DE LA ADMINISTRACION —

7ma Edicion — Idalberto Chiavenato afio 2009

INVESTIGACION DE MERCADOS UN ENFOQUE APLICADO estwipor
Naresk K. Malhotra,José Francisco Javier Davila

LA ACCION PARA EL CAMBIO por Jaime Maristany, prime edicion afio
2009

LA EVALUACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA COMO HERRAMIENTA
DE GESTION, escrito por Rial Boubeta

LA GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS ISO 9002008 por
Tomas José Fontalvo Herrera y Juan Carlos Vergdrm&bach Espafia 2010
LA GESTION DE LAS RELACIONES Y LA RESPONSABILIDAD
EMPRESARIAL por GUEVARA RAMOS E edicion electroni2@08

> LA NUEVA GESTION DEL TALENTO HUMANO por Pilar Jeriz afio 2008
> LEY ORGANICA DE SALUD DE LA REPUBLICA DEL ECUADORJey 67,

registro suplementario 423 del 22 de diciembre2f$l6, facultad de ciencias
medicas de Cuenca.

170



LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE, revista de lsd de

circulacion mensual octubre del 2012

» LIDERAZGO por Jaime Maristany, primera edicion 2010
> METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION PARA ADMINISTRACION

ECONOMIA Y CIENCIA Roberto Hernandez Sampieri ,@arl Fernandez
Collado ,Pilar Baptista Lucio Metodologia de la estigacion Mc Graw Hill
segunda edicién México 1998

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Roberto Hernandeza®pieri

,Carlos Fernandez Collado , Pilar Baptista Lucia@ Graw Hill Quinta edicién
México 2010

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIONErnesto de la torréllar, Ramiro

navarro de Anda bibliogréafica, archivista y docutaéMc Graw Hill primera
edicién México 1988

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y TECNICAS PARA LA

ELABORACION DE TESISGabriela azar ,Mario Silar Béa libros primera
edicién Madrid 2006

PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION FINANCIERA — 1lva Edian afio

2009 — Lawrence J. Gitman

SEGURIDAD Y FIABILIDAD de Antonio Creus, 2da edici6

CONSULTA VIRTUAL

YV V. V ¥V V¥V VY VY

bibliotecadigital.umsa.bo:8080/rddu/handle/.../1193
www.gensolmex.com/gensoltemarioevaluacioncompedsridimi
http://www.slideshare.net/elizabethuisa/diapos#igarvqual
http://www.ucema.edu.ar/posgradodownload/tesina&RMADE_Weil.pdf
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/B/ESESPEL-0544. pdf
www.aiteco.com > Calidad de Servicio

http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUAQN-DEL-
DESEMPENO

171



YV V VYV V

http://www.slideshare.net/dfnaranjo/modelo-de-laschas-sobre-la-calidad-en-

el-servicio.

www.slidesshare.compdf de calidad del servicio.
http://www.proyectopv.org/1-verdad/empatia.htm
www.relacioneslaborales.gob.ec/

http://www.rebiun.org/opencms/opencms/handle404@enp=/export/docReb/
biblio_servqual.pdf&%5d

» http://www.ucema.edu.ar/posgradodownload/tesina¥%R20ADE_Weil.pdf

» http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/B8/8SESPEL-0544.pdf

» http://es.scribd.com/doc/31280983/NORMA-DE-EVALUAQN-DEL-

YV V V ¥V V VYV VY

DESEMPENO

www.slidesshare.compdf de calidad del servicio.
http://www.proyectopv.org/1-verdad/empatia.htm
www.relacioneslaborales.gob.ec/
aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/reseigaephp?id.
www.promonegocios.net/mercadotecnia/satisfaccitentd.htm
www.rrhh-web.com/capacitacion2.htmi

http://www.msp.gob.ec/index.php/boletines-de-prél323-analisis-estadistico-

de-inversion-del-gobierno-en-salud-esta-publicado

» http://www.slideshare.net/jaky2011/reformas-en-dadn-el-ecuador

» http://medicina.uncoma.edu.ar/download/postgraduige auditoria/bibliografi

a/modulo_22/servghos.pdf

» http://calite-revista.umh.es/indep/web/art_servgbafs

> http://www.elsevier.es/sites/default/files/elselpelf/256/256v18n05a13051108

pdf001.pdf
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SANTA ELENA
AREA DE SALUD N° 3 SALINAS
HOSPITAL BASICO-DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

