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RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto tiene el proposito de valorar las caracteristicas de la

para el

Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

cobertura del hospital es amplia y corresponde basicamente a laLa

franja costera del Ecuador con una poblacion de 3'309.034 habitantes. La

mayoria de los pacientes proceden de la provincia del Guayas (84 %). El

16 % restante proceden del resto de la Costa, Sierra, Oriente y Region

Insular.

Durante el ano 2005 fueron atendidos en el Hospital 84.109 pacientes, de

31.33% de los ingresos fueron intervenidos quirurgicamente. Se

realizaron 8.404 procedimientos quirurgicos tradicionales en las

diferentes especialidades: cirugia general (4398), cirugia plastica (427),

oftalmologia (254), traumatologia (952), urologia (386),

otorrinolaringologia (826), maxilofacial (187), Cardiocirugia (135),

quemados (211), cardiologia (123), neurocirugia (416) y

gastroenterologia (89).

La cirugia endoscopica es un procedimiento que desde hace pocos anos

se practica ya en todas las especialidades quirurgicas y esta ampliamente

aceptada por los cirujanos y ha sustituido a la cirugia tradicional en

1

los cuales ingresaron 26.817 para tratamiento medico o quirurgico. El

oferta y la demanda de un servicio de cirugia endoscopica
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algunas intervenciones quirurgicas, pero que en nuestro medio y en

pacientes pediatricos no ha tenido mucha acogida. Consiste en hacer

disminuir las cicatrices y el dolor, utilizar la tecnologia para disminuir el

rapida.

Los familiares de los pacientes buscan resultados efectivos, es decir una

econdmicopequefia con el menorcirugia costo o con menores

quirurgico, una importante disminucion del dolorriesgomenor

estetico.

Con el proposito de satisfacer esta demanda, hemos visto la necesidad

de valorar la oferta y la demanda para la implementacion, dentro del

Hospital Roberto Gilbert Elizalde, de un Servicio Especializado de

Cirugia endoscopica, unico en la ciudad, con tecnologia de punta y

con profesionales altamente capacitados.

Para lograr esta implementacion es planeacion

estrategica, proceso mediante el cual quienes toman decisiones en una

2

necesaria una

incisiones pequehas para minimizar el traumatismo de los tejidos y

dificultades en la recuperacion, en la reinsercion laboral o escolar, un

trauma quirurgico y de esta manera permitir una recuperacion mas

postoperatorio, una estancia hospitalaria corta y un mejor resultado
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analizan la informacion pertinenteorganizacion, obtienen, procesan y

tanto interna como externa, con el fin de evaluar la situacion presente,

direccionamiento hacia el futuro.

d if e rentesha valorado la ofertaSe

caracteristicas en base a encuestas y encontramos que tanto la ,oferta

de Cirugia endoscbpica, que debera cumplir una funcion social como le

corresponde a la Honorable Junta de Beneficencia, ya que aunque la

demanda existe, sin embargo, la cantidad que la mayor parte de los

familiares de los pacientes estan dispuestos a pagar 200 USD por este

servicio.

3

como la demanda son adecuadas para la implementacion de un Servicio

y la demanda con sus

su nivel de competitividad con el propdsito de anticipar y decidir el
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1. Introduccion

1. I.Problema

El crecimiento economico y cientifico que ha tenido la ciudad de

Guayaquil,

la aparicion de servicios medicos cada vez mas especializados y ha

hecho que el nivel de exigencia de los usuarios este en constante

aumento. Los adelantos cientificos y de la tecnologia, junto con los

medios de informacion al alcance tanto de los medicos como del

publico en general, han hecho tambien que los adelantos medicos

tengan un crecimiento rapido y han puesto a la tecnologia al servicio

familiares de los pacientes, buscan siempre resultados cada vez mas

la reinsercidnen la recuperacion, facilitandomenores dificultades

quirurgico, una importanteriesgolaboral o escolar,

disminucion del dolor postoperatorio, no estancia hospitalaria o una

muy corta hospitalizacion y un mejor resultado estetico.

hande satisfacer al paciente en el mundoCon el proposito se

desarrollado muchas tecnicas Hamadas minimamente invasivas cuyo

minimizar elincisiones pequenas parason: Hacerproposito

4

efectivos, una cirugia pequeha con el menor costo economico o con

un menor

como ciudad capitana de nuestro pais, ha provocado

de una poblacion cada vez mayor. For otro lado, el paciente o los
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lostraumatismo de

mediante el uso de la tecnologia para disminuir el trauma quirurgico y

de esta manera permitir una recuperacidn mas rapida, contrariamente

al viejo adagio: “Cirujanos grandes, incisiones grandes”.

Con el proposito de satisfacer esta demanda, hemos visto la necesidad

de valorar la oferta y la demanda para la implementacion, dentro del

Servicio Especializado de

Cirugia endoscopica, unico en la ciudad, con tecnologia de punta y

con profesionales altamente capacitados.

1.2 Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la oferta y la demanda de un Servicio

GilbertCirugia Endoscopica en el Hospital Pediatrico Robertode

Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

1.2.1 Objetivos especificos

• Establecer las caracteristicas de la demanda real de este nuevo

producto/servicio en nuestra provincia por medio de un estudio de

mercado.

delproducto/servicio que estara al alcanceelDescribir

consumidor.

target (mercado objetivo) deldellas caracteristicasAnalizar

producto.

5

Hospital Roberto Gilbert Elizalde, de un

cicatrices y el dolor,tejidos y disminuir la
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1.3. Justificacion

Departamento dentro del hospital esnuevo

demandamismade estacantidadquecirugia y

dispuestos a pagar por este tipo de servicio.

refiere ase

ter re noha

cirugia,Menores tiempos decirugia convencional como son:

su vidareincorporacion alarecuperacion, parahospitalizacibn,

normal, menores costos por hospitalizacibn y medicacibn

Paralelamente con el desarrollo de la cirugia endoscbpica en adultos,

ocasionalmente algun tipo de cirugiahechotambien

el momento no se hahastaendoscbpica en pediatria, aunque

ni en laorganizado un Servicio de Cirugia Endoscbpica Pediatrica

ciudad ni en el pais.

6

cirugia laparoscbpica

nuestro medio, en base a las ventajas sobre laprogresivamente en

La cirugia endoscbpica, fundamentalmente en Io que

ido ganando

Para implementar un

necesario saber que cantidad de clientes aceptarian este tipo de 

estarian

se ha

en adultos,
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especialidades quirurgicas, esta ampliamente aceptada por los cirujanos

intervencionesy ha sustituido a la cirugia tradicional en algunas

quirurgicas.

En los neonatos y lactantes la cirugia endoscopica esta indicada en:

Atresias de esofago, hernia diafragmatica, estenosis pilorica, atresias de

vias biliares, atresias duodenales, quistes de ovario, enfermedad de

Hirschsprung, atresia rectal, imperforacidn anal, invaginacibn intestinal,

reflujo gastroesofagico, gastrostomia, entre otras.

metastasislobectomias,Derrames pleurales,endoscbpicos son:

extirpacibn debiopsias ganglionares,timectomias,pulmonares,

tumores, aortopexias.

escolareslos preescolares,cirugia abdominalEn la ypara

intervenciones:siguienteslasencuentranadolescentes, se

colectomia,esplenectomia,biopsia hepatica,Colecistectomia,

apendicectomia, extirpacibn de diverticulo de Meckel, gastrostomia,

fundoaplicatura, ascenso gastrico, exploracibn para la hernia inguinal,

extirpacibn de quistes

neovagina.

7

o tumores de ovario, primer tiempo para

En la cirugia de tbrax las indicaciones de los procedimientos

La cirugia de minima invasion se practica ya en todas las
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En el campo de la urologia las indicaciones son las siguientes:

Nefrectomias, pieloplastias, reimplante vesicoureteral, orquidolisis y

pexia, cura operatoria de varicocele.

procedimientosrealizan variosEn Neurocirugia como:se

de biopsias de tumores intraventriculares y drenaje de hematomas

intracerebrales.

El Hospital Roberto Gilbert E. cuenta con la infraestructura fisica, los

profesionales entrenados y el interes de las autoridades del Hospital

para organizar un Servicio de Cirugia Endoscopica que pueda dar

general,de cirugiaatencion inicialmente en las especialidades

urologia y neurocirugia, en elgastroenterologia, otorrinolaringologia,

actividad quirurgica de estas areas. Posteriormente podria10% de la

incluirse a otras areas quirurgicas, dependiendo de la demanda.

8

Tercerventriculostomias, fenestracion de quistes aracnoideos, toma
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2. Metodologia de la Investigacion

Para la realizacion este trabajo se utilizaron metodos de investigacion,

documentacidn y trabajo de campo para proceder a recopilar la

informacidn.

2.1 Investigacion Documental

Para la busqueda de informacidn cientifica relacionada con este trabajo

se recopilaron datos de diferentes tipos como:

• Bibliografica.

• Archivistica

Documental

a) Bibliografica

Para la conceptualizacidn acertada de los terminos utilizados en el

trabajo de investigacion se recurrid a consultar fuentes de informacidn

halladas en bibliotecas tanto publicas como privadas. Las bibliotecas

visitadas fueron:

9
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con el marketing en la salud, los cuales fueron de gran ayuda

complementar el marco conceptual de la investigacion

• Biblioteca del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

b) Archivistica

• Archivo estadistico del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

• Departamento de Cirugia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

c) Multimedia/Documental

complementar la

investigacion bibliografica:

Paginas web de las cuales se obtuvieron informacibn:o

cirugia endoscopica pediatrica como marketing.

