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RESUMEN EJECUTIVO

1

PROYECTO DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION 

EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA 

CIUDAD DE ESMERALDAS

Es nuestro interes que el proyecto planteado nos ayude a corto plazo a mejorar la calidad 
de atencion para satisfaccion del usuario extemo e intemo, ya que con la salud del hombre 
hay produccion en el campo, prosperidad en la industria, desarrollo en los pueblos, 
crecimiento economico en los paises, proyeccion hacia el futuro. La salud es el factor 
fundamental de todo, sin ella solo existe la mas absoluta negacion. For esto se define como 
el bien mas preciado del ser humano, al que tiene el maximo derecho y por el que deben 
luchar el y su entomo.

Nuestro proyecto consiste en realizar un estudio acerca de la demanda y cobertura que 
tienen las diferentes especialidades medicas que brinda el hospital del IESS de Esmcraldas 

a sus afiliados para de una forma mas tecnica y planificada proponer soluciones que 

mejoren la calidad de la atencion y satisfagan en mejor manera la demanda de atencion de 
Consulta Externa de sus derechohabientes.

Garantia de calidad es el resultado del compromiso formal de la institucion como un todo, 

del grupo humano que alii labora, de los recursos presupuestales, de los equipos, de las 
condiciones de la infraestructura fisica, de los elementos que se utilizan y del servicio 
oportuno y diligente que se preste. Es el producto de una buena planificacion, de una 
excelente gestion gerencial y administrativa, de una educacion consistente del personal, 
de una permanente evaluacion y una rigurosa retroalimentacion, de una continua labor 

investigativa, de la motivacion general y una voluntad incondicional de hacer todas las 
cosas para un fin unico que es la satisfaccion del paciente.

Mejorar la calidad no cuesta nada, es la resistencia al cambio lo que coloca barreras para el 

progreso. Quizas en ninguna otra area de servicios pueda exigirse con mayor enfasis la 
garantia de la calidad como en la salud, porque esto significa el maximo compromiso del 

hombre, del Estado con el hombre, de la familia y la comunidad con el hombre.

Teniendo como base los conocimientos recibidos en la Maestria de Gerencia Hospitalaria 
nos hemos planteado realizar un estudio de investigacion en el area de nuestro lugar de 

trabajo, el cual se basa en un PROYECTO DE MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE 
ATENCION DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE 

ESMERALDAS, por lo tanto hemos realizado un diagnostico de la situacion de la consulta 

externa de dieho hospital, determinando a traves de las eneuestas las causas que producen 

insatisfaccion en la atencion de los usuarios, tambien se realizo un estudio de recursos 
humanos y organizacion del personal, ademas del estudio de la oferta demanda y cobertura 
de la consulta externa del hospital del IESS de Esmeraldas. Una vez realizado este analisis 
hemos planteado nuestro proyecto de mejoramiento, basados en la posibilidad de poder 
realizarse y la predisposicion nuestra del querer y poder hacerlo.
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1. INTRODUCCION

2

Metodologicamente, se realiza un estudio de priorizacion de problemas, consiguiendose asi 

la identificacion de ios eventos que mayormente influyen para que la prestacion de este 

servicio sea cuestionada por la colectividad.

Para el desarrollo de la actividad propuesta, se cuenta con el apoyo de las autoridades del 
Hospital, la asistencia permanente de un tutor y el concurso de los estudiantes de |a 

Maestria en Gerencia Hospitalarios, de la ESPOL- ESPAE.

El objetivo primordial del analisis propuesto, radica en presentar altemativas de caracter 

gerencial que permitan mejorar aquellos procedimientos que alteran o inciden 
negativamente en los estandares minimos de calidad exigidos para esta area hospitalaria.

El trabajo que a continuacion se presenta esta encaminado fundam entalm ente a revisar, en 

forma integral, las diferentes etapas del proceso de atencion en la Consulta Externa del 
Hospital del 1ESS de la ciudad de Esmeraldas.
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2. MARCO TEORICO

LA CONSULT  A EXTERNA2.1.

DEFINICION Y ASPECTOS GENERALES2.1.1.

2.1.2. TIPOS DE CONSULTA EXTERNA

> Consultas Externas de Medicina General.

2.1.2.1. Consultas Externas de Medicina General

3

> Consultas Externas de Especialidades.

> Consultas Externas Mixtas.

Es una unidad que da atencion al individuo sano y enfermo con acciones tendientes a la 
prevencion de las enfermedades, promocion y recuperacion de la salud mediante 

tratamiento ambulatorio. Esta unidad no solo complementa la fase del tratamienlo 
ambulatorio sino que se proyecta a la comunidad de acuerdo a sus esfuerzos y a |a 
coordinacion que debe mantener con las demas unidades operativas en su area de cobertura 

especifica.

En algunos casos puede contar inclusive con camas de transito y observacion en donde se 
prestan los primeros auxilios mientras se traslada un paciente.

Existen algunas clasificaciones que determinan y condicionan la consulta externa; estqs 

son:

Fungen como sustitutos institucionales cje los consultorios de los medicos, especialmente 

de los llamados familiares. Dichas consultas proporcionan atencion medica a nucleos 
cinco a veinte mil personas y a veces complementan su accion con servicios dentales, cje 

tipo general, de toma de productos, laboratorio, rayos X y emergencia.

La consulta externa es una unidad de una complejidad que gira en funcion de Iqs  
necesidades para las cuales fue creada y, por lo tanto, su ubicacion sicmpre debe est^r 
cerca o en un hospital. El manejo operativo optimo se plantea como elemento 
independiente en lo que a gestion se refiere, permitiendo que las labores de planeaciop, 
ejecucion y demas relacionadas scan autonomas, sin perder el eje organico de la directriz 
hospitalaria.
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2.I.2.2. Consulta de especialidades

2.1.2.3. Consultas Externas Mixtas

2.1.3. ORGANIZACION DE LA CONSULTA EXTERNA

Algunas definiciones importantes que a diario se utilizan en la consulta externa, son:

> Consulta medica

>

>

> Consultas Select!vas o Triage

4

Consulta de primera vez

Consultas sucesivas o subsecuentes

Con respecto a la organizacion, su accion se realiza en el area correspondiente de un 
hospital y en los locales perifericos de atencion medica. La primera debe contar con sub- 

especialidades basicas que satisfagan las necesidades de inter consultas.

Es util tener en cuenta que esta uni dad puede operar en forma independiente y autonoma o 
estar jerarquicamente dependiente del centro hospitalario. Sea cual fuere su norma, sus 
directivos siempre tendran derecho a participar en las decisiones de planificacion de las 
diferentes politicas sanitarias del area de su cobertura

Cuando el hospital funciona en forma aislada y carece por lo tanto de unidades perifericas 
que realicen la seleccion de pacientes que deben de atenderse como ambulatorios u 

hospitalizados, se requiere establecer en la propia unidad hospitalaria una consulta de 

seleccion denominada (Triage), que tenga como objeto servir de tamiz a la afluencia 
pacientes a la unidad. Este servicio, en muchas ocasiones, es proporcionado por el personal 
residente, supervisado por algunos medicos del staff regular. Requiere, asi mismo, unos 

cuantos cubiculos en los que despues de un interrogatorio y exploration rutinarios se 
decide si el paciente amerita o no la atencion en la unidad.

Son aquellas en que la clinica periferica no solo ofrece medicina general sino tambien 
especialidades basicas. (Gineco Obstetricia y Pediatria).
En estas unidades la medicina preventiva se destaca como un servicio individualizado en Jo 
referente a control de enfermedades transmisibles, educacion higienica, inmunizaciones, 

etc.

Es importante recalcar asi mismo, que en caso de ser interdependiente de una unidad 

hospitalaria, esta debe ser estructurada con el personal medico y paramedico que en ella 
laboran, con una rotacion permanepte en los servicios de consulta externa y 

hospitalizacion.

En la mayor parte de los casos, esta siempre anexa a un hospital y ofrece las mismas 
especialidades de el. Su capacidad esta en relation directa con la demanda propia del 
hospital.
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2.I.3.I. Consulta medica.

2.13.2. Consulta de primera vez.

Es la primera atencion que se realiza al usuario por una demanda determinada.

2.133. Consultas sucesivas o subsecuentes

con un

2.13.4. Consultas Selectivas o Triage.

a) Cuerpo medico: dividido en clinico y auxiliar de diagnostico y tratamiento.

5

Es el conjunto de acciones que 

mejoramiento de su salud.

Son las atenciones derivadas de una anterior (primera vez) y relacionadas 
padecimiento previo, de ahi que existe criterios para mejor llamarla de control.

En el sistema de medico de adscripcion fija, a su vez, hay dos modalidades, una es aquella 
en la cual el mismo medico toma el grupo familiar completo y otra en la que se destina un 

grupo de medicos a la atencion de los adultos y otro grupo para los menores de 16 o menos 
anos este sistema puede aplicarse perfectamente en grandes nucleos urbanos, sin embargo, 

es inoperante en los lugares en que la poblacion es relativamente reducida, por ejemplo, si 
es menor de cuatro mil habitantes. En estos casos es mas conveniente recurrir al sistema de 
atencion mixta de adultos y menores.

Se generan cuando el paciente concurre por primera vez y es canalizado a traves de un 

analisis previo (interrogatorio, examenes, etc.) para luego ser referido al consultorio que Je 
corresponde para las consultas subsecuentes.

se prodiga al usuario sano o para prevencion, curacion o

c) Servicios indirectos: administracion, contabilidad, adquisiciones y caja, personal, 
almacenes, servicios generales de intendencia que desarrolla funciones de limpieza, 
vigilancia, transportes, de mantenimiento y conservacion.

b) Servicio paramedicos: enfermeria, trabajo social y relaciones publicas, farmacia y 
archivo clinico.

Desde luego, el servicio mas eficiente es aquel en que a una poblacion fija y determinada 
se le adscribe un medico con horario preferible a tiempo completo a fin de que pueda 
destinar una jomada matutina y otra vespertina para la atencion de pacientes.

En lo referente a su composicion, esta puede ser considerada muy simplificada o muy 
compleja ya que esta formada por tres instancias claramente definidas:
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6

El sistema de medico de adscripcion fija, tiene la ventaja de que en el afan de disminuir el 

trabajo y controlar en forma efectiva a su poblacion, los medicos procuran hacer una mejor 
educacion en su grupo humano en relacidn con medicina preventiva y la forma adecuada 
de obtener la atencion medica, dandole a conocer al usuario los horarios de trabajo tanto en 
el ambulatorio como a domicilio, lo cual facilita enormemente la diaria labor y disminuye 
la peticion de supuestas atenciones de urgencia en el servicio destinado para tai efecto.

Se puede esperar que en las urbes un medico trabajando a tiempo completo y destinando 

seis boras en total a la consulta externa, atienda una poblacion de dos mil personas, 
calculando para esto, a razon de 3.5 atenciones anuales por cada persona amparada, lo que 
significa que anualmente tendra que proporcionar aproximadamente siete mil atenciones, 
que divididas en los trescientos dias habiles del ano puede considerarse un promedio 
aproximado de veinticuatro atenciones diarias en seis boras, las cuales divididas en dos 

tumos de tres boras dan un promedio de doce que se considera adecuado, maxime que 

tratandose de una actividad en la cual hasta el 60 u 80% de los pacientes presentan casos 

clinicos considerados como triviales.