NECESIDADES DEL CENTRO DE SALUD
ANCONCITO

ANTECEDENTES

ArCorcing |

En el afio de 1937 por decreto N°. 115 del entoftesidente la Republica del Ecuador Gral.
Alberto Enriquez Gallo, la poblacion de Salinas @queese entonces era Parroquia del Cantén
Santa Elena, ascendio a la categoria de Canté22ale Diciembre de 1937, conjuntamente con
sus parroquias: La Libertad, José Luis Tamayo (Myefnconcito.

Limites

Norte: Punta Carnero y parte de la represa Velasco lbarr

Sur: Océano Pacifico.

Este Ancon y parte de la comuna Prosperidad.

Oeste Océano Pacifico.

Instituciones.- Administrativamente, la Parroquia Anconcito es eggntada por el Teniente
Politico, ademas de contar con la Junta Civicafgd@arriales.

Dos programas de asistencia social para nifios mesale cinco afios:CNH, CIBV Tia Peluca,

Mis Pequefios Angelitos, Mickey Mouse, Caritas Adegr

Poblacion.-La Parroquia de Anconcito tiene una poblacion deB22 habitantes, 6116 hombres y
5706 mujeres.



Actividad Econdmicalkas actividades, pesquera y acuicola son las ppaleis generadoras de
empleo y riqueza en Anconcito.

Eliminacion de desechos sélidos.El carro recolector municipal, recoge y transpottacia la
parroquia Anconcito los desechos de las viviendealles de la Parroquia con una frecuencia de
2 veces a la semana. Ademas se realiza la recélecde todos los residuos del puerto pesquero.

Servicio de agua potable y alcantariladoka Empresa Mixta Aguas de la Peninsula
(AGUAPEN) provee estos dos servicios importantesfgeron construidos mediante un convenio
donde participaron CEDEGE, el Concejo ProvincidayMunicipalidad.

SERVICIOS DE SALUD

Centro Médico Municipal, ubicado en las antiguastataciones de la Junta Parroquial
de Anconcito.

Centro de Salud Anconcito, perteneciente al Are&dlud N° 3 Salinas, del Ministerio
de Salud Publica; 28 afiosde funcionamiento, ateanalé lunes a sabado, 8 horas
diarias.

Servicios de salud privada, consultoriosy fariaac

TALENTO HUMANO ASIGNADO AL CENTRO DE SALUD DE ANCONKITO

N° | CARGO PLANTA RURAL CONTRATO CODIG(
3 | MEDICOS 2 MEDICO 1 MEDICO
RURAL TRATANTE(
ACTUALMENTE
OCUPA CARGO
DE DIRECTOR
ENCARGADO
DEL AREA)
2 | ODONTOLOGOS 1 1
2 | OBSTETRAS 2
1 | LICENCIADAS 1
1 | AUXILIAR 1
ENFERMERIA
1 | PROMOTORA 1
1 | ASISTENTE ADM. 1
1 | ASISTENTE DE 1
ESTADISTICA
1 | PERSONAL DE 1
LIMPIEZA

DATOS DEL CENTRO DE SALUD.
Desde el cambio de Modelo de Atencion, se ha poalidervar un incremento significativo de
atenciones, que detallo a continuacion.



Segln se observa en el grafico el area de medigameral es dominante en cuanto al nimero
total de atenciones, ante lo cual es necesarialplémentacion de otro médico.

enfermeria

ohstetricia

medicina general

| abril
B marzo
preventivas u febrero
W enero
morbilidad

total atenciores

0] 500 1000 1500 2000 2500 3000

Atenciones Enero hasta Abril 2012

NECESIDADES
1. Talento humano
2. Cerramiento perimetral del Centro de Salud
3. Implementacion de laboratorio clinico.
4. Mobiliario de oficina.
5. Equipos de sistema informatico.