Pagina Web de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.o

Pagina Web del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.o

Pagina Web del Hospital de Ninos Icaza Bustamanteo

10

para la aclaracion de algunos conceptos tecnicos que ayudaron a

• Biblioteca de ESPAE: se consultaron libros y tesis relacionados

revistas medicas relacionadas con el tema tanto sobre

La utilizacion del medio multimedia ayudb a
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Trabajo de campo2.2.

En el trabajo de campo se utilize la encuesta como herramienta de

investigacion basica. Estas se realizaron en la Consulta Externa del

Hospital Roberto Gilbert Elizalde, en las areas de cirugia general,

neurocirugia, urologia, gastroenterologia y otorrinolaringologia, para

obtener informacion con relacibn a los objetivos de este trabajo.

a) Encuestas

encuestas fueron realizadas durante los meses de octubre yLas

noviembre del 2006 y se llevaron a efecto en dos grupos: El primer

grupo fue para medir el grado de satisfaccion, respecto al hospital,

y el segundo, para descubrirel cliente (paciente) o sus familiares,

el grado de aceptacibn y el posible precio que el cliente estaria

dispuesto a pagar por este nuevo servicio del hospital.

Para tai efecto se contrataron estudiantes de medicina de V ano para

tomar los datos a los familiares de los pacientes que concurrieron a

la Consulta Externa de Cirugia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde,

de manera aleatoria, para control postoperatorio durante dos semanas

hasta completar la muestra estadisticamente representativa.

11
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3. Caracteristicas de la oferta:

3.1. Descripcion del servicio

Endoscopia3.1.1

Los comienzos de las intervenciones operatorias sobre el hombre son

mas antiguos que la medicina clinica. El limite corporal fue roto desde

mucho antes que la mente antigua llegara a comprender la profunda

sabiduria que implicaba mantenerlo.

Destruir Io evidente como andmalo, el tumor, la excrescencia, la herida

supurada, el miembro roto, la muela que duele constantemente, fueron

caminos medicos expedites, rapidas resoluciones a tomar, que no

implicaban conocimientos profundos ni obligaban a cuidados especiales.

La cirugia tardo mucho tiempo en perder su caracter de arte menor,

dote a la cirugia de su base tecnica apropiada. Entre otras medidas

terapeuticas fue quien dejd de quemar heridas para mejorarlas. Su sino

estaba escrito, pues descendia de un barbero y con el, la cirugia se

separaria definitivamente de la barberia.

Este lento progreso dio un vuelco durante la segunda mitad del siglo XX,

constante en el diagnostico y tratamiento de diferentes patologias.

12

donde los progresos tecnoldgicos han permitido una aceleracidn

subsidiario y su condicidn de artesania. Ambrosio Pare (1510-1590)
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La “endocirugia” es la realizacion de maniobras terapeuticas, bajo vision

endoscopica, utilizando instrumentos apropiados para la exploracibn

diagnostica y la realizacion de intervenciones quirurgicas que se pueden

llevar a cabo por este medio, a traves de mini-incisiones, video-asistidas

situados.

Naturalmente, debemos ser cautos en estos nuevos procedimientos, y

se debe distinguir entre Io que “se puede hacer” y Io que “se debe

hacer” por esta via.

Esta forma de trabajo significa una nueva forma de abordaje, menos

agresiva que la cirugia convencional, pero los principios y fundamentos

de las maniobras quirurgicas siguen siendo los mismos.

A pesar de practicarse desde muchos ahos, la endocirugia empezb a

tener gran importancia en el adulto con el nacimiento de la “Cirugia

laparoscopica”.

3.1.2. Origen de la Endocirugia pediatrica

En Io que respecta a la laparoscopia pediatrica, ya en 1969 Gans en

USA invento el prototipo de instrumento pediatrico procedente de

Alemania, por Io que se dice que a mediados de 1970 nace su uso en

ninos, es decir la Laparoscopia Pediatrica.

13

o puramente endoscopicas por medio de trocares correctamente
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broncoscopia etc. ya llevaba varies anos practicandose en una forma

rutinaria por el cirujano infantil).

Exponemos brevemente los distintos procedimientos que englobamos

dentro del termino Endocirugia Pediatrica: Laparoscopia y toracoscopia

con esofago-combinadassolasdiagnosticas y terapeuticas, o

gastroduodenoscopia, colonoscopia, broncoscopia etc., asi como la

cirugia video-asistida. La endoscopia es el examen visual de una

cavidad organica (intra- o extraluminal) por medio de un endoscopio.

procedimientosLa Endocirugia Pediatrica incluye varios que se

detallan en el cuadro siguiente:(Cuadro 1).

Cuadro 1: Tecnicas de endocirugia pediatrica

ENDOCIRUGIA PEDIATRICA

SOLA

SOLA

Fuente: Berchi F. Diversidad tecnica de la Endocirugia Pediatrica. Endosurgery 13. Octubre-

Diciembre 2005.

15

■ABDOMINOSCO P1A
= DJIRA-PERtl'ONEAL

COMB1NADA
Eri&igoicciput

= Broncoscopia

COMBINADA
= GASTRODUOSDENOSCOPIA
= COLONOSCOPIA
= aSTO-URETEROSCOPlA

IORaCOSCOPIA
Vs

M1N1-TORACOTOMLA
VIDEO-ASIS1IDA

LAPAROSCOPIA'/
EX'TRAPERITONEAI.:
■ Pi'o-Peritoneal
- Retro-Peritoneal 

VS 
MlNI-LAPAROTOMl-\ VIDEO-ASIST.

OTKAS: E.P. ENDO-LUMINAL
= E.P. ESCOLIOSIS = Laringo-Broncoscopia
- URO GENITAL Gasirosttpia
= ONCOLOCICA = Duodenaseopia
= NEURO-ENDOSC. = Esofagostopia

ARTROSCOPIA Calanoseojtia
= SINUSCOPLA = Urttero-Nefrosropja
= CARDIO-V ASCII. = Cistascopia

Hisicrotrnpia
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Mas tarde se hace una revision extensa de los avances de endoscopia

distintos avances de la tecnica en este grupo de edad (0 a 16 anos). En

1974, Cognat reporta sobre 60 casos de peritoneoscopia pelvica, con

exploraciones en los pacientes mas jdvenes, hasta los 6 meses de

edad.

Desde entonces, la evolucibn de la laparoscopia ha ido aumentando en

popularidad, que se completa con la toracoscopia, como la Nevada a

cabo por Rodger y Talbert que reportan diagnbsticos exactos en grupo

de 9 ninos, entre 17 meses y 15 ahos de edad, en una publicacibn

Nevada a cabo en 1981.

En Europa, quizas una de las experiencias mas reconocidas ha sido la

del Prof. Waldschmidt, en Berlin, desde comienzos de los anos 1980

(laparoscopias y toracoscopias diagnbsticas) hasta la explosion ocurrida

Muntopet, Van der Zee, Bax, Laborde, Engels, Willital, Valla, Roberts,

Delarue, Waldschmidt, Schier, Najmaldin, Reinberg.

3.1.3. Fundamentos de la endocirugia pediatrica.

A comienzos de la decada de los 90 recibib un extraordinario impulse la

la celioscopia o

laparoscopia (ya que en Io referente a la endoscopia digestiva,

14

a principios de los ahos 90, en que el Prof. Lobe de Memphis comenzb

en el niho, detallada por Gans y Berci en 1971, que comunican sobre los

en USA junto a Georgeson, Holcomb, asi como en Europa, con

endocirugia pediatrica, en Io que respecta a
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La Celioscopia incluye la abdominoscopia y la toracoscopia. La

abdominoscopia puede ser a su

extra-abdominal (pre- y retroperitoneal). En estos grupos incluimos la

cirugia mini-invasiva video-asistida y, en los nihos mayorcitos, la cirugia

Aqui incluimos ademas la Endocirugia perinatal en sus dos grandes

vertientes: la intra-uterina (Endocirugia Fetal) y la Endocirugia Neonatal

No olvidemos la Endocirugia Oncologica en sus distintas facetas

Existen otros campos dentro de la Endocirugia Pediatrica: Artroscopia,

DiscectomiaSinuscopia,Neuro-Endoscopia,Cervicoscopia,

(escoliosis), toracoscopia en algunos procesos cardio-vasculares.

3.1.4. Diversidad Tecnica de la endocirugia pediatrica

En diciembre de 1993 comenzb la Endocirugia Pediatrica, terminologia

que fue adoptada

Pediatrica realizado en el Hospital “12 de Octubre” de Madrid.

La Endocirugia Pediatrica comprende toda la cirugia programada y la

cirugia de urgencia tanto en el abdomen y tdrax agudo, como en el

trauma abdominal y toracico, asi como en la endoscopia digestiva (alta

y baja) y la respiratoria (laringo-traqueo-bronquial).

16

mano-asistida, poco utilizada en nuestro medio.

vez intra-abdominal (laparoscopia) o

en el I Congreso Internacional de Endocirugia
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La Endocirugia Pediatrica no solamente comprende las actuaciones

quirurgicas realizadas por toracoscopia y laparoscopia, sino tambien por

la Hamada mini-Cirugia video-asistida, la endocirugia combinada, la

intervencionista.