La primera condicion para el buen funcionamiento del sistema de consulta externa es la 
forma de organizacion del archive, en que tambien se ha discutido si es conveniente 

centralizarlo o bien que cada medico general disponga de un archivero en el cual pueda 
conservar los expedientes de sus pacientes. Aun cuando se considera que el medico tiepe 

mas control en su poblacion si tiene a la mano los expedientes.

La recepcion, en terminos generales, ha quedado en manos de personal auxiliar de trabajo 
social y relaciones publicas, adiestrado especialmente y seleccionado con las 
caracteristicas de trato amable, comprension hacia los pacientes y posibilidades 4e 
comunicacion y explicacion clara, asi mismo con criterio para poder decidir en casos en 

que el medico delegue esta responsabilidad, la fecha y bora de la cita de un paciente que po 
tenga ninguna urgencia, y poder orientar a los diversos enfermos sobre el lugar donde se 
brindan servicios tales como laboratorio, rayos X, gabinete, etc. Con este personal bien 
adiestrado se logra evitar aglomeraciones, disgustos por larga espera, tramites engorrosos y 

papeleo innecesario dentro de la unidad medica.

Por otra parte y considerando que estos documentos sirven tambien para la atencion con 
especialistas y no solo de medicina general, se sugiere la necesidad de elaborar 
sistematicamente hojas o formas de pase a los especialistas, lo cual implica volver a abrjr 

un expediente, aun con los especialistas de la propia unidad.

Otro punto importante es el relacionado con la recepcion, adscripcion y citas de los 

pacientes. Quiza este es uno de los problemas mas importantes en el trato diario con ellos. 
El paciente cuando se adscribe a un medico en el que hay un pago previo de servicios en 

un sistema como el de la seguridad social, frecuentemente desarrolla la sensacion de que 
necesita desquitar un poco de lo mucho que se le descuenta de su salario y en estqs 

condiciones. tiene la tendencia a abusar de los servicios y a veces exigir mas alia, no solo 

de lo que tiene derecho, sino de lo que rpcionalmente necesita. Por eso es necesario que fje 
establezca un buen sistema de recepcion, que facilite las relaciones humanas entre 

institucion y publico.
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• El paciente conozca la fecha y hora de la cita subsiguiente.

2.1.4. PROCEDIMIENTO DE LA ATENC1ON.

7

El sistema tambien requiere el que haya papelen'a que controle las citas subsecuentes 
puesto que la primera vez que se presenta el paciente a la clinica, es el sector central o sea 

el del archivo clinico el que adscribe y envia al piso o sala respectiva al paciente, para que 
posteriormente las citas subsecuentes scan controladas a traves de la recepcionista de piso 

en coordinacion con el archivo clinico. Para esto es necesario disehar una papeleria para 

que:

• El paciente sepa quien es su medico y el horario de atencion en la clinica o en servicjo 

domiciliario

• El medico apunte en su agenda dircctamcntc o a traves de la recepcionista, los mismos 

datos de la tarjeta del paciente.

Esta hoja de control diario de trabajo del medico en que se describen visitas de primera 

vez, subsecuentes, consultas de urgencia, etc., debe ademas servir como base para Ja 
elaboracion estadistica de tipo general, de atenciones del grupo medico de una clinica

• Que exista una hoja de control que manejada entre la recepcionista y la seccion central 
del archivo clinico, con el objeto de que este pueda con anticipacion retirar Iqs  

expedientes de los anaqueles para tenerlos listos y enviarlos a primera hora de la 

consulta, al piso respectivo para que queden a disposicion del medico general.

Posterior a la consulta, el paciente pasa a la posconsulta donde se le reafirma la 
informacion vertida por el tratante, se esclarece las dudas y al mismo tiempo se refuerza su

El archivo centralizado requiere de un catalogo a base de tarjetas disenadas especialmente 
para adscribir los pacientes a un medico general en particular, y conservarlo actualizado, es 

decir, agregando los nuevos pacientes y dando de baja aquellos casos en que han pasado a 

otros medicos o que han fallecido. Este se complica en los casos de atencion a domicilio 
puesto que hay que consultar el catalogo para determinar que medico es quien debe hacer 

la visita a domicilio en caso de que cierto paciente no lo sepa o haya duda al respecto.

Un buen sistema de consulta externa es aquel en el que el paciente entra en contacto con el 
hospital a traves del personal de informacion, en donde recibe una orientacion general 
sobre la forma correcta de acceder a los diferentes servicios con que cuenta la unidad. E)e 
ahi el paciente pasa al departamento de estadistica (archivo clinico) en donde previa 

presentacion de su came de identificacion (que sirve para acceder a todos los servicios y lo 
identifica) se le entrega un expediente y. si es la primera vez, debe acudir al consultorio cje 
clasificacion donde se le llena su Historia Clinica y se le indica los examenes inicialcs que 

debe practicarsele antes de su consulta con el especialista. En el caso de ser subsiguiente, 
transferido hospitalizado y/o venir de emergencia, el paciente tendra ya un came y por lo 
tanto un expediente abierto, por lo que se podra dirigir a su cita con el especialista.
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2.1.5. CALIDAD

8

auto estima asi como la necesidad de ser puntual a sus citas. Posteriormente el paciente 

puede ir, de ser el caso, a la farmacia o a los servicios auxiliares de diagnostico para 
practicarsele algun examen que el medico considere conveniente.

La importancia de la Consulta Externa, tambien se basa en el volumen de la demanda. Se 
considera que de una poblacion general, el 65% a 80% de la misma solicita los servicios 
una vez al ano y que por cada consulta de primera vez se realizan cuatro subsecuentes. $e 
debe considerar que mas o menos de un 90% a 95% de pacientes son de padecimientos 

banales que no requieren en rigor hospitalizacion.

La consulta externa plantea el desafio bien entendido en terminos de eficacia y calidad, de 

que si es posible prestar una atencion de catego ria sin estar hospital izado.

La calidad se relaciona con la percepcion del cliente. Los clientes comparan el desempeno 
real del producto o la experiencia del servicio total con su propio conjunto de expectativqs 
y se forma un juicio que rara vez es nuestro. El producto o servicio recibe la aprobacion o 
el rechazo. Por consiguiente la definicion basica de calidad es la satisfaccion de las 
necesidades y expectativas de los clientes.

La consulta externa se plantea como el primer contacto real entre el personal medico y |a 

comunidad, logrando a traves de la autosuficiencia del usuario (que no requiere euidados 
permanentes de enfermeria) los servicios totales que demande como son los auxiliares de 
diagnostico y tratamiento.

La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas tecnicas del proveedor y 
de las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto local.
La calidad tecnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia medicas en una 

forma que maximice su benefieio para la salud sin aumentar en forma proporcional su 

riesgo.

La comunidad ha presentado diversos cambios en la ultima decada y uno de ellos es |a 
minimizacion conceptual de la importancia de la Consulta Externa, por una atencion 

medica inadecuada que ha incidido en una sobrecarga real en los servicios de 
hospitalizacion, generando, por ende, un aumento neto en el numero de camas ocupadas.

Define las necesidades principales de sus clientes, mide su propio desempeno en la 
relacion con aquellas necesidades expresadas y actua para mejorar su desempeno tanto a 
traves de una accion rapida y decisiva, como mediante tecnicas de equipo de mejoramiento 

de la calidad.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

OBJETIVOS4.

4.1. OBJETIVO GENERAL

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

>

> Estudiar los Recursos Humanos y organizacion del personal.

>

PROPUESTA METODOLOGICA.5.

9

Elaborar un Plan de Mejoramiento de la Atencion Integral para los pacientes que acuden a 

la Consulta Externa del Hospital del IESS de Esmeraldas.

Estudiar la oferta, demanda y cobertura de la Consulta Externa del Hospital del 
IESS de Esmeraldas.

Realizar un diagnostico de la situacion de la Consulta Externa del Hospital del 
IESS de Esmeraldas.

Identificar las causas que producen insatisfaccion en la atencion de los usuarios 
consulta externa

El estudio se realizara mediante observacion directa en el area de consulta externa; 
informes del ano 2005 y los meses de enero a septiembre del 2006, de los Departamentos 
de Estadistica, Financiero y de Personal; encuestas a los usuarios extemos y al personal 

que labora en la institucion.

Como medicos del Hospital del IESS de Esmeraldas se ha tenido la oportunidad de 

escuchar muchas ocasiones, comentarios por parte de los usuarios que indican 
inconformidad o insatisfaccion con los servicios que brinda dicha institucion y de manera 
especial cuando los usuarios realizan cola para acceder a consulta externa y se quedan sin 
dicho servicio, como consecuencia de esta preocupacion nace un proyecto de trabajo para 
mejorar la cobertura y calidad de la atencion de consulta externa, previamente realizando 
un analisis de procesos de la misma, buscando establecer cuales son los motivos de esta 
insatisfaccion y se propone soluciones al problema.
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ANTECEDENTES6.1.

MISION DE LA DIRECCION PROVINCIAL DEL IESS DE ESMERALDAS6.2.

10

La afiliacion de los trabajadores del area rural lo conforma el Seguro Social Campesino, 
cuya cobertura de caracter familiar incluye prestaciones sociales (mortuoria, invalidez, 

vejez) y atencion medica primaria que se proyecta a una cuarta parte de la poblacion 
campesina del pais.

La direccion Provincial tiene como mision el proteger a la poblacion urbana y rural, contra 

las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgo del trabajo, discapacidad, cesantia, 
invalidez, vejez y muerte, por medio de la aplicacion de las estrategias de aseguramiento 
obligatorio, la recaudacion oportuna de las aportaciones de los emplcadores y asegurados, 
y la calificacion de derecho a prestaciones y servicio a los afiliados comprendidos en la 
circunscripcion geografica de su competencia, junto con la supervision de la calidad de las 
prestaciones que entrega la institucion.

El IESS dispone de un esquema de administracion regionalizada (9 regionales), segun el 
numero de afiliados a la institucion. Cuenta con 11.474 entre profesionales, funcionarios y 

empleados, que prestan atencion de salud en 1.019 unidades ambulatorias entre servicios 

propios y anexos en las empresas y 18 centros hospitalarios (3 regionales y 15 
provinciales). Dentro de los ambulatories se incluyen 572 unidades de atencion primaria 

correspondientes al Seguro Social Campesino.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) mantiene un regimen de afiliacion 
personal orientado basicamente a proteger a los trabajadores dependientes tanto del sector 
publico como de las empresas privadas en un esquema de seguro social que incluye 

prestaciones economicas y de atencion medica, con las cuales cubre a 10 % de la poblacion 
del pais, basicamente de trabajadores del sector formal urbano (aproximadamente el 28 % 
de la Poblacion Economicamente Activa).

El Seguro General se financia con los aportes de los empleadores que por ley corresponde 
al 20.50 % de valor de la nomina salarial. Por su parte, el Seguro Social Campesino sp 

financia con el 1% del valor de la nomina de modo tripartito: 0,35 % del valor de la 

nomina de los asegurados urbanos, 0.35 % de aporte de los empleadores y 0.30 % de 

aporte del Estado, a lo que se adiciona unq cuota mensual simbolica de los jefes de familia, 
de 1% del salario minimo vital; es decir, es un regimen fmanciado solidariamente por pl 

Programa General del IESS y por el Estado.