ANEXOS




FALTA DE CERRAMIENTO

FALTA DE
MOBILIARIO

CONCLUSIONES

El Centro de Salud de ANCONCITO cuenta en la atadlcon infraestructura fisica elemental

para su funcionamiento, pero se requiere el cereantu perimetral para brindar seguridad a los

usuarios que acuden a la Institucion. Ante el aréento poblacional, es importante que este
Centro de Salud cuente con servicio de laboratolinico, de esta manera evitar la movilizacién

del paciente hacia el hospital de Salinas.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SANTA ELENA
AREA DE SALUD N° 3 SALINAS
HOSPITAL BASICO-DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO

Resefia Histodrica

La Cooperativa de viviendas Pedro José Rodriguézadb en el cantén Salinas- Ecuador fue
fundada el 16 de Junio de 1982. Los dirigentes eitamios preocupados por la salud de su
sector solicitaron la construccién de un Sub cerdeo Salud al Ing. Javier Marcillo, Director
Regional del FISE, en el afio 1999. La solicitud &peobada y el subcentro fue construido y
empez6 a laborar los primeros dias de Octubre 86DZin el respectivo equipamiento.
Anteriormente el subcentro funcionaba en el espaeidido por la iglesia San Judas Tadeo,
ubicada en el barrio Pueblo Nuevo, atendido pormédico y obstetra Rural, que enviaba el
M.S.P.

Antecedentes Geograficos
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El Centro de Salud se encuentra ubicado en la Caopa Pedro José Rodriguez del canton
Salinas.

LIMITES:

Norte: Ciudadela Italiana

Sur: Cdla Mar Bravo y Pozos de Sal

Este: Cooperativa Evaristo Montenegro

Oeste: Barrio La Floresta, Cementerio de Salingmyos de sal.

SITUACION ACTUAL

El Centro de Salud se encuentra a ¥ kilometro deadcia del Hospital, tomando un tiempo de 5
minutos.

Los Servicios ofertados son: Medicina general, &fstia, Odontologia, Enfermeria, ejecutando
los diversos programas que lleva el Ministerio Dalu8 Publica asi como del sistema de
referencia y contrareferencia. La jornada laboral @e ocho horas diarias, la atencién es de lunes
a sabado, mediante horarios rotativos para de estmera cumplir las 40 horas semanales, un
grupo labora de lunes a viernes y el otro grupo rdartes a sabado. Se realizan ademas
actividades intramurales y extramurales cuandodadicion de alguna situacion en particular lo
amerite.

Las aglomeraciones del pasado provocada por losepées que pugnaban por una atencién esta
mejorando debido a que se esta aplicando cita auksarios mediante una agenda que lleva
nuestro auxiliar de estadisticas. La comunidad pleca se va adaptando a esta nueva modalidad
de trabajo que estda encaminada para ofrecerles megor atencion, pero reconocemos que aun
debemos mejorar.

Datos ESTADISTICOS de la Unidad.

TOTAL HOMB MUJE PRE PLAF CER DOC < 5 PREVE MORBILI
USUAR RES RES N. AMILI  VICO MAMA ANOS NTIVAS DADA
I0S AR UTE RIO

RINO
8470 2110 6360 711 1129 187 187 1039 5283 4732

Necesidades

Como se demuestra para prestar los servicios deladly calidez se necesita contar con la
infraestructura propia ya que el lugar donde atemas hay falta de espacio fisico ya que en un
solo un solo consultorio atienden dos médicosnegrteos la farmacia en el mismo lugar, ademas
que el consultorio de obstetricia también funciam@mo bodega, y no contamos con sala de
espera motivo el cual los pacientes tienen querasga la parte de afuera del centro de salud, lo
gue es muy incomodo debido al sol y el calor.
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CONCLUSIONES:

El centro de Salud de San Judas debe mejorar lemésfructura para cubrir la demanda

brtindando un servicio de calidad y calidez.