El amplio espectro de procedimientos y de indicaciones comprendera la

CIRUGIA LAPAROSCOPICA, que ha constituido el mas significativo

la colecistectomia laparoscbpica (que se practica hoy en dia en mas del

90 % de los casos).

laparoscopicos en gran cantidad de patologia infantil (apendicitis,

diverticulo de Meckel, malrotacidn intestinal, hernia hiatal, reflujo gastro-

esofagico, acalasia, esplenectomia, megacolon, piloromiotomia, quistes

hepaticos, resecciones colicas etc.)

La TORACOSCOPIA ha permitido abordar una parte importante de la

patologia intratoracica, en la cual se puede evitar una toracotomia y por

Io tanto muchos de los inconvenientes que estas presentan (dolor post-

operatorio, neuralgia intercostal, hombro congelado, adherencias).

Esta tecnica proporciona una buena via de abordaje, una vez que se ha

situado la lente de 0 o 30° (en casos excepcionales, para el mediastino

17

avance en la cirugia general de los ultimos ahos, con el advenimiento de

a traves de la endoscopia

Se han ido disehando una serie de procedimientos quirurgicos

cirugia minima invasiva, asi como
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flexible (unica o concomitante)

laobtieneSe conselectiva.intubacionuna

“puertas de entrada” de un trocar de trabajo

espasmo difuso, atresia esofagica, timectomia.

La

18

electrocoagulacion bipolar, ligaduras de Endo-GIA en las resecciones 

segmentarias del pulmdn o bien clips o ligaduras en los vasos de cierto 

calibre. Un drenaje intercostal se aplica aprovechando una de las

Las grandes indicaciones son: Biopsia pulmonar, blebectomia por bullas 

enfisematosas, vagotomlas, pequehas tumoraciones, pericardiotomia, 

ligadura del conducto arterioso, relajacion diafragmatica, pleurectomia, 

pleurosis, tratamiento de empiema, miotomia-esofagica, acalasia,

En los nihos pequehos, se utiliza una insuflacidn de CO2 suave y de no 

mas de 5-6 mm Hg, a diferencia de los mayores, en los que se intenta 

hemostasia

en el megacolon y atresia ano rectal, en la colitis ulcerosa y en la 

microcirugia endoscopica. Tambien en lesiones esofagicas y traqueales 

(estenosis benignas y malignas susceptibles de tratamiento con laser).

y region basal pulmonar hasta 45°) y mucho mas liable la endoscopia

al tractoCIRUGIA ENDOLUMINAL puede ser aplicable

gastrointestinal, tanto superior como inferior, usando fibra optica y 

telescopio rigido. Asi se realizan la esfintero-miotomia de Kawai et al. 

(Japon, 1973) y de Classen y Dembling (Alemania, 1974), la 

mucosectomia endoscopica de Buess et al. (1983) y la tecnica de Soave
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espacio entre los pianos tisulares con objeto de visualizar y movilizar los

drganos en su alrededor bajo vision directa. En caso de los abordajes

retroperitoneales, en la cirugia de denervacidn (simpatectomia lumbar) y

pancreatectomia,toracica (hiperhidrosis),

suprarrenalectomia, etc., asi como la diseccibn del esofago con control

endoscbpico.

En

endoscopia combinada con una endocirugia o con cirugia abierta.

Ejemplo tipico es la esofagocoloplastia, con cirugia abierta abdominal, o

movilizacibn gastrica o cblica, la diseccibn del esofago danado con su

extirpacibn, la diseccibn endoscbpica perivisceral y las anastomosis

correspondientes mediante cirugia abierta o endoscbpica. Tambien

laparoscopia.

No nos extenderemos en las tecnicas especiales de la Endocirugia en el

niho, como la endoscopia cerebral, sinuscopia, cirugia cardiovascular

artroscbpica.
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La DISECCION ENDOSCOPICA PERIVISCERAL consiste en crear un

laparoscopia pura, minicirugia cervical y toracoscopia que permitan una

mini-invasiva video-asistida, discectomia en el tratamiento de la

puede ser la combinacibn de endoscopia con toracoscopia y

la ENDOCIRUGIA COMBINADA se trata de emplear una

nefrectomia, varicocele,

escoliosis tanto intra-toracica como intra-abdominal, cirugia mini-
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Las pocas desventajas y limitaciones que plantea la endoscopia

quirurgica se van superando a medida que aumenta la experiencia, por

Io que el futuro de esta cirugia en Pediatria es extraordinariamente

prometedor.

La CIRUGIA ENDOSCOPICA FETAL se desarrolla con los trabajos de

Harrison (San Francisco, California, USA), Adzick (Filadelfia, USA) y Jan

Deprest (Leuven, Belgica). Las grandes indicaciones en el dia de hoy

congenita, los defectos del tubo neural (hidrocefalia, espina bifida), el

congenito).

escasez de medios economicos, los problemas eticoDebido a la

la cirugialegales y el riesgo para la madre y el feto, no se realiza

aceptado por innovador y por ausencia de legislacion pertinente.

El teratoma sacrocoxigeo para evitar el hurto vascular y el hidrops feto

placentario, el sindrome de bandas amnidticas, el embarazo gemelar

(complicaciones monocoridnicas).

incorporacidn actual de

TECNOLOGIAS INNOVADORAS que pretenden mejorar la ergonomia,

o la eficiencia desarrollada por las personas en su trabajo.

20

son la obstruccidn baja total del tracto urinario, la hernia diafragmatica

gran espacio intratoracico (quilotdrax, hidrotdrax, enfisema lobar

Finalmente es necesario mencionar la

endoscdpica fetal en nuestro medio ya que no esta totalmente
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Entre estas nuevas tecnologias aplicadas a la cirugia infantil se

encuentran la cirugia robotica, la telepresencia, la telecirugia, la

telemedicina, la telemonitorizacidn y la endocirugia virtual. (5)(9)

Los robots Da Vinci y Zeus aportan una camara estable y un movimiento

precise de los instrumentos, sustituyendo la imagen dimensional por la

tridimensional.

3.1.5. Impacto en los Hospitales por la cirugia endoscopica:

Debido a la potencialidad de complicaciones y al periodo de

convalecencia post-operatorio, la cirugia fue asociada siempre con

hospitalizacion por mas de 100 ahos. El 50% de las internaciones en

occidente estaban ligadas a cirugia. El arribo de tecnicas mini-invasivas,

advenimiento de seguimiento domiciliario por equipos de enfermeria

y la posibilidad de infeccionesdisminuye los costos por internacidn

intrahospitalarias.

La reduccion de la internacidn y el aumento del seguimiento

ambulatorio de los pacientes requieren sin duda un importante cambio

en la organizacidn de los servicios de cirugia, siendo necesario ademas
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con tratamientos ambulatorios

entrenados, esta disminuyendo drasticamente estas cifras. Esto

o de corta internacidn mas el
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modificar la estructura de quirdfanos para un rapido recambio de

pacientes.

3.1.6. Impacto en los medicos

La llegada de la cirugla invasiva minima impone a los medicos la

adquisicion de nuevas destrezas. Estas tecnicas van desde la ejecucidn

de maniobras sencillas como la puncibn diagnostica o el drenaje de

colecciones hasta grandes procedimientos combinados. Su realizacidn,

en algunas oportunidades, implica ademas de la formacion basica, el

aprendizaje de ecografia, radiologia intervencionista y endoscopia.

La incorporacidn de estos conocimientos en la formacion de un

medico es cada vez mas importantes (ecografia intraoperatoria,

asociacion de metodos percutaneos y laparoscdpicos, etc.).

Algunos procedimientos de ejecucidn mas sencilla deben formar

parte de los conocimientos de un intervencionista general, otros son

patrimonio de Centres especializados como el nuestro. Es indispensable

que el medico conozca cada uno de estos procedimientos, sepa o no

instrumentarlos, ya que es el quien debera decidir el camino a seguir.

3.1.7. Impacto en los pacientes:

Con la cirugia minimamente invasiva se obtiene:

22
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• Una rapida insercion escolar,

• Menos complicaciones de la pared abdominal

• Menor dolor postoperatorio,

• Menores costos por hospitalizacion a los familiares y al hospital,

• Mejora la percepcion que tienen los familiares y el nino sobre la

cirugia, evitando tambien en muchas oportunidades la anestesia

general prolongada.

Datos Generales: Honorable Junta de Beneficencia de3.2

Guayaquil.

TRADICION DE FE, AMPARO ¥ ESPERANZA

Realmente no hay en el Ecuador y posiblemente no exista en otros

paises, una Institucidn que preste un real servicio de asistencia publica

tan amplio como el que brinda la H. Junta de Beneficencia de

Guayaquil, cuya atencion abarca todas las etapas de la vida del ser

humano. Cuando viene a la vida en su Hospital Gineco-Obstetrico

Enrique C. Sotomayor; Io cura, durante su etapa infantil en el Hospital

de Ninos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”; Io educa en el Centro Educativo

Jose Domingo de Santistevan; Escuela Santa Luisa de Marillac; Centro

Artesanal Medalla Milagrosa; Hogar Calderon Ayluardo y, Asilo Manuel

Galecio; cuando adulto combate sus enfermedades en el Hospital
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General Luis Vernaza; si necesita ayuda psicoldgica en el Hospital

Psiquiatrico Lorenzo Ponce; le brinda albergue en su ancianidad en el

Hospicio Corazon de Jesus y Asilo Bien Publico; le proporciona un

funeral digno a traves de su Agenda Funeraria y sus Salas de

Velaciones; y, el descanso eterno en su Cementerio General.