6. ESTUDIO DE LA OFERTA, DEMANDA Y COBERTURA DE LA 

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE 

ESMERALDAS.

Guest
Rectangle



63. VISION DE LA DIRECCION PROVINCIAL DEL IESS DE ESMERALDAS

6.4. DATOS POBLACIONALES Y DEMOGRAFICOS (DEMANDA)

11

La poblacion economicamente activa es de 53826 de los cuales 23324 son empleados 
publicos y privados.

De acuerdo al censo del ano 2001 la poblacion de Esmcraldas es de 385.223 habitantes 
siendo esto el 3.2 % de la poblacion del pais.

Para integrar a un mayor numero de personas establecio los seguros especiales: 
Continuacion Voluntaria , Afiliacion Volpntaria y Seguros Especiales propiamente dichos: 
Agricola, Artesanal, Artistas, A tiempo Parcial, Escogedores de Cafe y Peladores de 

Tagua, Clero Secular, Construccion, Choferes Profesionales, Domesticos, Estibadores, 
Futbolistas Profesionales, Notarios, Registradores de la Propiedad y Registradores 
Mercantiles, Pescadores y Empacadores de Pescado. Profesionales Universitarios en Libr^ 

Ejercicio de su Profesion, Zafreros.

Los afiliados al IESS en Esmeraldas segun dates de la institucion para el ano 2004 son 22.359 

que pertenecen al Seguro General Obligatorio que incorpora al sistema, en calidad de 
afiliado, a todos quienes perciben un ingreso por la ejecucion de una obra o la prestaciop 

r< 1 /-x « i r\ 1 •‘x 1 rx 1 1 I—? ex st
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con un aporte del 20.50%. Son la verdadera demanda, pues a ellos va encaminada 
fundamentalmente la atencion del hospital.

Se distribuyen en 197.150 hombres (51.2%) y 188.073 mujeres (48.8%), cuya poblacion a 
su vez se concentra en la capital provincial en el 41% esto es 157.792. El resto se 

distribuye en seis cantones mas que son Eloy Alfaro, Muisne, Quininde, San Lorenzo, 

Atacames y Rio Verde. La Tasa de Crecimiento Anuai es del 1.7% y el Indice de 
Masculinidad es 104.8 (H/M)*100.

El IESS en la provincia cuenta con un Hospital Provincial en la ciudad de Esmeraldas y un 
Centro de Atencion Ambulatoria en San Lorenzo. Es dependiente de la Regional 1 cuya 
sede se encuentra en Quito. Para atencion del Seguro Social Campesino cuenta con 32 

Dispensarios y 127 centros de las organizaciones sociales.

Ser la unidad de servicio al cliente que representa a la institucion, que se define en su 

vision para el ano 2010 como una aseguradora modema, tecnica y sencilia, orientada a 

conceder prestaciones suficientes, oportunas y de calidad que satisfagan y superen las 
expectativas de sus afiliados, considerando criterios de descentralizacion, desconcentraciop 
y eficiencia, asi como principios de solidaridad, obligatoriedad, equidad, universalidad, 
subsidiaridad y suficiencia.

Los afiliados al Seguro Social Campesino (SSC) en Esmeraldas corresponden a 9381 
familias con un total de 47382 beneficiarios. Se atienden en los dispensarios del SSC y sop 
remitidos al hospital si el caso lo amerita, previa transferencia del medico del dispensario.
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El total de beneficiarios suman 69741 que corresponden al 18% del total de la provincia.

6.5. ^COMO NACE EL HOSPITAL EN ESMERALDAS?

6.5.1. DESCRIPCION DEL HOSPITAL.

12

El recurso humano lo conforman 23 medicos, 14 enfermeras, 18 auxiliares de enfermeria, 1 

nutricionista, 2 tecnicos en radiologia, 5 tecnologos medicos, 4 medicos residentes y 1 
odontdlogo, 2 trabajadoras sociales, 20 administrativos y 24 de servicios generales.

En la ciudad de Esmeraldas, mediante Dccreto Legislative de Octubre 8 de 1943, el Ilustre 
Consejo Cantonal presidido por Don Cesar Estupinan, dona a titulo gratuito un terreno de 

598 metros cuadrados a la Caja del Seguro Social, para la construccion de un Dispensario 
Medico para atender a los enfermos afiliados a la Caja.

El terreno en mencion es donde funciona actualmente la Delegacion Administrativa 

Provincial del IESS ubicada en las calles 10 de Agosto y Sucre.

En Marzo de 1960 es cuando se inaugura la Clinica del Seguro localizada al sur de la 
ciudad, actualmente Av. Colon y Guayas, la misma que contaba con servicio de Urgencias, 
Laboratorio Clinico, Farmacia, Departamento de Hospitalizacion con capacidad para 3Q 
camas y el recurso humano con el que contaba era un medico, una enfermera, una auxiliar 

de enfermeria, personal administrativo y de servicios.

El edificio es de hormigon armado tiene sistema de aire acondicionado central y sistema de 
gases por tuberia para quirofano y habitaciones.

En la actualidad el hospital cuenta con un edificio de dos plantas y tres areas anexas de un 
solo piso, construidas en tm terreno de aproximadamente 2500 metros cuadrados que 
ocupan toda una manzana. En la primera planta esta Emergencia, Area Administrativa, 
Rayos X, Laboratorio, Lavanderia, Cocina, Sala de Maquinas, Auditorio. En el segundo 

piso se encuentra area de hospitalizacioq con capacidad para 40 camas, divida en salas 
generales de hombres y mujeres con cuartos de 4, 2 y 1 camas; area de quirofanos, sala de 
partos, esterilizacion, cuarto de residentes y dos estaciones de enfermeria.

Los anexos son tres edificios de una sola planta, construccion mixta de bloque y aluminio 

donde funciona Consulta externa. El segundo anexo es para Rehabilitacion, Curaciones y 

consulta de Pediatria los dos anexos cuentan con sala de espera y television. El tercer 
anexo corresponde al area de bodega de medicamentos e insumos y materiales en general. 

La apariencia actual de los edificios es buena y su funcionalidad es aceptable, debido a que 
hace dos anos se hizo una remodelacion integral de toda la estructura fisica del hospital 
puesto que inicialmente no fue construido con disenos arquitectonicos de planificacion de 

hospitales.

Todos los afiliados estan protegidos contra los riesgos de enfermedad, maternidad, 
invalidez, vejez, muerte, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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6.5.2. ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA.

13

Estos servicios van encaminados a la recuperacion de salud tanto en consulta externa como 
en hospitalizacion.

En cuanto a fomento y proteccion de salud existen programas de Control del nino sano, 
inmunizaciones, Control prenatal, Deteccion oportuna del cancer, Planificacion Familiar, 

Calificacion Medica, Examen pre-ocupacional, examen periodico del adulto.

La Direccion Medica del hospital la ejecuta el Gerente, quien debe organizar, dirigir y 
supervisar los planes, programas y actividades de cada uno de sus organos y dependencias. 

Son organos de gestion de la atencion medica la Subgerencia de Hospitalizacion y 
Ambulatorio; Subgerencia de Medicina Critica y Subgerencia de Auxiliares de Diagnosticp 
y Tratamiento.

Los servicios generales son: Dietetica y Nutricion. Lavanderia; Esterilizacion; Limpieza y 

Mantenimiento; Ambulancia; Seguridad y Guardiania. Existe ademas un Departamento de 
Presupuesto y Contabilidad; Facturacion y Consolidacion de Costos.

La Comision Interventora jerarquiza a la Clinica de Esmeraldas, a Hospital Provincial 
Nivel II de complejidad, y a traves de U Resolucion # 056 del 26 de Enero del 2000, 

cambia la estructura administrativa, tecnica y operativa de su organizacion funcional.

Este nivel de complejidad crea una gerencia y cinco subgerencias que son: Subgerencia de 
Hospitalizacion y ambulatorio. Sugerencia de Medicina Critica, Subgerencia de Auxiliaries 

de diagnostico y Tratamiento, Unidad de Servicios Generales y Subgerencia Financiera. 
(Anexo 1).

Son dependencias de apoyo a la gerencia la unidad de Servicios al Asegurado; 
Subgerencia Financiera y Unidad de Servicios Generales.

Los servicios que oferta son: Especialidades Clinicas (Medicina Interna, Cardiologia, 
Medicina General, Gastroenterologia, Dermatologia); especialidades de Cirugia 
(Cirugia general, Urologia, Traumatologia, Oftalmologia); Especialidades de Cuidado 

Materno Infantil (Gineco-Obstetricia y Pediatria); Odontologia; Rehabilitacion; 
Laboratorio; Imagenologia.

Este modelo gerencial en Esmeraldas, se encuentra en fase de implementation, por lo que 
es dificil calificar la actual gestion del gerente; sin embargo en entrevistas realizadas al 
personal, se infiere descontento con el accionar del mismo.

Hasta 1998 el maximo organismo del IESS fue el Consejo Superior; pero por Mandate de 
la ultima Constitucion de la Republic^, ceso en sus funciones a dicho organismo, 
designandose en su lugar la Comision Interventora, con el proposito de realizar la 
reestructuracion de la Institution y presentar al Congreso National una nueva Ley de 

Seguridad Social que actualmente se encuentra en vigencia.
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6.5.3. COBERTURA DE LA ATENClON

la Consulta Externa del Hospital del IESS de

SEXO

ESPEC1ALIDAD

6481392 1347 3317 1274 1465 27391 2739

2048 11851962 40103 2263 1747 4010 6975

5771395 436 2209 764 1067 18311 1831

5701005 1275 2280I 1090 1190 2280 1197

2980 6932 1478 1502 4842 0 29802980

438879 909 877 911 1788MEDICINA FISICA Y R 1 1788 761

9489 33488016 8507 34125 7034 165236 16523

550879 540 707 712 14191 1419 1015

474689 695 528 12231 534 1223 262

558 766 404724 600 1324 2507 13241

1028 376 1404 4681 599 805 1404 2089

15904 21617 37521 941319 19352 18506 37521 59299TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital IESS de Esmeraldas
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Suponemos que por estar en un proceso de transicion se crea incertidumbre y descontento 
de los trabajadores y usuarios externos, mas que todo por ser actualmente un puesto 
obtenido por mandate politico, y no tener formacion academica en Administracion o 
Gerencia Hospitalaria.

Segun informes del Departamento de Estadistica en el ano 2005 la consulta externa dpi 
hospital atendio 37521 consultas como a continuacion se detalla en las diferentes 

especialidades:

Vale anadir que no todas las subgerencias a implementarse estan trabajando. y no euentan 

con mecanismos claros e instrumentos administrativos necesarios para su accionar.
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CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

DERMATOLOG1A

GASTROENTEROLOGIA

GINECOLOGIA

MEDICINA GENERAL

OFTALMOLOGIA

PED1ATRIA

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

El sistema de supervision del trabajo se realiza a traves del informe diario de trabajo que 

entregan todos los servicios medicos, de rehabilitacion, enfermeria, odontologia, 
emergencia, etc. tanto en hospitalizacion como en consulta externa y cirugia. Los mismos 
son entregados, colectados y tabulados en el departamento de estadistica.