ANEXOS:
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FRONTAL Y SALA DE ESPERA

ESTADISISTICA Y PREPARACION SIN A




CONSULTORIO MEDICO PARA 2 PROFESIONALES

Y FARMACIA. SIN A/A

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SANTA ELENA
AREA DE SALUD N° 3 SALINAS
HOSPITAL BASICO-DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

PUESTO DE SALUD VELASCO IBARRA

ANTECEDENTES

O L'

El Puesto de Salud del sector Velasco Ibarra, saegrtra en el sector que esté limitado con la
Parroquia de La Libertad, en el sector conocido c@iarrada de Velasco Ibarra. Inicia sus
funciones desde 7 de Enero del 2012, mediantel&baracion del dirigente barrial del sector,

proporcionando espacio fisico sin divisiones, dopdevisionalmente se adecud para brindar
atencion de medicina general, obstetricia y odogfal.



SITUACION ACTUAL:

El Puesto de Salud de Velasco Ibarra, fue creadarsisustento técnico que garantice la calidad
de atencion a la poblacion de este sector, siehimado en una casa que fue prestada por el
dirigente barrial. La infraestructura de esta aas@&omo de una bodega que cuenta con una sola
division de pared de cemento, sin bafio, sin dim&sgpara adecuar correctamente los consultorios
que se necesitan para brindar atencion en Med®ameeral, Obstetricia y odontologia.

Cercano al Puesto de Salud se encuentran las RgimaOxidacion que permanentemente
producen emanacion de gases pestilentes, que igeonm®los usuarios y al personal que labora
en dicho puesto.

A inicios de la apertura del Puesto de Salud laeaftia de pacientes fue aceptable, pero al no
reunir las condiciones en infraestructura, sersidiésicos (agua potable y alcantarillado), ha ido
disminuyendo la demanda, por no brindarse ateradiécuada y comoda para el usuario.

Influye ademas que cerca a nuestro Puesto de Sauehcuentra actualmente funcionando otro
Puesto de Salud correspondiente al Hospital deidariad, que brinda atenciéon a los mismos

usuarios del sector, disminuyente de esta manerablertura diaria de pacientes para el personal
del Area N° 3 Salinas, que labora en el PuestcoatledS

Por lo antes expuesto se solicita autorizacioa phcierre de este puesto de salud.

INFORME DE ATENCION DURANTE EL 1° CUATRIMESTRE 2012
Estas son las atenciones del Puesto de Salud obécadl sector de Velasco Ibarra, perteneciente

a la parroquia José Luis Tamayo. Se ha considéaadmnsultas diarias promedio.

CONSULTAS DIARIAS PROMEDIO PRIMER
CUATRIMESTRE P.S. VELASCO IBARRA
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Como se puede observar en la grafica las atencpoesedio en este mes
de abril han disminuido notablemente, solo mantetuée las consultas de
obstetricia. A continuacibn muestro una tablasndue constan el total
de las consultas por mes.
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Anexo partes diarios.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SANTA ELENA
AREA DE SALUD N° 3 SALINAS
HOSPITAL BASICO-DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

CENTRO DE SALUD DE JOSE LUIS TAMAYO

Resefia Historica

El poblado en principio se denomino Muey, debidgua en sus alrededores siempre humedos,
crecia una planta pequefia cuya flor blanca y olaree denominaba “Flor de Muey”. Con este
nombre pasoé a constituir el dia Primero de Enerdl@89, la segunda parroquia rural del Cantén
Salinas.

Posteriormente en la década de los afios cuareetée sambio de denominacion a “Mexico”, en
homenaje a la gran nacion del norte. Por ello edaacasion en que se veia llegar a un habitante
de en esta pintoresca parroquia junto a su meditraeajo esto es un borriquito halando la pipa
de agua, se decia “All4 viene un mexicano en cabalg

Mas tarde, por ordenanza municipal y a peticion dgunos moradores se cambié la
denominacion de Mexico por la de José Luis Tamaybognenaje al ilustre hijo de la parroquia
de Chanduy y ex presidente de la Republica del @mu@ 920 - 1924).