Desde 1888 sirviendo solidariamente a los mas pobres del Ecuador

MISION

Somos una Institucidn de servicios asistenciales para las personas de

escasos recursos economicos que habitan en Guayaquil, su amplia

zona de influencia y del Ecuador, prioritariamente en las siguientes

ancianidad, cementerio y afines.

Nos distinguimos por el buen nivel de servicio y por nuestra contribucion

a la comunidad medica ecuatoriana con nuestras investigaciones e

innovaciones medicas - tecnoldgicas.

VISION

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una Institucidn liderada por

las personas mas representatives e idoneas de Guayaquil y del

24

areas: salud (general, maternidad, infantil y mental), educacidn,
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Ecuador; un modelo en la prestacidn de servicios asistenciales para la

poblacion mas necesitada,

autosustentable.

3.2.1 Datos Generales Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Pediatrico de IV nivel regentado por la Honorable Junta de Beneficencia

de Guayaquil, una entidad sin fines de lucro cuya misibn es ofrecer

salud de la mejor calidad a la nihez ecuatoriana.

Sus propositos son la prevencion primaria como forma de expansion

hacia la comunidad y brindar asistencia a nihos y nihas de 0 a 16 anos

de edad, con trastornos en el estado de su salud, hijos de familias de

procedente de diferentes regiones del pais.

Fue fundado en 1902, inicialmente como Hospital de Nihos Alejandro

Mann, hasta el aho 2000 en que cambia de ubicacidn y toma el nombre

actual.

Esta ubicado en una zona urbana central, en la ciudadela Atarazana de

la ciudad de Guayaquil, que es de facil acceso a la poblacion urbana y

rural debido a que cuenta con vias rapidas como las avenidas Pedro
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autonoma y

escasos recursos economicos y de nivel socio cultural medio bajo,

El Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert es un centro Hospitalario

con gestion moderna,
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PlazaMenendez Gilbert, Roberto Gilbert Elizalde, Nicasio Safadi,

Danin, senalizacion adecuada y amplias zonas de parqueo.

El edificio actual inaugurado en el aho 2000, se encuentra localizado en

la ciudadela Atarazana, en el Norte de la ciudad de Guayaquil, en un

terreno de 95.305,25 mt2, con un area de construccibn de 30.701.mt2 y

una de parqueo de 35.840 mt2.

Lindera al Sureste con la Avenida Pedro Menendez Gilbert, al Norte

con la Av. Dr. Roberto Gilbert Elizalde, lindero Oeste con el Hospital

Militar, Asociacion de Enfermos Incurables y el Tribunal Supremo

posicion estrategica en relacibn con las viasElectoral, ocupando una

de acceso y a la situacidn del Terminal Terrestre.

Existen varias lineas de transporte urbano que llegan a sus alrededores

como las lineas de buses 115, 55, 119, 113, 72, 114, 33 y 132. Una

compania de taxis esta ubicada en la puerta principal del Hospital para

dar servicio a los usuarios.

a 10 minutos del Terminal Terrestre, lugar a donde llegan losEsta

buses de transporte intercantonales e interprovinciales, Io cual facilita

el acceso a los usuarios de las areas rurales. El aeropuerto

internacional local se encuentra a 15 minutos.
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El hospital cuenta con un sistema de ambulancias para el trasporte de

los pacientes y dispone de un helipuerto para recibir pacientes que

se transporten por ese medio.

Hospital Pediatrico Roberto Gilbert Elizalde

Su capacidad es de 342 camas. En la Primera Planta estan las areas de

Consulta

Intensivos Pediatricos y Neonatales, Laboratorios y Emergencia, con un

total de 100 camas.

La segunda planta tiene 8 pabellones y 8 habitaciones de infectados con

un total de 280 camas y la Tercera Planta tiene 18 habitaciones semi-

privadas y 24 habitaciones privadas. Con un total de 60 camas.
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Externa, Cirugia, Quemados, Recuperacidn, Cuidados
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Durante el aho 2005 fueron atendidos 84.109 pacientes al ano, de los

cuales 26.817 ingresaron para tratamiento medico o quirurgico. 8.838 de

los ingresos fueron en salas de cirugia, de los cuales 8.404 fueron

intervenidos quirurgicamente, el 59.8% y el 40.2 % de emergencia.

Ecuador con sus principales vias de comunicacion con relacion

a Guayaquil

Fuente: www.guayas.gov.ec(Noviembre12/2006)

Recibe pacientes de todas las regiones del pais La mayoria de los

pacientes proceden del area urbana de Guayaquil (58 %) mientras que
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del resto de la provincia (25.91%) y por Guayas un 84 % del total de los

ingresos, pero tambien proceden del resto de la Costa, Sierra, Oriente,

Insular. Ocasionalmente acuden pacientes de los paisesy Region

vecinos como Colombia y Peru.

Ha cumplido con el proceso de calificacion del Sistema de Gestidn de

Calidad, Norma ISO 9001: 2000 y dentro de este proceso esta listo

en el areapara perfeccionar proyectos de investigacidn cientifica

pediatrica.

servicio delprestacion de

3.2.1.1.1 Camas instaladas

En el siguiente cuadro podemos observar la totalidad de camas

la actualidad, separadas en areas de trabajo. Losinstaladas en

Medicina, Cirugia y Especialidades poseen 257Departamentos de

camas instaladas. Alrepresentan el 75.1 % de lascamas que

la actualidad le corresponden 72Departamento de Cirugia en

camas de hospitalizacidn en 3 salas (21 % del total), 10 camas de

intermedioscuidados12 depostoperatorio (2.9%) y camas

(Cuadro 2).posquirurgicos (3.5%)
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3.2.1.1 Dates estadisticos de la 
hospital (2005)
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Cuadro 2

Camas Instaladas en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde 2006

7.6%26

7.0%24

257

16

100%342

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2006.

Atencion en la Consulta Externa3.2.1.1.2

General ymismo, repartidos en consultas de urgencias, Pediatria

deEspecialidades Pediatricas (CuadroS). Dentro del grupo

especialidades quirurgicas esta la Consulta de cirugia.

30

Unidad de Cuidados Criticos Pediatricos

Unidad de Cuidados Criticos Neonatales

Sala de Urgencias

Salas de Medicina Cirugia y Especialidades

Unidad de Quemados

Total

75.1%

| 4.6%

Numero | Porcentaje
19 5.5%

El numero de pacientes atendidos en el hospital por consulta

externa es de 403.000, segun el departamento de estadistica del
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Cuadro 3

24.91 %100.421

100%

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2006.

Pacientes hospitalizados3.2.1.1.3

desegun el departamentoDurante el ano 2005, en el hospital

estadistica, han ingresado 26817 pacientes, de los cuales 8404 son

representan el 32.95 % de los ingresos yquirurgicos, que

corresponden a cirugia en las diferentes especialidades. En este grupo

estarian los posibles candidates a Cirugia Endoscdpica (Cuadro 4).

Cuadro 4

Pacientes Hospitalizados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Enero a Diciembre de 2005

31

Urgencias

Pediatria General

Especialidades Pediatricas

TOTAL:

Volumen de atencidn en consulta externa del Hospital Roberto Gilbert Elizalde 
Enero a Diciembre de 2005

Clinicos 
Quirurgicos 
TOTAL

Numero
17.979
8.404

26.817

Porcentaje 
67.04 % 
32.95 % 
100 %

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2006.

189.617 47.05%

4O3:ooy

Numero________ Porcentaje
112.962 28.03%
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Pacientes quirurgicos por edad3.2.1.1.4

Los 8404 pacientes quirurgicos los hemos dividido por rango de

edad y sexo (Cuadro 5).

Cuadro 5

Pacientes quirurgicos por edad en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

121940.03 731 59.97488
77.27 2486565 22.73 1921

1635689 946
768403 52.47365

Fuente: Departamento de estadistica del hospital. 2006.

3.2.1.1.5 Promedio de estancias hospitalaria

Por ser un hospital de larga trayectoria, reconocido por su calidad en

ocupacional elevado. La estancianuestro medio, tiene un indice

hospitalaria promedio esta dentro de Io aceptado internacionalmente

para tratamiento quirurgico (Cuadro 6).
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TOTALPorcentajeEDAD

TOTAL

62.99
53.04
57.56

674
698
198

3677

396_
618
146

5161 1

1070
1316

344
8838

37.01
46.96 ’
42.44

HOMBRES 
Numero

42.14

47.53

57.86

RN 
Lactantes 
menores 
Lactantes 
Mayores____
Preescolares 
menores_____
Preescolares 
Mayor 
Escolares 
Adolescentes

MUJERES
Numero Porcentaje
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Cuadro 6

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2006.

3.2.1.1.6 Porcentaje de defunciones

El porcentaje de defunciones el hospital (Cuadro 7) esen

intensiva neonatal y pediatrica. como se observa en otros hospitales

de pediatria, por Io complejo de las patologias.

Cuadro 7

Porcentaje de defuncion

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2006.

3.2.2 Departamento de Cirugia del HRGE

El Departamento de Cirugia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde cuenta

con: 1 Sala de preanestesia, 10 Quirbfanos de los cuales 3 estan

asignados para Cirugia General, 7 para especialidades quirurgicas,

33

Urgencias
Salas clinico-quirurgicas
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Unidad de quemados  

Indice ocupacional 
Dias de estancia

122%
4.58

Porcentaje 
1% 
0.74 % 

10.67 % 
22J54

0 %

relativamente bajo. Mantiene valores altos en las areas e terapia
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1 Sala de recuperacion, 1 Sala de Cuidados Intermedios Posquirurgicos,

Salas de Hospitalizacion 3 (94 camas).