Tabla 1: Atencion de Especialidades en 

Esmeraldas ano 2005
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Grafico 1
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital IESS Esmeraldas
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4010 11%
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1419 4%

1223 3%

1324 4%

1404 4%

37521 100%TOTAL
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ATENCION DE ESPECIALIDADES EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS ESMERALDAS ANO 

2005 __________________________________________________________

□ CARDIOLOG1A

□ CIRUGIA GENERAL

□ DERMATOLOGIA

□ GASTROENTEROLOG1A

□ GINECOLOGiA

□ MEDIC INA FISICAY R

□ MEDICINA GENERAL

□ OFTALMOLOGlA

■ PEDIATRlA

□ TRAUMATOLOGIA

□ UROLOGlA

NRO 

2739

MEDICINA GENERAL

OFTALMOLOGlA

PEDIATRlA

TRAUMATOLOGIA

UROLOGlA

ESPECIALIDADES

CARD1OLOGIA

CIRUGIA GENERAL

DERMATOLOGIA

GAS TROENTEROLOG1A

GINECOLOGIA

MEDICINA FISICA Y R
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Grafico 2
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital IESS Esmeraldas

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINOESPECIALIDAD

CARDIOLOGIA 1274 8% 1465 7%

CIRUG1A GENERAL 1962 12% 2048 9%

DERMATOLOGIA 764 5% 1067 5%

GASTROENTEROLOG1A 1005 6% 1275 6%

GINECOLOG1A 2980 14%0 0%

877 6% 911 4%

7034 44% 9489

707
An/ 
*+70

2%4%

4% 766 4%

2%

100%TOTAL

SEXO MASCULINO 42%

SEXO FEMENINO 58%

TOTAL 37521 100%
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ATENCION DE ESPECIAL1DADES SEGUN EL SEXO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS 
ESMERALDAS ANO 2005

□ CARDIOLOGIA 

HCIRUGlA GENERAL

□ DERMATOLOGIA

□ GASTROENTEROLOGiA
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■ PEDIATRlA
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100%
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21617

376

21617

MEDICINA FISICA Y R

MEDICINA GENERAL

OFTALMOLOGIA

PEDIATRlA

TRAUMATOLOGlA

UROLOGIA 1028

15904

44%

TO/ 
J 70712

528

9000

Guest
Rectangle



Grafico 3
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital IESS Esmeraldas

GRUPO DE EDADES
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ATENCION DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS SEGUN 
GRUPOS DE EDAD ANO 2005

En el ano 2005 se atendieron 37521 consultas, predominando las del sexo femenino con el 
58% (21617) sobre la de los varones que alcanzan el 42% (15904). For primera consulta 
se atendieron 19352 y subsecuentes fueron 18506, predominando las consultas en el grupo 
de edad de 41 a 60 afios el 44%.

□ CARDIOLOGIA

□ CIRUGiA GENERAL

□ DERMATOLOGlA

□ GASTROENTEROLOGiA

0 GINECOLOGfA

□ MEDICINA FISICA Y R 

h MEDICINA GENERAL

□ OFTALMOLOG1A

■ PEDIATRlA

□ TRAUMATOLOGfA

□ UROLOGlA

I T~ Jrll „ [flit 
DE 1 A 11 MESES DE1A14ANOS DE 15 A 40 ANOS DE 41 A 60 ANOS 61 Y + ANOS

MEN OR DE I MES

DE 1 A 11 MESES

DE 1 A 14 ANOS

DE 16 A 40 ANOS

DE 41 A 60 ANOS

DE61 Y MAS ANOS 

TOTAL

CANT1DAD

141________

9X8_______

367

7196

16763

12403

37858

%

0%

3%

1%

19%

44%

33%

100%

Las especialidades que mayor demanda tienen en consulta externa son en su orden: 
Mcdicina General 44%, Cirugia General 11%, Ginecologia 8%, Cardiologia 7%, 

. * r / VX « « • • • . • F f -x /*. < • F • F

Uastroenterologia oy©, Dermatoiogia D7b, Kehahilitacion y7o, Uttaimologia, 1 raumatologia 
y Urologia 4%, Pediatria 3%.

Cabe recalcar que en el ano 2005 casi iodo el mes de Marzo no se laboro debido al paro 
nacional de la Federacion Medica Ecuatoriana, lo cual incide en la produccion final de las 
consultas.
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la Consulta Externa del Hospital del IESS de

SEXO

ESPECIALIDAD

CARD1OLOGIA 1 2160 4472486 962 11981421 739 2160

CIRUGIA GENERAL 3 3516 9425357 1593 19232709 807 3516

DERMATOLOGIA 1 63198198 243 79 119148 50

GASTROENTEROLOGIA 1 482973 841 1091 1932887 1045 1932

GINECOLOGIA 2 6333661 0 2729 27291421 1308 2729

1MEDICINA FISICA Y R 2382 5314017 1085 12971262 1120 2382

4MEDICINA GENERAL 7841 161316153 3305 45364210 3631 7841

MEDICINA INTERNA 2 5777 124212567 2428 33492535 3242 5777

OFTALMOLOGIA 1 4811165 657 670 1327769 558 1327

PED1 ATRIA 1 658 607 1265 4501265 168556 709

TRAUMATOLOGIA 1 787 1336 3511336 2645 549723 613

UROLOGIA 1 1413 3691413 1942 1068 345717 696

19TOTAL 76045137717358 14518 13225 18651 3187631876

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital del IESS Esmeraldas
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CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

DERMATOLOGIA

G ASTROENTEROLOG1A

GINECOLOGIA

MEDICINA FISICA Y R

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

OFTALMOLOGIA

PED1ATRIA

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

TOTAL

MASCULINO 

962 

■593 

79 

841 

0 

1085 

3305 

2428 

657 

658 

549 

1068 

13225

FEMEN INO

1198

1923

119

1091

2729

1297

4536

3349

670

607

787

345

18651

6%

10%

1%

6%

15%

7%

24%

18%

4%

3%

4%

2%

100%

MAS.

FEM.

TOTAL

13225

18651

31876

41%

59%

100%

7%

12%

1%

6%

0%

8%

25%

18%

5%

5%

4%

8%

100%

Tabla 2: Atencion de Especialidades en 
Esmeraldas Enero a Septiembre ano 2006.
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DESCRIPCION DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA7.1.

ACCESIBILIDAD DEL PACIENTE A LA CONSULTA EXTERNA7.2.

19

El numero de medicos se mantiene igual, pero con rclacion al ano anterior es necesario 
hacer notar que el area de Medicina General se ha divido en dos (Medicina General y 
Medicina Interna) con el fin de podcr otorgar 15 tumos o a veces mas a los medicos de 

Medicina General.

La consulta externa se encuentra ubicada en una sola planta anexa al edificio principal, 
construccion mixta de bloque y aluminio de 400 metros cuadrados en la que existen 8 
consultorios para los medicos y uno para Odontologia, los mismos que son utilizados de 
acuerdo a sus horarios en la manana y la tarde durante Ires boras cada Jornada. Tienen una 

superficie promedio de 20 metros cuadrados cada uno.

La demanda de especialidades se mantiene en un orden similar, 43% totalizando Mediciqa 
General y Medicina Interna, Cirugia General 11%, Ginecologia 9%, Cardiologia y 
Rehabilitacion 7%, Gastroenterologia 6%, Oftalmologia, Pediatria, Traumatologia y 

Urologia 4%, Dermatologia 1%.

El acceso lo hace el paciente mas frecuentemente a traves de las colas, primero en 
Vigencia de Derecho que es un departamento en donde el afiliado previa la presentacion de 
came y cedula comprueba que la empresa empleadora esta al dia en los pagos de Iqs 

cuotas de afiliacion, igualmente para los ^filiados al SSC y voluntarios. Si existe mora en 
los pagos el afiliado no tiene derecho a la atencion.

En el ano 2006 hemos podido recabar informacion solo de Enero a Septiembre por 

problemas de enfermedad de la persona epcargada de realizar estas estadisticas y por falta 
de coordinacion con el Departamento de Jnformatica de Quito, sin embargo se observa la 
misma tendencia de consultas que en el 2005, habiendo un predominio de consultas del 
sexo femenino con el 59% (18651) contra 41% (13225) del sexo masculino, totalizandose 
31876 hasta ese momento. Primeras consultas se registran el 54% (17358) y subsecuentes 

el 46% (14518).

7. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA CONSULTA 

EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

El area total dispone de banos de hombres y mujeres, farmacia y una estacion (|e 

enfermeria. Cuenta con aire acondicionado tanto en los consultorios como en sala de 
espera, esta ultima cuenta ademas con asjentos comodos y television. En los consultorios a 
mas de los muebles respectivos y los implementos medicos cuenta desde hace poco con un 
computador que permite guardar los datos del paciente y ademas dar lar recetas 

asegurandose que existan en farmacia.
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VIGENC1A DE DERECHO

SALA DE ESPERA

ATENCION MEDICA FARMAC1A
*

7.3.1. OBJETIVO GENERAL
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Si no hay problema, el afiliado pasa a otra cola donde solicita el tumo para el medico y |a 

especialidad que le interesa. Si lo ha conseguido, finalmente pasa a la sala de espera donde 
justamente espera hasta que el medico llegue a prestar la atencion de acuerdo al turno qqe 

cada uno tenga; es diagnosticado, recibe sus recetas y va a la farmacia.

ACCESO A TRAVES DE 
COLAS

FLUJOGRAMA DE 

LA CONSULT A 
EXTERNA
DE HOSPITAL DEL 

1ESS DE ESMERALDAS

Para un Servicio de Salud constituye un objetivo de primer orden la medida de la 
satisfaccion. En primer lugar, porque permite escuchar directamente a los ciudadanos 
acerca de que opinan de los servicios que reciben. Nos interesa activamente su opinion. En 
segundo lugar, porque consideramos que la medida de la satisfaccion es una medida de 
resultado de la atencion sanitaria. En este sentido, hemos incorporado la calidad percibida 
como una linea de gestion y evaluacion de la consulta externa y los resultados de Iqs 
encuestas son herramientas poderosas para conocer demandas y resultados, asi como para 

introducir planes de mejoras concretos al determinar las causas que impiden al usuario 

recibir atencion de calidad en el Hospital del IESS de Esmeraldas.

i
TURNO PARA EL ESPECIAL1STA

Investigacion de mercado para evaluar la calidad de servicio que reciben los pacientes de |a 
Consulta Externa del Hospital de IESS de Esmeraldas y obtener un conocimiento 
adecuado de la percepcion y valoracidn que tienen los ciudadanos en general y lo usuariqs 

en particular sobre el sistema de atencion q los afiliados al IESS.

7.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LA CONSULTA 
EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IES$ DE ESMERALDAS
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7.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

3.

4.

5.

7.3.3. METODOLOGIA.

7.3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS.

>

>
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Concomitantemente, se realizaron 30 encuestas al personal que labora en la institucion con 
el fin de tratar de detectar las causas que producen fallas o errores en la atencion de los 
usuarios. Se lograron colectar 26 de ellas y 4 se extraviaron.