Antecedentes Geograficos
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Esta parroquia se encuentra ubicada en el corazrteatritorio salinense, constituyé por muchos
afos el centro de abastecimiento de agua dulce lsrenoradores del actual cantén de Salinas.
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Sus fuentes subterraneas han sido objeto de espmlioparte de gedlogos y los elementos
especializados, que en calidad de técnicos dentgse@sas petroleras, han visitado este lugar.

Ellos han dictaminado la posibilidad de que grandssrientes de invierno, que forman las
grandes albarradas de esta poblacion filtren, halarel subsuelo, capas impermeables formando
asi grandes reservorios de agua dulce. Este fatatural constituyé por muchos afios la solucion
al problema del abastecimiento de agua dulce glasblos salinenses y en especial en época de
sequia.

La humedad del suelo de esta parroquia cambia islap@ casi desértico que presenta el territorio
del cantén. Grandes y frondosos arboles de tamarindlgarrobo, ciruelas y palmeras
caracterizan al poblado, dando lugar a que muchosdenominen como OASIS DE LA
PENINSULA.

LIMITES DE LA PARROQUIA

La Parroquia José Luis Tamayo se encuentra limitdelda siguiente forma.

NORTE

Desde la Milina y bordeando sus playas desde Cdst®ro y Ciudadela Carolina hasta Puerto
Lucia, teniendo como referencia la carretera prpatide La Libertad — Salinas.

SUR

Fabrica de sal “Mar y Sal”, parte de Mar Bravo doade ubican los barrios Brisas Del Mar y
Vinicio Yagual Il (Actualmente 28 De Marzo).

ESTE

Desde la ciudadela Santa Paula tomando como refémeel carretero hasta el barrio Nicolas
Lapentti donde se encuentra el cementerio general.

OESTE:

Desde este punto Costanero y a la altura latitubiekel Barrio Brisas del Mar, sigue la linea
Costa Norte, desde el punto situado al oeste de Bfavo (Ecuasal), hasta los barrios 9 de
Octubre y 6 de Diciembre.

SUBCENTRO DE JOSE LUIS TAMAYO

Resefia Histdrica De La Unidad De Salud S.C.S. loEéTamayo

Histéricamente la unidad médica de José Luis Tanfageempezada por el Patronato Virgen del
Cisne y se inaugura en Noviembre de 1986. Fuestagda por la llustre Municipalidad del
Canton Salinas en terrenos de la Junta Parroquigs. el Unico centro médico que poseia la
parroquia. Desde 1998 el Ministerio de salud pcdlicolabord con esta region con programas
de prevencion en salud.

El trabajo dual entre Municipio y Hospital de Sas1se di6é hasta Agosto del 2011 en que la
Jefatura de Area dispone la terminacion de estevenio por disposicion del Ministro de Salud
en funciones. Desde entonces la Junta Parroquial axpge en sus instalaciones en donde de
manera casi estoica el personal asignado para esteva unidad de salud hemos tenido que
buscar la comodidad ante la incomodidad pues estasrindan una infraestructura adecuada
para la dispensacion de los servicios de Saludaftece el Ministerio y debido a la alta demanda
de usuarios secundaria a la atencidn sectorizadauge que abrir a los pocos meses un puesto de
salud en el sector de la Velasco Ibarra pertendeiena esta parroquia.

Visién del SCS José Luis Tamayo

Ser una Unidad de Servicios de Salud dirigidos edmunidad de manera eficiente y eficaz, con
tecnologia y conocimientos efectivos, actualizajdgables al sistema actual de salud.