El Hospital tiene 342 camas en total, en el area de general, de las cuales

el 27.48% corresponden a cirugia.

La relacibn camas/numero de medicos es de 1.67 camas / medico. (56

medicos para 94 camas).

La relacibn camas/numero de Enfermeras profesionales es de 2.4 camas

/ enfermera profesional (39 enfermeras profesionales por 94 camas).

La relacibn camas/numero de auxiliares de enfermeria es de 1,03 camas /

enfermera auxiliar (91 enfermeras auxiliares por 94 camas).

El Personal de Cirugia esta formado por:

34

Medicos Tratantes
Medicos Residentes
Enfermeras Profesionales:
Auxiliares de Enfermeria 
Secretarias
Auxiliares de Servicio

48 
08 
39 
91 
02 
09
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Cuadro 8

Numero de personal del departamento de cirugia, 2006

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Como puede verse hay una buena relacibn entre el numero de

medicos personal paramedico con el numero de camas. Siny

embargo es notoria la diferencia entre el personal total del Hospital y

el Departamento de Cirugia, sobre todo en Io que respecta a los

Residentes de Cirugia .

Todos los Medicos tratantes de Cirugia han hecho un Postgrado en el

extranjero o en la ciudad en Cirugia General o en las diferentes

especialidades. La relacibn entre el personal general y el personal que

atiende a pacientes quirurgicos baja, por Io cual habriaes que

incrementar el personal de enfermeria y de auxiliares de enfermeria.

Tienen un alto nivel de productividad y mantienen una regularidad en su

actividad mensual.
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HRGE CIRUGIA %
Medicos tratantes
Medicos residentes 
Enf. Profesionales 
Auxiliares Enfermeria
Auxiliares Servicio
Total

1 190

67
170
230
101
838

48
_8_
j 3 9

91
9

I 110

I 25.2
I 11.9

22.9
39.5
8.9
13.1
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Durante el ano 2004 se realizaron 8.187 cirugias de las cuales el

59.8% fueron programadas y el 40.2 % fueron de emergencia,

distribuidas por mes de la siguiente forma.

Grafico 1

Total de cirugias del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

GRAFICO VARIACION MENSUAL PACIENTES ATENDIDOS EN SALAS DE CIRUGIA 2004

TOTAL DE CIRUGIAS POR MES/2004

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2004.

En el ano 2005 se realizaron: 8404 procedimientos quirurgicos en las

diferentes especialidades (Cuadro 9):
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Cuadro 9

Cirugias por especialidad realizadas en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Fuente: Departamento de estadistica del hospital, 2005.

Durante este ano se han realizado un promedio de 31.8 de cirugia por

dia. Si la aspiracidn inicial es realizar el 10% de los procedimientos de

neurocirugiaotorrinolaringologia,urologia,cirugia general, y

decir en 611 pacientesgastroenterologia que suman 6115, es

deben realizarse un promedio de 3.1 cirugias,anuales, diariamente

para poder cumplir el propdsito, Io cual si esta dentro de Io realizable

tanto por la capacidad fisica, tecnica y de personal.
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PACIENTES %SERVICIOS

8.404TOTAL

4398 
427 
254 
952 
386 
826 
187 
135 
211 
123 
416
89

52.3
5
3

11.3
4.5
9.8
2.2
1.6
2.5
1.4
4.9

1

CIRUGIA GENERAL 
CIRUGIA PLASTICA 
OFTALMOLOGIA 
TRAUMATOLOGiA 
UROLOGIA 
O.R.L
MAXILOFACIAL 
CARDIOCIRUGIA 
QUEMADOS 
CARDIOLOGIA 
NEUROCIRUGIA 
GASTROENTEROLOGIA
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Caracteristicas de la demanda4

La poblacion general del Ecuador actual es de 12’156.608 habitantes,

www.guayas.gov.ee (Noviembrel 2,2006). provincia delLafuente

Guayas forma parte de la franja costera del pais, con una poblacion es

de 3'309.034.

La provincia del Guayas, sus cantones y vias de acceso

El Empaime

Punta Blanca
JujsnMontanls

Punta Leona

Santa Elena

"El Tnunto
Punta AnctSn

Naranja!

Punta Brava

Is a Pjnti

Fuente: www.guayas.gov.ec(Noviembre12,2006)

La capital de la misma es la ciudad de Guayaquil, la mas poblada del

pais, tiene 1'985.379 habitantes (INEC, 2001), las condiciones socio

38

Sambcrondon

Salinas
Punta Carnero

-layas^W
Punta Arenas

Baac

http://www.guayas.gov.ee
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encuentra por debajo de la linea de la pobreza

Segun la OPS, del 2005 la tasa de desempleo urbane es del 20% y la

expectativa de vida al nacer es de68.1anos para los hombres y de

73.3 ahos para las mujeres. La tasa de alfabetizacion es del 91,9%.

Predomina e! genero femenino, 50.5 % en relacion a los hombres

(49.5%), la distribucion de poblacidn 66.2 % en el area urbana y el

33.8% en la rural.

La proporcion de la poblacion con acceso al agua potable es del 70.3%.

El gasto nacional en salud por aho corresponde al 4% del PIB

productividad, fuerza econdmica y oportunidades de trabajo, se ha

convertido en polo de migracibn interna de todo el Ecuador, siendo

una de las ciudades de mas rapido crecimiento del pais.

de oportunidades de trabajo en el campo y la actitudfaltaLa

demagdgica de nuestros politicos han originado cinturones de pobreza

ocasionando hacinamiento, bajas condiciones sociales, economicas y

39

economicas en general son bajas (64%). El 30.4% de la poblacion se

La ciudad de Guayaquil es una ciudad pujante que por su

alrededor de la ciudad, la cual ha crecido en forma desordenada,
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culturales, propiciando las enfermedades de la pobreza y de la

ignorancia.

En la provincia del Guayas el grupo de edad de 0 a 16 ahos representa

el 30% de su poblacion, es decir 992.710 nines. Es a ellos a quienes

esta dirigido el esfuerzo medico de este hospital y son los usuarios

potenciales del Servicio de Cirugia Endoscopica.

4.1 Encuestas de la demanda

Mediante encuestas examinaremos las caracteristicas, necesidades y

exigencias de nuestros clientes potenciales. La muestra se encuentra

justificada en la encuesta de satisfaccibn al cliente ya que es el

mismo mercado (Anexo A) .

Lugar de residencia de los nihosa.

De acuerdo al lugar de residencia de los ninos entrevistados durante

los meses de Octubre y Noviembre del 2006 se pudo determinar que

ademas de ecuatorianos de la costa (84%) y sierra (14.5%), el 1.5% de

los familiares pertenecian a otro pais (Colombia y Peru). El 90 % de

(Grafico 2).
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la demanda de la costa corresponde a la ciudad de Guayaquil.
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Grafico 2

Lugar de origen de los pacientes

1.5%14

84.0%

b. Razones de preferencia de servicio

De los pacientes encuestados el 45% de estos acudid al Hospital

Roberto Gilbert Elizalde, porque ha recibido un buen

este hospital. El 25% porque tuvo referencias de su buen servicio

por algun familiar o conocido. El 15% de los pacientes porque

escuchb del hospital por medios de comunicacidn y el otro 15 %

por otro tipo de fuente de informacidn ( Grafico 3).

4I

Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 06

□ Costa
□ Sierra
■ Otros

servicio en
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Grafico 3

Razones de preferencia de servicios.

15%

15% 45%

25%

Rango de edad de los pacientesc.

El 35 % de los pacientes poseen un rango de edad de 0 meses - 3

ano de nacimiento, mientras que el 26% de los pacientes poseen

un rango de edad entre los 4-6 anos. El 61% de los pacientes

masde 6 anos, por Io son la demandatantoson menores

importante ( Grafico 4).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde Octubre y Noviembre 2006.

■ Experiencia
□ Familiares
□ Medios/comunicacion
■ Otros
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Grafico 4

Rango de edad de los pacientes

%

o
0-3a 4-6a 7-9a

anos

d.

Se pudo determinar que el 32% de los encuestados han terminado

la secundaria. El 23 % poseen estudios universitarios. Mientras que

el 42% de los encuestados poseen estudios escolares y el 3 %

estudios de nivel. Esto es el reflejo del nivelcuartoposeen

educacional urbano de nuestra sociedad. El 74 % tienen educacidn de

nivel primario y secundario, Io cual implica la necesidad de planear un

sistema de educacidn sobre la cirugia endoscdpica. (Grafico 5).
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35/
/

Nivel de educacidn de la persona que sustenta su permanencia en el 
hospital.

Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

30-'
25-'
20-'
15-'
10-

5-

10-12a 13-15

45-

Guest
Rectangle



Grafico 5

Nivel de educacion

3%
32%

42%

23%

Rango de sueldo de la persona que sustenta su permanencia en ele.

hospital.

USD y solamente el 13% tiene ingresos mayores a 800 dolares. Por Io

tanto. no podrian pagar totalmente los cirugialacostos por

endoscopica. La Junta de Beneficencia, como Io ha estado haciendo

por mas de 100 anos, debera subsidiar parcialmente los costos. Como

el propbsito de la Junta de Beneficencia es recuperar el 40% de los

costos, ese sera el valor propuesto. (Grafico 6).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde. Octubre y Noviembre 2006.