De las 100 encuestas realizadas a los usuarios, hemos dado validez a 93 de ellas y hemos 
desechado 7 por estar con gran numero de errores.

El conocimiento de las opiniones y actitudes de la poblacion afiliada en general, 
sobre el sistema de atencion de la consulta externa del IESS de Esmeraldas.

La observacion de los distintos aspectos del sistema teniendo en cuenta la 
organizacion de la consulta externa del IESS. Otorgamiento de citas, accesibilidad 

de los turnos, etc.

Evaluar la dotacion de equipos e instrumental con que cuenta el medico para la 

atencion de los usuarios.

Proponer altemativas de solucion para el mejoramiento en la calidad de atencion al 

usuario.

Excelente: Por lo general, esta calificacion significa que mas del 80% de los 
afiliados tuvo una experiencia positiva u obtuvo la atencion correcta.

Buena: Por lo general, esta calificacion significa que tres de cada cuatro afiliados 
tuvieron una experiencia positiva u obtuvieron la atencion correcta.

El metodo que hemos escogido para realizar la Investigacion de Mercado es a traves de 
100 encuestas realizadas a los usuarios de la Consulta Externa del Hospital del IESS de 
Esmeraldas que pretenden valorar la calidad de atencion que ellos reciben y a su vez ^1 

grado de satisfaccion de los mismos.

Las calificaciones generales que representan la proporcion de afiliados que tuvieron una 
experiencia positiva o que obtuvieron la atencion correcta se calculan en una escala de 0 a 

100 para cada pregunta. Luego se asigna una de cuatro calificaciones:

La evaluacion del Hospital del IESS Esmeraldas desde la perspectiva de los 
usuarios del servicio de Consulta Externa. Esto es evaluar la calidad y 
profesionalismo del personal que atiende a sus usuarios.
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7.3.5. ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE RESULT ADOS
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Se indaga ademas sobre la relacion medico paciente y la percepcion del usuario sobre la 
calidad de la atencion, la comunicacion con el medico y el resto del equipo de salud en 

cuanto a Educacion Medica, las condiciones fisicas del area de atencion y la logistica para 
la misma, las relaciones interpersonales del equipo de salud y el usuario y en general la 
percepcion que el usuario tiene sobre la atencion recibida.

Aceptable: For lo general, esta calificacion significa que cerca de dos de cada tres 

afiliados tuvieron una experiencia positiva u obtuvieron la atencion correcta.

Deficiente: For lo general, esta calificacion significa que menos del 60% de los 
afiliados tuvo una experiencia positiva u obtuvo la atencion correcta.

incluye sexo, edad individual qqe 

mayor, el tipo de afiliacion, |a

* En la encuesta nosotros averiguamos al usuario que edad tiene, y luego configuramos los 

rangos de edad de acuerdo a las personas encuestadas de 10 a 30 anos, de 31 a 50, de 51 a 

70 y 71 y mas anos.

A continuacion presentamos los resultados numericos y porcentuales (en los graficos), en 
el mismo orden que se presentaron en la encuesta, con la respectiva correccion de los 

rangos de edad citados* y realizamos un analisis de las diferentes altemativas encuestadas.

Realizamos un temario de 20 preguntas en las que se 
luego la agrupamos en cuatro rangos de menor a 
especialidad en que fue atendido el paciente, la manera o la forma como accedio al 

servicio, el tiempo de espera tanto en la cola cuanto para la atencion medica y el tiempo 

que el medico le otorga en la consulta.
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DISTRIBUCION FOR SEXO DE LOS PAC1ENTES ENCUESTADOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL 
DEL 1ESS DE ESMERALDAS

t,n ei grupo anaiizaao ae vj  usuarios ooservamos un preaomimo ae ias mujeres /yvo (os) 

sobre los hombres 27% (25).

Ei rango de edad que mayormente acude para atencion es ei de 3i a 50 anos, 53% y iuego 
de 51 a 70 anos 32%, y esto es logico, puesto que el IESS mayoritariamente atiende a |a 
poblacion economicamente activa de trabajadores que pertenecen al Seguro General. 
Menor importancia numerica tiene el grupo de 10 a 30 anos, 12%, que muchos pertenecen 
al Seguro Social Campesino (SSC) o son familiares de los trabajadores del IESS que ayn 

no se integran a la fuerza laboral del pais. El grupo minoritario es de 71 anos en adelantp, 
3%, que son jubilados y estan cercanos a cumplir su ciclo de vida.
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Grafico 6

Fuente: Encuesta de Usuarios

24

El grupo de Otros, 4%, son aquellos que reciben atencion medica en el IESS y que pagan 
por este tipo de atencion sin ser derechohabientes de la misma, o en su defecto son 

familiares de los trabajadores que tienen derecho de atencion medica en el hospital.

El grupo de voluntarios 11%, son aquellas personas que voluntariamente aportan al IESS 
para despues obtener los beneficios de jubilacion y atencion medica.

El grupo mayoritario pertenece al Seguro General 73%, seguido de los afiliados al SSC 

12%.

TIPO DE AFILIACION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL 
IESS DE ESMERALDAS
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Grafico 7
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ATENCION DE ESPECIALIDADES DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

□ Medicina Interna o General

□ Oftalmologia

□ Dermatologia

□ Cirugla

□ Haciendo cola

□ Por telefono
■ Por Servicio Social

□ Gastroenterologia

■ Ginecologia

□ Odontologla

□ Rehabilitacidn

□ Por un amigo (a)
□ Compro
□ El medico le llamo a control

□ Traumatologia

□ Card iolog ia

■ Radiatria

Las especialidades mas concurridas son en su orden Ginecologia y Obstetricia, 40%, 
Medicina Interna o General 25%, Traumatologia 13%, Oftalmologia 6%, Cirugia 4%, 
Cardiologia 4%, Rchabilitacion 3%, Gastroenterologia 2%, Dermatologia 2%, Pediatria su 

porcentaje es muy bajo y Odontologla no se considera en este estudio.

P. Amigo 

Telefono 2

26

93

9%

2% 

10% 

28% 

100%

S. Social

C. Medica

TOTAL

ACCESO A LA ATENCION DE PACIENTES ENCUESTADOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL 
IESS DE ESMERALDAS
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Grafico 9
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Es notorio el trabajo de Servicio Social que consigue tumos 10% (9 usuarios) para 
aquellos que verdaderamente no pueden acudir a coger su cita porque estan incapacitados 
o porque viven sitios muy distantes. Este servicio tambien regula el sistema de citas por 

telefono 2%, que esta en fase de implementacion.

TIEMPO DE ESPERA EN COLA PARA OBTENER TURNO EN PACIENTES ENCUESTADOS DE CONSULTA 
EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

El tiempo de espera en la cola no contestan 43 usuarios (46%), debido a que la alternativa 

de la encuesta asi lo establece; ellos obtuvieron su tumo a traves de la cita directa del 
medico a control o por Servicio Social o por amigos, etc.

Notamos tambien que un numero significativo de usuarios 9%, reconoce haber obtenido su 

cita por medio de amistades; esto es porque otras personas cogen la cita a nombre del 
interesado o en su defecto porque hay trabajadores de la institucion que palanquean a sus 
amistades para la consecucion de las citas.
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Nadie dice haber comprado su turno, sin embargo es una alternativa que se da, puesto que 
es sabido que algunos usuarios que han cogido su tumo, lo venden a otra persona para 

obtener algun dinero.

14%

8%

13%

19%

46%

100%

13

7

12

18

43

93

1 Hora

2 Horas

3H_______

4 H_______

No Contesta 

TOTAL

Pero, entre los usuarios que si hicieron cola la mayoria (18) o el 19%, esperaron 4 horas o 
mas, otros 13 (14%),esperaron una hora, 12 (13%) esperaron 3 horas y siete 

(8%),esperaron 2 horas.

El acceso a la atencion medica lo consiguen los usuarios en su mayoria a traves del 
sistema de hacer colas que es el mas popular en el IESS 52%, pero vemos que tambien un 

grupo importante 28 % lo consiguen a traves de la cita que el medico otorga para 
controles. Este sistema esta en fase de mejoramiento para evitar las colas, pero es dificil de 
ampliarlo por cuanto se resta oportunidad de atencion a otros afiliados que acuden por 

o lo onnciilta 
U11111V1U V VZ. U. 1L4 WHOV41 LU.
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I i -------------

Fuente: Encuesta de Usuarios

I
Fuente: Encuesta de Usuarios

HEMPO DEDICADO FOR EL MEDICO A LA ATENC1ON DE PAC1ENTES ENCUESTADOS EN LA CONSULTA 

EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS ESMERALDAS

1

Esto tienc sentido desde el punto de vista que la mayoria madrugan a coger su turno y se 

quedan en el hospital hasta que sea la hora de atencion en consulta externa que son las 9 
a.m., mientras tanto, los medicos especialistas que atienden la consulta, tambien tienen la 
obligacion de pasar visita medica a los pacientes que estan hospitalizados.
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12% 

19% 

20% 
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11% 

100%
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15 min
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15 min 

Media hora

1 Hora 

Mas de 1 H 

No Contesta 

TOTAL

34

33

23

2

1 
no

37% 

35% 

25% 

2% 

1% 
-t nno/

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION MEDICA EN PACIENTES ENCUESTADOS DE LA CONSULTA 
EXTERNA DEL 1IOSPITAL DEL IESS ESMERALDAS

40

35

Despues de haber cogido su cita, esperan al medico para su atencion por mas de una hora 

35 usuarios (38%), una hora 19 usuarios (20%), media hora 18 usuarios (19%) y 15 

minutos 11 usuarios (12%).
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Grafico 12

Fuente: Encuesta de Usuarios
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Una vez que el paciente ingresa a la consulta, el tiempo que el medico dedica al paciente 
mayoritariamente esta entre 20 minutos el 37% y 15 minutos el 35% (34 y 33 usuarios). 
Esto es debido a que son atenciones de especialidad. Los 10 minutos de atencion al 25% 
(23 usuarios), probablemente se deben a controles subsecuentes de consulta. Los 5 minutos 

o el 2% (2 usuarios) no estan considerados dentro de los parametros normales de atencion.
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TOTAL

EVALUACION DEL PACIENTE SOBRE EL TIEMPO OTORGADO A LA ATENCION MEDICA EN ENCUESTA 
REALIZADA A LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

El paciente, cuando opina sobre el tiempo otorgado en la atencion medica 
mayoritariamente lo califica como bueno el 41%, excelente 34%, aceptable 22%, po 

contestan (3) 3% y nadie calificd al mismo como deficiente.
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Grafico 13

Fuente: Encuesta de Usuarios

Grafico 14

Fuente: Encuesta de Usuarios
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EVALUACION SOBRE EQU1POS Y MATERIALES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA CONSULTA 
EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS ESMERALDAS

Sobrc la comunicacion entrc medico y pacicntc accrca de su estado de salud, los usuarios 
opinan que es buena 42%, excelente 32%, aceptable 17% y deficiente 4%. Cuatro usuarios 

mas no opinan.