Misién del SCS José Luis Tamayo
Brindar Servicios de Atencion Primaria de Saludralividuo, familia y Comunidad de José Luis
Tamayo de manera eficiente y eficaz con calidaaligez.
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SITUACION ACTUAL

Desde Octubre del 2011 hasta Abril del 2012, gra@ala gestién de los directivos del ahora
Area 3 Salinas y la Junta parroquial se han ido ibado pequefias mejoras en la Unidad
supliendo las necesidades mas basicas, como panpgjela adquisicion de insumos vy
medicamentos, divisiones internas con mamparadudei@io, ya que anteriormente era un solo
ambiente donde los paciente no tenian privacidacteimento de recursos humanos que de cinco
personas o profesionales de la salud actualmenteosocatorce lo que se traduce en una mejor
organizacion e institucionalidad de esta noble axignédica llamada Centro De Salud José Luis
Tamayo.

Los Servicios ofertados son: Medicina general, &fostia, Odontologia, Enfermeria, ejecutando

los diversos programas que lleva el Ministerio Rdu8 Publicas como del sistema de referencia
y contrareferencia. La jornada laboral es de octaras diarias, se labora de lunes a s&bado,
alternando el personal. Un grupo labora de lunegiernes y otro grupo de martes a sabado, se
cumple con las 40 horas laborables.

Las aglomeraciones del pasado provocada por losepées que pugnaban por una atencién esta
mejorando debido a que se esta aplicando cita auksarios mediante una agenda que lleva
nuestro auxiliar de estadisticas. La comunidad pleca se va adaptando a esta nueva modalidad
de trabajo que estda encaminada para ofrecerles megor atencion, pero reconocemos que aun
debemos mejorar.

La Junta Parroquial cedio terrenos a la DirecciémoRincial de Salud de Santa Elena donde se
construira el verdadero Centro de Salud que labard? horas, debido a que la poblacién de este
sector es de 20.000 habitantes aproximadamente&resmws que su construccion se de lo mas
pronto posible para satisfacer asi una necesidaglata por esta parroquia que tanto la merece y
que sera en pro de la salud de los Tamayensesiguiares.

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE LUIS TAMAYO 2012

CENTRO DE PUESTO DE
CALILIN
MD. NATALY MORENO DR. MAX SUAREZ MD. MARLON
MEDICO RURAL VERA PARRAGA
MEDICO  HOSPITAL ——d-——
SALINAS MEDICINA
OBST. JOHN RAMIREZ OBSTHTRICIA OBST. RUTH QUISHPE
NRST NMONICA WAONC
ODONT.  JOHANNA | DRA. FATIMA JIJON
CRUZ ODONTOLOGI
LIC. CLAUDIA HAZ L | SR. JORGE VERA
SRA. MAGALY ENFERMERIA AUXILIAR
ORRALA
SR. LUIS . ESTAD|STICAS
MONTENEGRO
SRA. CECILIA
RAMIREZ FARMACIA .
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SANTA ELENA
AREA DE SALUD N° 3 SALINAS
HOSPITAL BASICO-DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

NECESIDADES DEL CENTRO DE SALUD
DE SANTA ROSA
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ANTECEDENTES

La parroquia Santa Rosa fue elevada a la catederRarroquia Urbana el 24 de
mayo del afio 2001, publicado en el Registro Oficiahero 333.

o N NManabi

FROVINCGIA DE

Ubicacion y Limites.-La Parroquia Santa Rosa, perteneciente al CantémaSale la Provincia
de Santa Elena, tiene un area de 107,25 hectéigdta al Norte, con el Océano Pacifico; al Sur,
con la Parroquia Vicente Rocafuerte; al Este, eoRdrroquia José Luis Tamayo; y al Oeste, con
la Cabecera Cantonal de Salinas

Territorio.- Esta conformada por siete barrios y cuatro ciudeddBarrio Union y Progreso,
Barrio Reales Tamarindo, Barrio 12 de Octubre, iBatb de Julio, Barrio 1 de Enero, Barrio 15
de Noviembre y Barrio la Concepcion, Ciudadela ®asc Particulares, Ciudadela Conchas
Municipales, Ciudadela La Milina, y Ciudadela Buind

Instituciones.- Administrativamente, la Parroquia Santa Rosa es representada por el
Teniente Politico, ademas de contar con la Junta Civica y un Comité Pro Mejoras.