□ Secundario
□ Universitario
■ Escolar
□ Cuarto Nivel

El 67 % de la poblacidn encuestada tiene ingresos menores a 400
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Grafico 6

Sueldo de la personas que sustenta la estadia en el hospital.

%

160-200 >800

f. ^Conoce Ud. sobre la cirugia endoscopica?

De nuestros encuestados, el 65% reportd que ha oido de este tipo

de cirugia, y el 35% menciond que El

conocimiento en la poblacidn general sobre este tema es incompleto,

ademas de que un porcentaje alto no sabe nada sobre la Cirugia

Endoscopica. Esto nos confirma sobre la necesidad de hacer una

campaha de concienciacibn sobre esta cirugia en la poblacidn general y

en la que concurre habitualmente a este Hospital, a traves de

informativos escritos, medios de comunicacidn y educacidn a la

comunidad. (Grafico 7).

45

US$
Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 

Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.
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Grafico 7

Conocimiento de cirugias endoscopicas

96%

<j,Si le propusieran en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde realizarle ung-

procedimiento endoscopico Io aceptaria?

El 88% de los entrevistados aceptaria realizarse este tipo de cirugia

y solamente el 12 % de los encuestados no estarian dispuestos, por

falta de conocimiento o de recursos econdmicos.( Grafico 8).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde. Octubre y Noviembre 2006.

■ Conoce
■ Desconoce

4%
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Grafico 8

Nivel de aceptacion del procedimiento

12%

88%

h. <C6mo califica el servicio de salud que presta el Hospital Roberto

Gilbert Elizalde?

El nivel de satisfaccidn por la atencidn quirurgica dada a los pacientes

es de 84 % entre muy satisfechos y satisfechos, el cual es un indice

elevado que permitira Hegar con mayor facilidad al mercado . (Grafico

9).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde. Octubre y Noviembre 2006.

■ Dispuesto
□ No dispuesto
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Grafico 9

Calificacion del servicio del hospital

52%

i. ^Cuanto estaria dispuesto a pagar por este servicio?

El 10% de los encuestados reportd que estaria dispuesto a pagar

400 USD por acceder a este tipo de servicio. Mientras que el 26%

estaria dispuesto a 300 USD y el 64% 200 USD. Por las condiciones

econdmicas de nuestra sociedad, como era de esperarse, solamente

el 10% podria pagar 400 USD, mientras que la mayoria solamente 200

USD, Io cual nos ratifica que la junta de Beneficencia debera subsidiar

parte de los costos del procedimiento. (Grafico 10).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde. Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy satisfecho
■ Satisfecho
□ Poco Satisfecho
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Grafico 10

Disponibilidad de pago

200 300 400

5. Estudio de mercado

5.1 Antecedentes

La posibilidad de poder realizar este tipo de cirugia con tantos

beneficios para el paciente y para el familiar que losasume

gastos que genera la cirugia, hospitalizacidn y demas costos como

movilizacidn, hatrasporte y otros, nos motivado a realizar este

estudio sobre la oferta y la demanda del Servicio de Cirugia

Endoscdpica del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, en el ano 2006.
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.
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A largo plazo resultan beneficiosos ya que el paciente en quien se

ha realizado este tipo de procedimiento quirurgico, puede tratarse

paciente ambulatorio o de hospitalizacion corta disminuyendocomo

asi los costos.

es necesario saber diferentes aspectos relacionadosPor Io tanto,

con las caracteristicas que debe tener la posible demanda de este

producto/servicio, los diferentes niveles de satisfaccion que

buscarian en el mismo y la cantidad que estarian dispuestos a pagar

por ese servicio.

Se realize una encuesta dirigida a 381 familiares de pacientes. La

encuesta se realizo en los meses de octubre y noviembre del 2006.

5.2 Objetivos del estudio

Medir el nivel de aceptacion que tendria este

posibles clientes.

Conocer las caracteristicas de los clientes interesados en

este tipo de servicio.

Determinar precio alternative la realizacion delun para

procedimiento.

50

servicio en los
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5.3 Ficha tecnica del estudio

Para realizar este estudio hemos considerado que nuestro universo

son todos los pacientes del departamento de cirugia del Hospital

Roberto Gilbert Elizalde. Sin embargo, ya que no todo procedimiento

que el 10% de los procedimientos Cirugia General,calculado de

Urologia, Gastroenterologia, Neurocirugia y Otorrinolaringologia son

candidatos a Cirugia Endoscdpica.

los

familiares, ya que ellos son los que toman decisiones y sustenta la

estadia de los pacientes en el hospital.

Hemos utilizado un tipo de muestreo no probabilistico (a juicio del

entrevistador).

Nuestro universo es de 8.404 que es el numero de pacientes que

fueron intervenidos quirurgicamente en las areas de urologia,

gastroenterologia, etc, en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante

el aho 2005.
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tradicional, ni todo el personal esta entrenado para hacerlo, hemos

Para sacar la muestra, la encuesta se la ha realizado a

quirurgico puede hacerse por via endoscdpica sino por la manera
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El calculo del tamaho de la muestra Io hemos realizado con la

siguiente formula:

n =

Donde:

z = nivel de fiabilidad

p= porcentaje de veces que se supone que ocurre un fenomeno en la

poblacion.

q = es la no ocurrencia del fenomeno.

e = error muestral.

Hemos escogido un coeficiente de confianza del 95%, donde z es

la distribucion normal estandar (1.96) ya que es el coeficiente mas

usado) y tomando la hipdtesis de que p=q=0.5.

Nuestro error muestral es del 5% y ya que nuestro tamafio de

poblacion es finita nuestra muestra es igual 381 familiares (Tablal)

Al realizar las encuesta (Ver Anexo A)se ha utilizado el metodo de

encuestas con entrevistador cara a cara.
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Tabla 1: Tamano y error de la muestra

±2% ±3% ±4% ±5% ±6%

oo

Fuente: Bigne E ( 2000) Marketing de destines turisticos. Analisis y estrategias de

desarrollo.

5.4 Analisis de la competencia

En los hospitales pediatricos de la ciudad de Guayaquil no existe

un centro especializado que brinde este tipo de servicio. Por Io
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Tamano de 
la poblacion

500
1.000
1.500 
2.000 
2.500 
3.000 
3.500 
4.000 
4.500 
5.000 
6.000
7.000 
8.000 
9.(MX) 
10000 
15.000 
20.000
25.000 
50.000 
100.000

5.000
6.000
6.667
7.143
8.333
9.091
10.000

1.250
1.364
1.458
1.538
1.607
1.667
1.765
1.842
1.905
1.957 
2.000 
2.143
2.222
2.273
2.381
2.439
2.500

385
441
476
500
517
530
541
549
556
566
574
580
584
588
600
606
610
617
621
625

83
91
94
95
96
97
97
98
98
98
98
99
99
99
99
99
100
100
100
100 
l(X)

638
714 
769 
811 
843 
870 
891 
909
938 
959 
976 
989 

1.000 
1.034 
1.053
1.064 
1.087 
1.099
1.111

222
286
316
333
345
353
359
364
367
370
375
378
381
383
385
390
392
394
397
398
400

El intervalo de confianza es de 95% y se han calculado para proporcioncs, tomando la hipotesis 
de que p = q = 0.5
Nota: Cuando no sc indica valor, el tamano de la muestra es superior a la mitad de la poblacion.

Tamano de la muestra para los margenes de error indicados 
±1%
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el de llevar cabo el proyecto tendriacaseque en a no

competencia directa. Hemos querido citar al Hospital Pediatrico

Icaza Bustamante de Guayaquil. Begun datos estadisticos en el

ano 2002 en el hospital ingresaron 11753 pacientes de los que 7006

fueron de tratamiento medico y 4747 de tratamiento quirurgico, Io cual

es el 43.8 % de los paciente ingresados en el Hospital Roberto Gilbert

E, en el ano 2005.

Grafico 11

Pacientes ingresados el Hospital F. Icaza Bustamante

Fuente : www.geocities.com(Noviembre 26. 2006)

Haciendo una comparacidn entre los dos hospitales en el Roberto

Gilbert Elizalde realizan mas cirugias por ano yase que su

mercado es mas grande.
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5.5. Nivel de expectativa y satisfaccion de la demanda

Los estandares de calidad, experiencia sobretodo la tazas dey

un Hospital marcan las expectativas que

posee un paciente o sus familiares en relacion al hospital donde se

realizara una intervencidn quirurgica.

Como en cualquier tipo de negocio prestador de servicio, la calidad

se traduce en un alto nivel de satisfaccion de los clientes. La

satisfaccion de la demanda es un aspecto crucial para la viabilidad de

cualquier proyecto de este tipo. Con el proposito de conocer el grado

de satisfaccion del usuario sobre el Hospital Roberto Gilbert, hicimos

personal Medico y Paramedico, la Cortesia y Amabilidad, la Capacidad

del Personal, la Comunicacion, la Comprension del cliente, la Seguridad

y la Credibilidad del Hospital.

la encuesta

realizada (Anexo A,B)se pudo determinar la satisfaccion y

expectativas de la demanda de acuerdo a las siguientes variables.

Nuestra muestra es de 84.109 pacientes que representa al numero

de pacientes que fueron atendidos en el hospital en el 2005. El

calculo del tamaho Io realizamos con los mismos parametros de la
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En el Hospital Roberto Gilbert Elizalde de acuerdo a

mortalidad que posee

la siguiente encuesta, para valorar la accesibilidad, la atencion del
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encuesta anterior, con un error muestral del 5% Io que nos da un

resultado de 381 encuestas (Anexo B).

a.- Las instalaciones del hospital en general son:

Esta pregunta esta dirigida a valorar la Accesibilidad. La percepcidn

de los familiares de los pacientes es que las instalaciones del hospital

relaciona a las condiciones de un hospital nuevo, bien ubicado, con

instalaciones en pleno uso ( Grafico 12).