En cuanto a equipos y materiales para su atencion, el usuario los califica de buenos 41% y 

aceptables 24%, mientras que excelente lo califican 19 usuarios, el 20%, y deficiente 11, 

el 12%
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INFORMACION DE MEDICO A PACIENTE SOBRE SU ESTADO DE SALUD EN LA CONSULTA EXTERNA 
DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS
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Grafico 15
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CALIFICACION DEL AMBIENTE DE SALA DE ESPERA POR LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL 
IIOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

En cuanto al confort que presenlan las instalaciones perceptibles de servicios basicos, 

iluminacion, ventilacion y espacio fisico mayoritariamente son calificados de buenos y 
excelentes, siendo poco considerables las apreciaciones de aceptable y deficiente.
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Las apreciaciones sobre la orientacion y educacion que otorga el equipo de salud a los 

usuarios, vale decir enfermeras u auxiliares hacia el usuarios, son buenas 27%, pero hay un 

numero importante 23% que considera a este servicio como deficiente, seguido de 
aceptable 16% y excelente 15%.
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DESPACHO DE RECETAS A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE 

ESMERALDAS

[

ORIENTACION Y EDUCACION POR EL EQUIPO DE SALUD SEGUN CRITERIO DE USUARIOS DE 
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS
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No contestan esta pregunta un numcro tambien algo importante de usuarios, alrededor del 

24% el mas significativo, por cuanto los usuarios guardan un poco de recelo a este tipo 4e 

encuestas, temiendo en algun momento recibir represalias.

El despacho de recetas en farmacia se realiza en su totalidad al 42% de usuarios, algunas 

de ellas al 34%, la mayoria al 16%, ninguna al 4% y no contestan 3.

En este punto es importante recalcar que dentro de la institucion hay un control del numero 

de recetas otorgado a cada paciente, puesto que a veces los mismos solicitan a su criterio 

medicamentos, por lo que se produce una fuga importante de los mismos.

ACTITUD DESCORTES POR PARTE DEL PERSONAL HACIA USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

Sobre el trato amable por parte del personal a los usuarios, la mayoria en general reconoce 

no haber sido tratado en forma descortes nunca; sin embargo un numero algo significativo 

dice haber recibido algunas veces actitudes descorteses especialmente en el caso de 

enfermeras y auxiliares que Began a valores de 29% y 26% respectivamente, le siguen en 

frecuencia los medicos y conserjes con 19% cada uno y finalmente otros trabajadores que 

podrian ser descorteses con los usuarios.
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Grafico 19
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8. RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION DEL PERSONAL.

33

En general, la mayoria de usuarios 45%, considera que la atencion recibida es buena, lo 

que significa que tres de cada cuatro pacientes se sienten satisfeehos por dicho servicio. Le 

sigue en frecuencia quienes consideran que la atencion recibida es excelente 27%, lo que 
significa al totalizar, que el 72 % tuvieron experiencias buenas en el hospital.
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EVALUACION DE LA ATENCION RECIBIDA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS DE 
ESMERALDAS

En el area de consulta externa trabaja una enfermera profesional que labora seis boras 
diarias atendiendo a 8 consultorios en tumos de tres boras para los medicos que atienden 
en esos consultorios. Ademas existe una auxiliar de enfermeria que toma los signos 
vitales previos a la consulta y otra auxiliar que realiza curaciones e inyectologia. Se cuenta 
tambien con cuatro trabajadores en farmacia; una auxiliar de Odontologia que atiende a 

ese consultorio ocho boras diarias; dos personas para limpieza en tumos rotatorios 
semanales ocho boras di arias y un guardian.

Una atencion aceptable la consideran 21 usuarios o el 23%, lo que implica que dos de cada 
tres afiliados recibieron una atencion adecuada. Deficiente no opina nadie sobre este 
rango y no contestan a la encuesta 5 usuarios.

Estamos concientes y de acuerdo en mucho con la opinion de los usuarios, pero hemos 
querido indagar acerca de la situacion laboral del trabajador del IESS y para esto hemos 
realizado 30 encuestas a los mismos de las cuales hemos validado 26, por cuanto las 4 no 
las pudimos recoger y encontramos lo siguiente:
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8.1.1 OBJETIVO.

8.1.2. ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE RESULT ADOS

Grafico 20

ANOS DE SERV1CIO EN LA INSTITUC1ON

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital I ESS Esmeraldas

1

34

Determinar las causas que impiden brindar la atencion con calidad y calidez a pacientes y 
usuarios que asisten al hospital.

De acuerdo a la encuesta realizada a 26 trabajadores de la institucion obtuvimos los 
resultados que a continuacion detallamos en los siguientes graficos:

Tiempo de trabajo en la institucion: La grafica es muy clara, ya que nos indica que 
la mayoria, 54%, tienen un periodo dentro de la institucion entre 5 y 15 anos por |o 
que son entes que ya conocen el proceso laboral institucional.

5

5_

2_

26 100%

19%

54%

19%

8%

Menos de 1 afio 

5-15 anos 
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26-35 anos

TOTAL

8.1. ENCUESTA PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL DEL 
nr rcvirDunt^
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Grafico 21

CARGO QUE OCUPA EN LA INSTITUCION

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

Grafico 22

CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION ADMIN1STRATIVA DEL DEPARTAMENTO DONDE LABORA

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

3.

35

2.- El porcentaje mayormente encuestado pertenece al area adm ini strati va 38%, luego 

enfermeras 19%, medicos 12%, etc.
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Muy bien

Bien________

Mas o menos 

Desconozco 

No Contesta

TOTAL

Medico

Aux. Servicio

Enfermera

Guardian

Aux. Enfermeria

Qtros

Administrative

TOTAL

Organization administrativa. Todo el personal conoce como esta organizaejo 

adm ini strati vamente el departamento donde labora. Uno no contesta.
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Grafico 23

CONOCIM1ENTO DE NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DONDE TRABAJA

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

Grafico 24
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Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

5.

36

2

2

9

13

26

8%
8%
35%

50%

100%

58%
27% 
12% 
4% 
100%

Excelente 

Bueno 
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Deficiente 

TOTAL

15
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26

Muy bien

Bien________

Mas o menos

Desconozco

TOTAL

Como dirigen la institucion las autoridades: Los criterios se encuentran divididos 

pero la mayoria, 50%, consideran una gestion deficiente de las mismas, seguida por 
otro criterio de aceptable 35%; apenas 2 personas consideran una gestion buena y 
excelente, 8% respectivamente.

MANEJO DE AUTORIDADES SUPERIORES A TRABAJADORES DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS 
DE ACUERDO A ENCUESTA A LOS TRABAJADORES

4. Normas y procedimiento de servicio: casi totalidad conoce las normas y 

proceditnientos de su servicto muy bien el 58%, bten el 27%, mas o menos el 12%, a 

excepcion de uno el 4%.

16

14

12

10

8

6

2

0

 Muy bien  Bien  Mas o menos  Desconozco

Guest
Rectangle



Grafico 25

 Siempre  Casi Siempre  Algunas Veces  Nunca

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

6.

Grafico 26

 Siempre  Casi Siempre  Algunas Veces  Nunca ■ No contesta

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

7.
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INTERES DE AUTORIDADES POR EL BIENESTAR DE LOS 'LRABAJADORES DEL HOSPITAL DEL IESS DE 
ESMERALDAS DE ACUERDO A ENCUESTA A LOS TRABAJADORES

RECONOCIMIENTO AL TRABAJO REALIZADO POR PARTE DE AUTORIDADES A LOS TRABAJADORES 
DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS DE ACUERDO A ENCUESTA A LOS TRABAJADORES
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Interes por bienestar de sus trabajadores: La mayoria de los encuestados que 
representan el 77% consideran que hay preocupacion algunas veces por su bienestar 
de parte de la institucion, el 23% piensan que nunca hay interes.

Estimulo o reconocimiento por su trabajo: El 73% de los encuestados opinan que 
no hay ningun tipo de estimulo o reconocimiento institutional por su trabajo, solo el 

15% cree que si recibe estimulo o reconocimiento institutional algunas veces, el 4% 
casi siempre y el 8% no contesta.
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Grafico 27
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Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas

8.

Grafico 28
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 Muy buenas  Buenas  Regulares  Maias

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas
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3

2

Como se siente en su lugar de trabajo: El 93% de los trabajadores se consideran 
conformes con su ambiente de trabajo, dividiendo sus criterios entre excelente, bueno 
y aceptable el 4% no muestra conformidad.
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AMBIENTE DE TRABAJO DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS DE ACUERDO A ENCUESTA A LOS 
TRABAJAD ORES

CONDICIONES HIGIENICAS DEL AREA DE TRABAJO DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS DE 
ACUERDO A ENCUESTA A LOS TRABAJADORES
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9.

Grafico 29
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Relaciones interpersonales del equipo de salud: Son consideradas como Buenas en 

el 97% de los casos y malas en un minimo porcentaje del 3%.

Condiciones higienicas: El 77% opina que son buenas y muy buenas, siendo del 

criterio de 23% de encuestados que las condiciones higienicas son de tipo regular

Recursos materiales e insumos: El 69% de los trabajadores considcra que la 
institucion si le proporciona los materiales e insumos para realizar su trabajo, 
mientras que el 31% opina que a veces le entregan los materiales.

Apoyo en capacitacion: El criterio de los encuestados es en cierta forma dividido ya 

que un 58% opina que si, y el 42% dice que nunca ha recibido algun tipo de apoyo 

para capacitacion.

Programas de educacion: El 35% considera que si existen estos programas, pero el 
65% opina lo contrario.

Atencion buena al afiliado: La mayoria que representa el 93% opinan que la 
atencion al afiliado es buena, el 7% piensa que no es asi.

In teres en problemas del servicio y solucion a los mismos: El 93% considera que 
si demuestra interes en los problemas del servicio y participa en la busqueda de 
soluciones en los mismos, al 7% restante no le interesa.

Reuniones periodicas con los jefes para solucionar problemas de! trabajo: El 

62% del personal encuestado, considera que si se las realiza, mientras que para pl 

38% del personal no se las realiza.

 Siempre ■ Casi Siempre  Algunas Veces  Nunca

Fuente: Encuesta trabajadores Hospital IESS Esmeraldas
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TOTAL

MATERIALES E INSUMOS PARA EL TRABAJO EN EL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS DE 

ACUERDO A ENCUESTA A LOS TRABAJADORES
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17.

18.

19.

9. ARBOL DE PROBLEMAS.

40

Disciplina en el area de trabajo: De acuerdo a los datos de la encuesta se considera 

que se la practica de buena forma en el 88% de los casos y de manera regular en el 
12%

Huelgas y paros consiguen resolver problemas de atencion a los afiliados?: I}1 

65% opinan que si solucionan, el 35% piensan que nunca solucionan nada.

Curso de Relaciones Humanas ipejoraria trato personal usuario? El 92% cree 

que si, mientras que el 8% piensa que no.