Dos programas de asistencia social para nifios menores de cinco afios: Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH) con la CIBV Virgen del Cisne y CIBV Jambeli

Poblacion.- La Parroquia de Santa Rosa tiene una poblacion de 8.065 habitantes’, con
1483 familias que en su mayoria viven en hacinamiento.

Actividad EconOmica.- En el sitio llamado “Bajada al Puerto de Santa Rosa” se
desarrolla la actividad comercial pesquera, aqui llegan compradores mayoristas y
minoristas, a adquirir el producto ya sea para el consumo personal o para comercializarlo
en la peninsula o en la ciudad de Guayaquil, esta actividad en si conforma la identidad
del asentamiento y su atractivo. Se calcula que existen 700 embarcaciones de fibra de
vidrio que se dedican a esta faena.

Esta realidad permite destacar como en Santa Rosa el sector pesquero esta
diversificando las actividades econdmicas, haciendo que se dé un incipiente desarrollo
industrial con la existencia de fabricas de hielo y frigorificos para conservar o congelar la
pesca, asi mismo, se impulsa un conjunto de actividades de comercios y servicios,
vinculadas a esta actividad primaria, con generacion de algo de valor agregado.
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Existe un pequefio mercado municipal de venta de mariscos con 18 locales en donde se
vende a los turistas que compran directamente los productos que deseen.

La severidad de la pobreza es de 8,28% en el Cantén y de 7,77% en la parroquia y la
severidad de la indigencia es de 0,95% en el Cantén y de 0,67% en la parroquiaz.

Educacion.- En el Cantdn Salinas, existe como indice de desarrollo educativo, un
promedio del 54,28% y en la parroquia de Santa Rosa de 53,80%. El analfabetismo de
mayores de 15 afios es de 8% en el Canton y de 8,90% en la parroquia nombrada. El
promedio de afios de escolaridad de la poblacion adulta es de 6,20% en el Cantén y de
6,26% en la parroquia. La tasa neta de asistencia primaria es de 91,40 en el Canton y de
92,58% en la parroquia. Tasa neta de asistencia secundaria es de 38% en el Canton y
de 42,24% en la parroquia. La tasa neta de asistencia superior es de 3,80% en el
Cantén y de 3,61% en la parroquia. La parroquia se refiere a la parroquia Santa Rosa’.

Eliminacién de desechos sdlidos.- El carro recolector municipal, recoge y transporta
hacia la parroquia Anconcito los desechos de las viviendas y calles de la Parroquia con
una frecuencia diaria. Ademas se realiza la recoleccién de todos los residuos del puerto
pesguero.

Servicio de agua potable y alcantarillado.- La Empresa Mixta Aguas de la Peninsula
(AGUAPEN) provee estos dos servicios importantes que fueron construidos mediante un
convenio donde participaron CEDEGE, el Concejo Provincial y la Municipalidad,
abasteciendo a un 90% de la poblacion de Santa Rosa.

SERVICIOS DE SALUD

Cuenta con un Sub — Centro Médico Municipal, ubicado en la calle 57 entre las avenidas
49 y 46, su atencion es publico-privado (autofinanciado).

El MSP a través del Area 3 Salinas cuenta con el CS Santa Rosa que viene laborando
en el Centro de Desarrollo Humano de la parroquia (instalaciones prestadas), desde el
mes de Octubre del 2010, debido a la falta de espacio fisico en la localidad.

En cuanto a servicios de salud privada no cuenta con consultorios, dispensarios ni
clinicas, pero si cuatro farmacias privadas.

Personal que labora en el CS Santa Rosa.