Grafico 12

Instalacion del hospital

45%

25%

b. La atencion del personal paramedico fue:

Con esta pregunta valoramos la Cortesia y Amabilidad y la

Capacidad del Personal.
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy Satisfecho

□ Satisfecho

□ Poco satisfecho

les deja entre satisfecho y muy satisfecho en un 70%, Io cual se
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La atencion del personal paramedico dejd satisfecho y muy satisfecho

en el 74 % de los familiares de los pacientes. Esto tiene relacibn con la

actitud de trabajo del personal, al hecho de que los pacientes son

nihos. Sin embargo el porcentaje de satisfaccidn sobre el personal

paramedico debe mejorarse mediante cursos de reentrenamiento en

calidad en los servicios (Grafico 13).

Grafico 13

La atencion del personal paramedico.

36%

35%
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto 
Gilbert Elizalde Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy Satisfecho
□ Satisfecho
□ Poco satisfecho
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El objeto de esta pregunta es valorar la Cortesia y Amabilidad y la

Comunicacion. Un 75% se encuentra satisfecho o muy satisfecho

con la relacibn con el medico que le atendib. Sin embargo este

personal (Grafico 14).

Grafico 14

De acuerdo al tipo de relacibn con el medico

25%
8%

37%

d. La comprensibn de la informacibn que le dio el medico es:

Esta pregunta valora la capacidad de Comunicacion y Comprensibn

del cliente. El 86% se mostrd satisfecho y muy satisfecho con la

explicacibn que recibib del medico.
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde. Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy Satisfecho
□ Satisfecho
□ Poco satisfecho

c. La relacibn con el medico que le atendib es:

porcentaje puede mejorarse con cursos, al igual que al resto del
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Sin embargo tratandose de un punto vital para la salud del paciente,

deberia ser la satisfaccibn total. Debe insistirse en la necesidad de ser

mas explicitos en la explicacidn de la informacidn a los familiares

(Grafico 15).

Grafico 15

Comprension del cliente

12%

26%

e. La disposicion del personal para escucharlo fue:

valora la Comunicacion. El 91% seEsta pregunta mostro

satisfecho y muy satisfecho en relacidn a la disposicion del personal a

escucharlo.

Este porcentaje debe mejorar con la concienciacibn de que el personal

trabaja para satisfacer al paciente (Grafico 16).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, 8 y 9 de Octubre: 6 de Noviembre 2006.

■ Muy satisfecho
□ Satisfecho
□ Poco satisfecho
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Grafico 16

Disposicion del personal

f. La informacion sobre el tratamiento recibido fue:

Esta pregunta permite valorar tambien la comunicacion. El 92% esta

satisfecho muy satisfecho. Es un porcentaje alto, pero no es elo

ideal.

Posiblemente las condiciones educacionales de los familiares de los

pacientes, asi como la situacidn de su ansiedad ademas de la falta de

motivacidn del personal para poder mas

(Grafico17).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy satisfecho
□ Satisfecho
□ Poco satisfecho

explicitos, sean las causas

9%

38%
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Grafico 17

Informacion sobre tratamiento

8%

52%40%

g. La informacion sobre las pruebas que le hicieron fue:

La pregunta valora la Comprension del cliente y la Comunicacion.

El 83% esta satisfecho y muy satisfecho con la informacion sobre los

examenes que recibe del personal medico, Io cual habria que

mejorar (Grafico 18).

61

Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde. Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy satisfecho
□ Satisfecho
□ Poco satisfecho
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Grafico 18

Informacion de los examenes

h. La confianza en la asistencia recibida es:

La pregunta valora la Seguridad y la Credibilidad. El 96% esta

satisfecho y muy satisfecho, Io cual hay que mejorar basicamente con

una comunicacibn mas frecuente, una explicacion mas clara sobre la

enfermedad del paciente asi como las complicaciones probables de

las mismas (Grafico 19).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

■ Muy Satisfecho
52 >P Satisfecho

□ Poco satisfecho.SB
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Grafico19

La confianza

Esta de acuerdo con las tarifasi.

El 65% de los encuestados nos reportd que estaban de acuerdo

con el precio pagado por ocupar los servicios del hospital (Grafico

20).

Grafico 20

Aceptacion de tarifas
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■ si
□ NO

Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

□ Muy satisfecho
■ Satisfecho
□ Poco Satisfecho
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j. En terminos generales su problema fue resuelto:

A casi lapregunta totalidad el 98% de los encuestadosesta

respondid afirmativamente ( Grafico 21)

Grafico 21

Resultado de problemas

98%

k. Usted recomendaria los servicios de este hospital

A el 92%pregunta de los encuestados respondidesta

afirmativamente, Io cual es garantia para nuestro proyectouna

(Grafico 22).
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.

■ SI
□ Sector 2
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Grafico 22

Recomendacion de servicios.

16.- ^Volveria Ud. a este hospital con otro familiar?

La pregunta valora la credibilidad. El 93 % esta satisfecho o muy

satisfecho. Esta de acuerdo con el porcentaje anterior (Grafico 23).

Grafico 23

Niveles de confianza del hospital

0/

80%-

60%-

40%-

20%-
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Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, 8 y 9 de Octubre; 6 de Noviembre 2006.

Fuente: Encuesta realizada a 381 familiares de pacientes en el Hospital Roberto Gilbert 
Elizalde, Octubre y Noviembre 2006.
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6. ANALISIS FODA:

internas ( fortalezas yHemos hecho un analisis de las fuerzas

debilidades ) y externas ( oportunidades y amenazas ) en relacion al

servicio de cirugia endoscdpica a crearse en el HRGE.

6.1 FORTALEZAS:

• Existe interes per parte de la Direccidn del Hospital en crear este

tipo de Servicio en el HRGE.

• El HRGE es un hospital docente, asistencial, dependiente de una

prestando servicios de calidad a la comunidad pediatrica del Pais.

Cuenta con una estructura fisica moderna, amplia y funcional.

indicadores deTiene un crecimiento sostenido en todos sus

produccidn asistencial y ha logrado consolidacion de susla

capacidades, infraestructura y recursos profesionales. Ha logrado la

certificacion Norma ISO 9001:2000. La adopcidn de politicas modernas

han permitido Hegar alcon entasis en la excelencia medica le

presente siglo con resultados y expectativas de gran proyeccion que

constituyen hoy una sdlida organizacidn academica y de asistencia

pediatrica, centro de referencia nacional.

• Hay el compromiso de brindar el mejor servicio ya que es un factor
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Institucion de sdlido prestigio, con mas de 102 ahos de experiencia
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relevante para el usuario.

• Formar un equipo humano de trabajo toma varies ahos. El HRGE

muchos ahos de labor coordinada, ha formado personal medico ycon

mision del mismo,vision y laparamedico comprometidos con la

sintonizados con el propdsito de dar la mejor atencidn a los nihos

semanalmente conde administracidn sesionaUn consejo

eficientemente losy administrartransparencia y permite proteger

recursos.

permitido orientar a los equiposcoordinado ha• Un trabajo

incorporacidn decomunes. Laa las metashumanos en torno

disponer de informacidn fidedigna en tiempo real, Io cual permite

tomar decisiones adecuadas.

ahos de trabajo, Io equipos se encuentran en condicionesTras

optimas para entregar un servicio de primera calidad.

atencidn integral,nihos requieren de unade losConcientes

contamos con todas las especialidades pediatricas.

6.2 OPORTUNIDADES:

• No existe en la ciudad unidades de cirugia endoscbpica para nihos

que de servicio de manera rutinaria.

• Los familiares aceptarian con mayor agrado una cirugia de menor
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tecnologia de la informacidn ha permitido a los equipos de salud
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duracion.

cirugia confamiliares aceptarian con mayor agrado unaLos

menores incisiones y cicatrices.

• Los familiares aceptarian con mayor agrado una cirugia de menor

indice de complicaciones.

• Los familiares aceptarian con mayor agrado una cirugia con menor

tiempo de recuperacion.

• Los familiares aceptarian con mayor agrado una cirugia con menor

tiempo de hospitalizacion.

• Los familiares aceptarian con mayor agrado una cirugia con menor

tiempo de reintegro a su actividad normal.

6.3 DEBILIDADES

• Costos de los equipos para cirugia endoscopica son elevados

cirugia endoscopica.

• Falta de promocion entre los medicos de la posibilidad de realizar

este tipo de cirugias.

6.4 AMENAZAS

Bustamante ha realizado algunasEl Hospital Francisco Icaza
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Falta de entrenamiento de una parte del personal medico en
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Reglamentado.

El Hospital Leon Becerra no realiza cirugia endoscopica en nihos

realizan este tipo deEn los demas hospitales de la ciudad

intervenciones en ninos.
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no se

intervenciones quirurgicas de este tipo, pero no tiene un Servicio
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7. Conclusiones

volumen deEl

elevado, el mayor de la ciudad, Io cual garantiza la calidad.

• Tiene el personal medico entrenado para este tipo de cirugias.

• La infraestructura hospitalaria es de la mejor calidad.

• La demanda calculada de esta forma de cirugia es elevada, con

la posibilidad de que se incremente aun mas

• La percepcion del usuario

cirugia.