Hemos colocado en el mismo las causas que creemos fundamentales para la insatisfaccion 

del usuario como son falta de presupuesto especialmente dcscentralizado, falta de 
planificacion, falta de educacion y motiv&cion del personal, la poca calidez en la atencion, 

el centralismo, la politizacion, la burocracia, las adquisiciones dolosas y sin estudios 

previos de factibilidad que desembocan en una mala atencion. Ademas el irrespeto a Iqs 
normas de procedimientos en la institucjon, las formas dolosas de obtener tumos y ^1 
irrespeto a los mismos. Todo esto trae como efectos roces entre el personal y los usuario^, 

abandonos del tratamiento, sub-utilizacion de recursos, aumento de costos, atrasos en la 
curacion de los pacientes y poca cobertura; se aumentan las consultas por el mismo 
problema y aumenta la morbi-mortalidad trayendo finalmente como consecuencia $1 

desprestigio de la institucion.

Las estrategias de mejoramiento de la calidad de los servicios consideran la resoluciop 
progresiva de los problemas seleccionados por orden de prioridad. A continuaciop 

prescntamos cl problema fundamental sqs causas y efectos a traves de “un arbol de 
problemas”.
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ARBOL DE PROBLEMAS HOSPITAL DEL 1ESS ESMERALDAS

EFECTOS

AUMENTO DE COSTOS

I

PROBLEMA CENTRAL

FALTA CALIDEZCAUSAS

A

NO RESPETO AL TURNO

I 1

±
POLfTIZACION

41

Y 
i

Y

INSATISFACCION 
DEL USUARIO

DESPRESTIGIO DE LA 

INSTITUCION

UTILIZACION DE
SERVICIOS PR1VADOS

NO EDUCACION 

CONTINUA

FALTA

PLANEACION DE
PROGRAMAS

FALTA 

PRESUPUESTO

DESMOTIVACION

DEL PERSONAL

ABANDONO DEL

TRATAMIENTO

ROCE CON EL 
PERSONAL

CENTRALIZACION Y
BUROCRATIZACION

ADMINISTRATIVA

ADQUISICIONES SIN 
ESTUDIO DE COSTOS Y 

NECESIDADES REALES

FALTA PLANEACION EN 
ADQUISICION DE 

RECURSOS

MALA A'FENCION-

DEMANDA 

INSAILSFECHA

FALTA DE 

MATERIALES. 1NSUMOS 

Y medicamentos

SUBUTILIZACION DE

RECURSOS

NO RESPETO A 

NORMAS

PROCESO DE ATENCION 

PROLONGADA

IMPUNTUALIDAD DEL 

PERSONAL

MUCHO TIEMPO DE

ESPERA EN CONSULTA

AUMENTO DE MORBI 
MORTALIDAD

CONSULTA MAS 

FRECUENTE POR EL 

MISMO PROBLEMA

ATRASO EN SU 
CURACION - POCA 

COBERTURA

FALTA CONDUCCION 

GERENCIAL
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Segun los resultados de los usuarios del Hospital del IEES de Esmeraldas el servicio de 
salud que se ofrece en consulta externa en este centro, es bueno para la mayoria, para 

otros es excelente, para un menor numero es aceptable y casi no existe opiniones de un 

deficiente o mal servicio.

Hay 19 profesionales que prestan atencion medica y trabajan 4 boras diarias, de las cuales 
una bora se dedica para la atencion de pacientes hospitalizados y las tres restantes para 

consulta externa.

Se otorga doce tumos diarios para las areas clinicas durante los cinco dias laborables de la 

semana. A los medicos generales que son cuatro, se les otorga quince tumos pues ellos no 

tienen pacientes hospitalizados.

Otra de las falencias constituye la falta de charlas e informacion sobre temas de salud por 
parte del equipo de apoyo (enfermeras, servicio social) mientras permanecen en el area de 

espera para la consulta.

Lo mas importante para el usuario pareee ser la relation medico paciente, considerandose 

como tai a la amabilidad, a la atencion en si de su patologia y a la informacion de la misrpa 
que da el medico al usuario, ya que en estos puntos basa el conseguir el mejoramiento de 
su salud y bienestar. Para la mayoria esta relation esta esta adecuadamente establecida.

En admision y archive es donde se dan los mayores problemas de accesibilidad a la 
consulta externa, porque la gente no encuentra los tumos suficientes para ser atendidos de 

acuerdo a como ellos lo demandan, o al especialista que quieren porque ellos, previamente 
han otorgado citas a otros pacientes. El especialista tiene la option de otorgar de cuatro a 

seis citas a los pacientes que considere prioritario hacerlo. Servicio Social tambien “tiene 
derecho” a reservar dos tumos o tres para cada especialista pues este departamento 

coordina las transferencias del SSC y pacientes que vienen de Quito a continuar en 
Esmeraldas, tratamientos realizados en el Hospital Carlos Andrade Marin.

La accesibilidad para obtener un turno para la respectiva atencion plantea uno de los 
problemas principales ya que mucha gente tiene que realizar la cola por mucho tiempo gi 

consideramos que gran parte de esas personas esperaron mas de 4 horas lo que significa 
madrugar y estar de pie o en alguna posicion incomoda ya que no existe una adecuada 

infraestructura para tales efectos en esa area.

La percepcion por parte de los usuarios en cuanto a la disponibilidad de equipos adecuados 

para su atencion en las distintas especialidades es buena pero existe en algunas are^s 

deficiencia de los mismos.

A los medicos de las areas quirurgicas se les otorga doce tumos diarios por cuatro dias a la 
semana ya que un dia esta dedicado a cirugia y a la consecucnte visita de hospitalizados. 
En el caso de Ginecologia se dedican dos dias de cirugia a la semana y en Traumatologfa 
en cambio, se quita un dia mas de atencion a consulta externa porque ese dia se realizap 
procedimientos que consisten en pequenas cirugias, curaciones especiales, retiro y 

colocation de yesos, etc.
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10. PLAN DE MEJORAMIENTO.

10.1. INTRODUCCION.

1.

2.

3.

Implementar sistemas de capacitacion para el personal que labora en la institucion.4.

Promover estimulos o incentivos por logros o trabajos realizados.5.

43

Lograr calidad en los servicios es indudablemente una labor compleja, las razones son 

muchas, pues los servicios son intangibles, se consumen en el momento en que se prestan y 
son los usuarios o clientes quienes determinan su calidad.

Adquirir los equipos necesarios para las especialidades en las no se este brindando 

una adecuada atencion medica por falta de los mismos.

Incentivar al personal de enfermeria para preparar y exponer temas sobre Us 
patologias mas frecuentes ya que el desconocimiento puede desarrollar un estado de 
angustia en el paciente. Ademas se puede informar sobre temas de interes comun pqr 

ejemplo las enfermedades de transmision sexual y su prevencion.

La calidad ante todo es una estrategia que busca a largo plazo el crecimiento, la 
rentabilidad de las organizaciones, la satisfaccion del usuario y la utilizacion optima de los 
recursos. Para alcanzar la calidad en una organizacion es necesario poner en practica un 
proceso de mejoramiento continuo, gerenciando la organizacion, orientando para asegurar 
la satisfaccion de los clientes extemo^ (la razon de ser de la institucion) e intemos 

mediant© la participacion activa y cl continuo desarrollo del personal, bajo el liderazgo y 

compromiso gerencial, para el mejoramiento permanente del ambiente de trabajo de los 

productos, servicios y procesos operativos.

Si se reconocen algunas fallas en el sis|ema, las recomendaciones estaran dirigidas a 

mejorar dichas falencias para brindar una atencion de optima calidad.

Una vez identificado el o los problemas principales a traves de un arbol de problemas, 
convertiremos en arbol de objetivos que nos ayudara a jerarquizar los problemas y nos 

orientara hacia donde accionar nuestras soluciones.

Durante la presente decada en el sector salud, hay interes de mejorar la calidad en la 
prestacion de servicios, para lograr esto, ©s necesario trabajar con un plan estratcgico que 
integre a una organizacion en sus objetivos, politicas y acciones, que la ayude a organizer 
sus recursos, a capitalizar sus fortalezas y mitigar sus debilidades, a explotar Us 
oportunidades generadas por el medio, a anticiparse a las amenazas, desempenando todos y 

cada uno un panel prominent© en la busqueda de resultados exitosos.

Se debe desarrollar un sistema adecuado que permita adquirir su tumo sin hacer 

largas colas ya que estamos inmersos en una epoca de desarrollo del sistema 

informatico.
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adecuados por cubrir la demanda insatisfecha y6.

10.2. ARBOL DE OBJETIVOS.

EFECTOS

iJ

A
£

I

£
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_______ 4
DESPOIJTIZACION

Buscar los mecanismos mas 

aumentar la cobertura.

OBJET1VO 
PRINCIPAL

ACCIONESO 
ESTRATEGIAS

SATISFACCION 
USUARIO

POCA UT1LIZA10N DE

SER VICIOS PR1VADOS

CUMPL1MIENTO DEL 

TRATAMIENTO

BUENAS RELACIONES

CON EL PERSONAL

CALIDEZ EN LA 
ATENCION

EDUCACION 

CONTINUA

PRESUPUESTO

SUFICIENTE

AUMENTO DEL PREST1GIO 
INSTITUCIONAL

4 
I

DLSM1NUCION DE 

COSTOS

UTILIZACION

ADECUADA RECURSOS

ADQUlSlpONES CON 

ESTUDIO DE COSTOS Y 

NECESIDADES REALES

BUENA ATENCION 

DEMANDA SATISFECHA

ADECUADA 

PLANEACION EN 

ADQUISICION DE 
RECURSOS

CONDUCCION

GERENCIAL

CONSULTA MENOS 

FRECUENTE POR EL 

MISMO PROBLEMA

COBERTURA

ADECUADA - 

CURACION A TIEMPO

DISM1NUCI6N DE 

MORBIMORTALIDAD

POCO TIEMPO DE 

ESPERA PARA 

CONSULTA

PROCESO DE A TENCION 

ACORTADO

PUNTUALIDAD DEL 

PERSONAL

RESPETO A LOS 

TURNOS

RESPETO A LAS 

NORMAS

PERSONAL

MOTIVADO

4
DESCENTRALIZACION

Y
DESBUROCRAT1ZACION

ADMINISTRATIVA

MA I EKlALtS, IIN.’SUMUi

Y MEDICAMENTOS 

SUFIC1ENTES
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DEBILIDADESFORTALEZAS

1.

A

AMENAZAS

10.3.1. MISION PROPUESTA

45

Para todo esto tambien debemos estar concientes de nuestras fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas.

La mision del area de consulta externa del hospital del IESS de Esmeraldas es ser siemprc 
los mejores en prestar servicios de salud integrada a la clase afiliada, jubilada y 
beneficiaria de Montcpio con medidas de fomento, promocion de salud, prevcncion de 
enfermedades y atencion medica con calidad, a traves del desarrollo de sus recursos, l{i 

investigacion cientifica y el mejoramiento continuo de sus procesos.

2. Estabiiidad poiitica

3. Inversiones del capital.

4. Afiliacion obligatoria.

5. Presupuesto del estado

Presupuesto disponible de acuerdo a 

necesidades

2. Equipo de salud predispuesto al cambip 

con mistica para el trabajo.

3. Cumplimiento de normas

/I zxm  ♦'V*

4-. Euuvaviun iiicuiua

5. Experiencias tecnicas

6. Tecnologia modema

1. Poiitica Privatizadora

2. Presupuesto reducido.

3. Competencia del mercado

4. Aumento de enfermedades 
degenerativas, propias de paises en 

desarrollo.
5. Incremento del costo de Medicamentos 

e insumos.