Dr. David Pow Chon Long (médicotratante)
Dr. Leonardo Petroche A (medico contratado, director)

Dra. Mildred Proafio (rural)
Odont.lliana Perero (contratada)
Obst. Vilma Tigrero (contratada)
Obst. Carla Torres (contratada)
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Lcda. Erika Parraga (rural)

Anal. Liseth Benitez (estadistica)

Aux. Martha Torres (contratada)

Sr. Ivdn Reyes (contratado-mantenimiento)
Sr. Juan Roca (contratado- farmacia)

Datos de la Unidad.

Desde que la unidad operativa viene funcionando independiente (convenio Municipio
Salinas- MSP), se ha podido observar un incremento significativo de atenciones, ya sean
preventivas o de morbilidad como ejemplo tenemos que anteriormente se atendian un
promedio de 50 personas al dia y en la actualidad tenemos un promedio de 150 usuarios
atendidos diarios.

TOTAL HOMB MUJE PRE PLAF CER DOC < 5 PREVEN MORSBILI
USUAR RES RES N. AMILI  VICO MAMA ANO TIVAS DADA

10S AR UTE RIO S

RINO
8779 2767 6012 494 1228 187 71 388 3592 5187
Necesidades

Como se demuestra para prestar los servicios de calidad y calidez se necesita contar
con la infraestructura propia ya que el lugar donde atendemos nos han prestado de
buena fe, pero no es técnico seguir laborando de esta manera en beneficio de los
usuarios.

Al momento se esta buscando casas de alquiler que puedan suplir las necesidades pero
no se puede encontrar un local apropiado, se ubico un terreno baldio a cien metros de
petropolis que fue descartado por la cercania. Por las condiciones geogréficas de Santa
Rosa (falta de terrenos), se esta haciendo dificil llegar a una solucion.

Hasta el momento para seguir laborando necesitamos los siguientes insumos:

ANEXOS FOTOGRAFIAS
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Preguntas

Basandose en su experiencia sefale si la calidéal alstencia hospitalaria que

se le ha brindado en el Hospital José Garcés Raarilga sido mejor o de lo que

usted esperaba .si cree por ejemplo que ha sido HUWEEOR de lo que ila

casilla 5 y asi sucesivamente

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

) Mas aceptabl
Mucho peor dg Peor de lo| Como me lo| Mejor de lo q |
e o} ue
lo que esperaba que esperaba esperaba gue esperaba a
esperaba
Clave
1 2 3 4 5
respuesta
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1 La tecnologia para los diagnésticog M 2
tratamientos ha sido
2 La apariencia (limpieza y uniforme) del

personal ha sido

3 Las indicaciones (sefializaciones) p

orientarse y saber a donde ir en el hospital

ha sido

ara

4 El interés del personal por cumplir lo que

promete ha sido

5 El estado en que estan las habitacione

hospital(comodidad, apariencia) ha sido

5 del

6 La informacion que proporcionan |

médicos ha sido

7 El tiempo de espera para ser atendido

un medico ha sido

por

8 La facilidad para llegar al hospital ha sid

(0]

9 El interés del personal por solucionar

problemas de los pacientes ha sido

log

10 La puntualidad de las consultas med

ha sido

cas

11 La rapidez con la que consigues lo qu

pide o necesita ha sido

12 La disposicion del personal para ayud:s

cuando lo necesita ha sido

arlo

13 La confianza (seguridad) que el persa

transmite a los pacientes ha sido

nal

14 La amabilidad (cortesia) del personal

el trato con la gente ha sido

15La preparacion del personal(capacitac

para realizar su trabajo ha sido
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(0]

U7

16 EIl trato personalizado que se da a

pacientes ha sido

17 La capacidad del personal para
comprender las necesidades de los pacientes

ha sido

18 La informacion que los médicos dan 3

los familiares ha sido

19 El interés del personal de enfermeria [por

los pacientes ha sido

Vista del Hospital Ambulancia

José Garcés Rodriguez



Pacientes en area de emergencia

Consultorio médico

Paciente saliendo del hospital

area de farmacia
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Area de estadistica e ingreso area de murales e informacion

Madres embarazadas Sala de espera
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Area de odontologia

Area de emergencia
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