• Hay la buena disponibilidad de las autoridades del Hospital para

llevar a efecto este proyecto.

Nuestro mercado

del

Guayas y de las provincias costeras del Ecuador.

• Durante el ano 2005 se han realizado un promedio de 31.8 por

La aspiracidn es realizar cirugia endoscbpica en el 10% de losdia.

otorrinolaringologia,

neurocirugia y gastroenterologia (611 pacientes anuales).

• Deben realizarse un promedio de 3.1 cirugias por dia, para cumplir
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es buena con relacion al Hospital y a la

Son los nihos de 0-16 anos (992.710 nihos) de la provincia

cirugias que el hospital realiza anualmente es

procedimientos de cirugia general, urologia,
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con el proposito.

• El nivel educacional de los familiares de los pacientes del Hospital

es de primaria en 42% y secundaria en 32%.

Los ingresos economicos de los que soportan los costos del

tratamiento son entre 160-200 USD en el 38% y de 200-400 USD en el

27%.

• Los familiares de los pacientes aceptan este tipo de cirugia en el

88%.

• La disponibilidad a pagar por este servicio es de 200 USD en el

64% y de 300 USD en el 26%.
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8. Recomendaciones:

■ Dado que en nivel educacional en la poblacion usuaria del hospital

informacion a losServicio de Cirugia Endoscopica, campahas de

consultade tripticos, videos proyectados en la

un ambiente

favorable a la creacibn del Servicio.

■ Iniciar una fase preparatoria de entrenamiento al personal de

manejo del instrumental y de losde tecnicos en elenfermeria y

equipos de video.

■ Dado que el hospital tiene ya adquiridos los equipos necesarios

para iniciar la cirugia endoscopica, la Honorable Junta de Beneficencia

de Guayaquil es una Institucion de fines de lucro y el Hospital aspira a

delrecuperar el 40 % de la inversion, deberia recibirse a cambio

servicio, Io que la mayor parte de los encuestados estan dispuestos a

pagar, es decir USD 200
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pacientes a traves

externa y prensa escrita, con el proposito de crear

es bajo o mediano, deben implementarse previa a la apertura del

Guest
Rectangle



9. Referencias:

c.BertranF,VenturelliJ.RamirezI,ArancibiaJ,1. Anzieta

Videotoracoscopia en el tratamiento del pectus excavatum. Cuadernos de

Cirugia, Vol. 19 N° 1,2005, pp. 60-65

Berchi F. Diversidad tecnica de la Endocirugia Pediatrica. Endosurgery2.

13. Octubre-Diciembre 2005.

pediatrica.EndocirugialadeactualEstadoJ.:F.3. Berchi,

13.2005,linea)(enSeclaendosurgery.com

ISSN:http://www.seclaendosurgerv.com/seclan13/articulos/art01 .htm.

1698-4412.

4.

Centroelexperienciavideo-asistida: entoracicaCirugia

Rev CubanaInvestigaciones Medicoquirurgicas (CIMEQ) (1995-1998)

Cir vol.44 no.2-3 Ciudad de la Habana Apr.-Sept. 2005.

PlanEl(http://www.sba.qov/cqi-bin/bvebve.pl?TQ=http://www.princetoncenter.corn-)5.

de Negocios.

73

Dominguez J., Madrigal G., Suarez O., Diaz J.,Collera S., Cerero M.

de

n°

Seclaendosurgery.com
http://www.seclaendosurgerv.com/seclan13/articulos/a
http://www.sba.qov/cqi-bin/bvebve.pl?TQ=http://www.princetoncenter.c
Guest
Rectangle



6. Espinoza A, Guillen I, Murgueitio M, Planeacion estrategica del servicio

de nefrologia del Hospital de nihos “Dr. Francisco Icaza Bustamante”.

.(Tesis , Escuela de Postgrado en Administracion de Empresas,

Escuela Superior Politecnica del Litoral,2006)

7. Gimenez M. Concurrencia postbasica en Cirugia Invasiva Minima.

Hospital F. Santojanni. Gobierno de la Ciudad de Buenos.

8. Llanos O. Cirugia Endoscbpica. Boletin Esc. de Medicina, P. Universidad

Catolica de Chile 1994; 23: 89

9. Montes-Chavez J, illiam Cutipa-Vasquez W. Experiencia de la Cirugia

laparoscbpica infantil en el Institute Especializado de Salud del Nino. Acta

Med Per. 23(1) 2006.

Bandera Florido, m. Conde

Jimenez, e. Perea-milla Lopez, j. c. Casado Morente, v. Povedano

Rodriguez.

Espana. Acta Otorrinolaringol Esp 2004; 55: 165-170.

de tomografia en la ciudad de Guayaquil.(Tesis , Escuela de

74

Implantacidn de la Cirugia Endoscbpica Nasosinusal en

10.Piedrola Maroto, a. Jimenez Puente, a.

11. Perez J, Carvajal J, Benites M. Analisis del mercado de los servicios

Guest
Rectangle



Postgrado en Administracion de Empresas, Escuela Superior

Politecnica del Litoral,2006)

12.Piedrola Maroto, a. Jimenez Puente, a. Bandera Florido, e. Perea- Milla

Resultados clinicos y asistenciales de la cirugiaPovedano Rodriguez.

endoscopica nasosinusal. Acta Otorrinolaringol esp 2004; 55: 320-326

13. Pineda E, Alvarado E, Canales H. Metodologia de la Investigacidn.

Manual para el desarrollo de personal de salud. 2a. Edicion.

Organizacion Panamericana de la Salud.1997

14. Prada C. Avances Pediatricos. Nuevos Procedimientos en Cirugia

Pediatrica. Cirugia Minima Invasiva. Gac Med

Caracas Vol.112 no.3 Caracas July 2004

15.Tarigo A., Villar A Tercerventriculocisternostomia por via endoscopica.

Rev Med Uruguay 2003; 19: 71-77

16.Tobar J. Logros de la Cirugia Pediatrica. Hospital Infantil Universitario “La

Paz” Madrid. Juan A. Tovar. E-Mail: jtovar@hulp.insalud.es .

75

Lopez, m. Conde Jimenez, j. Pons Palliser, j.c. Casado Morente, v.

mailto:jtovar@hulp.insalud.es
Guest
Rectangle



17.Trevino J., Galvan A,. Landa R., Moreno, M., Palacios J., Diaz-Pizarro J.,

Ramirez M. Cirugia Endoscopica Pediatrica. Experiencia inicial en un

hospital general. Vol.3, Num. 1, enero-marzo 2002.

18. Zamora R. Anestesiologia de Mexico en Internet. Hospital “Manuel Gea

Gonzalez”. Ciudad de Mexico., http://www.anestesia.com.mx/.

76

http://www.anestesia.com.mx/
Guest
Rectangle



7
v

\

Guest
Rectangle



ANEXO A

Fecha: No 

Costa Sierra Otros
1.- Lugar de procedencia de los pacientes

Experiencia Familiares Medios Otros
2.- Razones de preferencia de servicio

0 - 3 4 - 6 7 - 9 10 - 12 13 - 15
3.- Rango de edad de los pacientes (anos)

Escolar Secundario Universitario Cuarto nivel
4.- Nivel de educacion del familiar que sustenta la estadia

100 -200 201 - 400 401 - 800 Mas de 800
5.- Rango de sueldo del familiar que sustenta la estadia

si NO
6.- Conoce la posibilidad de realizar cirugia endoscopica

si NO

Insatisfactorio Satisfactorio Muy Satis.
8.- <C6mo calificaria el servicio del hospital?

200 300 400
9.- eCuanto estaria dispuesto a pagar?

HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE 
ENCUESTA DE CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

7.- Si le propusieran realizar un procedimiento endoscopico Io 
aceptaria

Estamos haciendo una encuesta a los familiares de los pacientes que han sido intervenidos 
quirurgicamente para conocer su opinion sobre el senicio recibido. Sus respuestas son 
totalmente confidenciales asi que le agradecemos su sinceridad.___________________________

Marque los casilleros de acuerdo a los criterios indicados

’is

Z1V.4QVaV
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ANEXO B

Fecha: No 

2 3 4 5
1-Las instalaciones del hospital en general son?

4-La comprension de la informacion que le dio el medico

5-E1 tratamiento recibido quirurgico fue?

6-La disposicion del personal para escucharlo fue?

7-La informacion sobre el tratamiento recibido fue?

8-La informacion sobre las pruebas que le hicieron fue?

9-La confianza en la asistencia recibida es?

12-E1 tiempo que usted espero para ser atendido fue?

13-Usted esta de acuerdo con los horarios de atencion?

14-En terminos generales su problema fue resuelto?

15-Usted recomendaria los servicios de este hospital? SI NO

16-Volveria Ed. a este hospital con otro familiar? SI NO

HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE 
ENCUESTA DE SATISFACTION DEL CLIENTE 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

2- La atencion del personal paramedico fue?

3- La relacion con el medico que le atendid es?

10- EI personal que le atendid le explico los cuidados a seguir
11- Esta de acuerdo con las tarifas

Estamos haciendo una encuesta a los familiares de los pacientes que han sido intervenidos 
quirurgicamente para conocer su opinion sobre el servicio recibido. Sus respuestas son 
totalmente confidenciales asi que le agradecemos su sinceridad.__________________

Marque los casilleros de acuerdo a los criterios indicados
1- Muy insatisfecho. 2- Insatisfecho 3- Regular 4- Satisfecho 5- Muy satisfecho

1

es?
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