1. Imagen deteriorada.

2. Falta control gerencial y evaluacion de 

gestion.

3. Falta de motivacion, integracion y 
compromiso del equipo de salud.

Falta de informacion de lo que se 
produce.

5. Falta de responsabilidad del equipo de 

trabajo

6. Escasos programas educativos al 
personal paramedico.

7. Ausencia de planificacion

8. No-evaluacion de desempeno del 

equipo.

OPORTUNIDADES

1. Incremento del PIB

10.3. FODA DE LA UNIDAD

Guest
Rectangle



103.2. VISION PROPUESTA.

10.4. OBJETIVOS

10.4.1. OBJETIVO GENERAL

10.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar los procesos que causan insatisfaccion al usuario

ESTRATEGIAS10.6

46

Alcanzar la excelencia en prestacion de servicios con capacidad creativa, cientifica, 
administrativa, tecnologia adecuada y desarrollo profesional del equipo de salud que nqs 
permita prestar atencion con calidad a bajo costo y aumcntar la cobertura.

Mejorar la calidad de atencion y fomentar la satisfaccion del usuario extemo e intemo en 
el area de consulta externa del hospital del IESS de Esmeraldas.

Concienciar. motivar e intearar al eauioo de salud oara losrar elevar la calidad de la 
' 1 A A 4—'

atencion a los usuarios.

Promover el desarrollo del personal que labora en el area para favorecer al desempefio 

adecuado de sus funciones.

Reforzar la comunicacion entre la Institucion y la comunidad a la que sirve para rescatar la 

credibilidad del servicio

Mejorar la calidad de nuestro servicio, capacitando, motivando e integrando al equipo de 

salud y logrando la satisfaccion del usuario 100% para contribuir a disminuir la morbj- 

mortalidad y aumentar la credibilidad de la institucion.

Considerando la poblacion a quien va dirigida, la factibilidad de realizarse, los recursos c|e 
los que dispone y la rcalidad de nuestra institucion hcmos determinado formular Iqs

Seleccionar las estrategias no es un proceso estatico porque la eficacia, viabilidad y 
eficiencia de una estrategia varia en funcion del cambio de la poblacion, de los 
determinantes del problema, de la evaluacion continua de todas las etapas del proceso de 
produccion tendiente a mejorar la satisfaccion del usuario del servicio de Consulta Exterqa 

del hospital, medianle el monitoreo en su ejecucion. Por esto, es de suma importancia saber 

escoger las estrategias adecuadas para la solucion de los problemas.

10.5. METAS PROPUESTAS
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10.6.1 Adquirir los equipos

47

La entrega de oficios se realizara en un dia y el plazo de contestacion a los mismos sera de 

una semana.

Esperamos que este proceso de descentralizacion se ejecute en los plazos previstos para 
entonces poder realizar nuestros propios planes gerenciales con mayor celeridad y 

ejecutividad.

Como es de conocimiento publico en todas nuestras instituciones de salud para lograr 
conseguir un turno se debe madrugar, y mucha gente se que da sin los tan ansiados tumos; 
pero es tambien de conocimiento publico el hecho de que actualmentc existen sistemas de 

citas por telefono y a traves de Internet que mejorarian muchisimo la situacion denigranle 
por la que los propios pacientes o sus familiares pasan para cuando tienen que coger un 

turno.

Muchos paises del primer mundo ya tienen perfectamente organizado este sistema de citas 
e incluso Mexico tiene un buen sistema que tiene calificaciones de Calidad ISO 9001 2000,

Los responsables de la ejecucion del programa seran el Subgerente de Hospitalizacion y 

Ambulatorio cn estrecha colaboracion con la Subgerencia Financiera, quienes informaran 
al Gerente los resultados y este a su vez debe enviar a Quito este informe, para que de alii 
se autorice la adquisicion de lo solicitado y mas que todo se otorguen los recursos 

economicos.

Este ultimo paso deberiamos obviarlo, pt;ro nuestro hospital es dependiente de la Regional 

1 cuya base administrativa y financiera esta en Quito como ya lo explicamos 
anteriormente, y aun no se ha conseguido la descentralizacion sino en forma limitada con 
la designacion de algunos cargos adminisjrativos en nuestra localidad.

siguientes estrategias intensivas con sus metodos, los mismos que de implementarse 
cabalmente, cumpliran con los objetivos propuestos en esta investigacion.

Se realizara un listado de los equipos e insumos solicitados y se hara en el plazo de un mes 
los estudios de factibilidad e investigacion de precios para ver si es posible o no adquirirlos 
de acuerdo al presupuesto otorgado al hospital para el ejercicio de ese ano.

Hay ciertas especialidades que no cuentan con los equipos necesarios para brindar una 

adecuada atencion, por tanto sc buscara la manera de proporcionar los mismos.

Para este efecto se enviaran oficios a todos los medicos de las diferentes especialidades y a 
la Licenciada de Enfermeria, solicitandoles que realicen un listado de aquellos insumos y 
equipos que crean necesarios para poder realizar su trabajo mas tecnicamente y que vayan 
orientados a mejorar la calidad de la atencion y satisfaccion del usuario.

10.6.2. Desarrollar un sistema adecuado que permita adquirir su turno sin hacer 

largas colas
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sistema de evaluation

10.6.4. Capacitacion del personal

48

Segun un articulo de Internet (The Quality Times.com) no demanda gastos exorbitantes, se 
requiere de un servidor y una linea telefonica para poner a operar el sistema. Hay empresqs 

que dan asesoria para tales fines, no en nuestro medio, pero si a nivel intemacional.

Para favoreeer la integracion del personal se debera fomentar las actividades culturales y 

deportivas del personal.

Se solicitara a las autoridades la colaboracion para la Implementacion de planes de 
estudios para el personal con una teipatica orientadora a los nuevos conceptos de 
administracion de los servicios de salud para mejorar el desempeno de sus funciones.

permite disminuir los tiempos de espera para la atencion a 30 minutos que comparandolo 
con lo que actualmente se mantiene en nuestro hospital es de aproximadamente ires a 

cuatro horas.

En el mediano plazo sera necesario disenar e implementar un 

periodica del desempeno.

La posibilidad de concertar las citas a traves de Internet, y desde el propio domicilio, o 

bien de utilizar sistemas como la cita electronica por telefono, contribuira a agilizar 
sustancialmente la peticion de citas y a reducir el numero de desplazamientos de Iqs  
pacientes al hospital. Con este sistema, los ciudadanos tendran acceso a traves de Internet a 
la agenda de su medico y podran seleccionar la fecha y hora de consulta que mas se ajuste 
a sus necesidades. Del mismo modo, y utilizando esta misma tecnologia, se podrian inclujr 

tambien servicios como la solicitud y el envio de resultados de pruebas o informes ql 

domicilio del paciente.

Se propondria cursos de Educacion informatica para los medicos y todo el personal de las 

otras areas del hospital a fin de solicitar posteriormente y conseguir asesorias nacionales p 

extranjeras para la implementacion de este sistema en el IESS.

Para alcanzar este objetivo se requiere de un programa educative y de incentives de 
reconociendo al trabajo realizado, se establecera criterios para identificar y reconocer a Iqs 
grupos que se distingan por su actitud al servicio, apoyandose en encuestas de opinion a 

usuarios y propuestas del propio personal y del jefe del servicio.

Un limitante importante para nosotros es en primer lugar el poco o ningiin conocimiento 

que tenemos los medicos de nuestra institucion, en este caso en Esmeraldas, de Ips 
sistemas informaticos. Actualmente manejamos cl dcspacho de recetas a traves de una 

terminal que tenemos en cada consultorio.

10.6.3. Incentivar al personal, concienciar, motivar e integrar al equipo de salud

Times.com
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Se desarrollaran programas de capacitacipn para cada grupo, relacionandolos con:

> Relaciones humanas

10.6.5. Estimulos o incentivos por logros o trabajos realizados.
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> Liderazgo

> Trabajo en grupo

> Educacion continua

Para el logro de este objetivo y con el proposito de incrementar el rendimiento cuantitativo 
y cualitativo del usuario interno, considerando prioritaria la necesidad de mejorar la actitud 
del usuario interno en la prestacion de servicio que nos permitira obtener la excelencia.

El objetivo primordial de todo esto es el mejoramiento de la productividad y calidad del 

servicio, lo que va a permitir optimizar los recursos y por ende generar los resultados 

esperados, Productividad = Eficacia x Eficiencia.

Los programas de educacion permanente propuestos, son un buen mecanismo tanto para 

revisar, actualizar y difundir el Manual de Normas y Procedimientos del hospital e 
infundir la importancia de la aplicacion del mismo.

A traves de cursos, seminarios, talleres Intemos de acuerdo a las necesidades se 
propendera a la busqueda de lideres dentro del mismo personal del hospital o externo, con 
suficientes recursos tecnicos y academicos para que lleven adelante las actividades 
propuestas, las mismas que redundaran en beneficio de la poblacion afiliada de 

Esmeraldas.

El objetivo fundamental es generar un cambio de actitud del personal, de tai suerte que cl 
talento humano de la institucion este siempre a favor y beneficio de los afiliados que 
acuden al servicio de la consulta externa dpi hospital del IESS de Esmeraldas.

La planificacion y ejecucion de un plan regulador de desarrollo humano y programa de 

educacion permanente para todo el personal del hospital debe ser coordinado por los 
departamentos de Docencia y de Recursos Humanos, los mismos que procuraran abordqr 
temas que respondan a las necesidades y expectativas tanto del usuario externo como del 

interno.

Es necesario establecer una politica de motivacion al personal basada en la opinion del 
usuario del servicio, obtenida mediapte tecnicas cuantitativas y cualitativas de 

investigacion, encuestas, entrevistas, grupos focales, buzones de sugerencias, etc., 
realizadas por la propia institucion. Esta motivacion no debe responder necesariamente a 

reconocimientos economicos, sino a estimulos que resalten en forma grupal o personal, los 
logros alcanzados. Algunos de ellos son, por ejemplo; reconocimiento publico en el mural 
y/o informativo del hospital, apoyo y colaboracion por parte de los directivos para asistir a
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intercambio o pasantia de personal

10.6.6. Comunicacion entre el usuario externo e interno

L

50

Para reforzar la comunicacion entre la institucion y la comunidad, se considera necesaria la 
elaboracion de programas de comunicacion interna y externa que promuevan la imagen del 

dcpartamento y los servicios que se otorgan.

Se hara promocion de los servicios disponibles a traves de 
recepcion y de folleteria especifico y un plan de marketing.

Se formara un equipo de publicidad multidisciplinaria que aporte con ideas, integrado por 

gentes que laboran en el dcpartamento.

Se conformaran club de madres (embarazadas y puerperas) con la finalidad de brindarles 

informacion y educacion relacionada a la prevencion y control del embarazo y de 
enfermedades de transmision sexual y su prevencion.

10.6.7. Buscar los mecanismos mas adecuados para cubrir la demanda insatisfecha y 

aumentar la cobertura.

CONSULTAS DE ESPECIALIDAD NO ATENDJDAS EN EL HOSPITAL DEL IESS ESMERALDAS 2006

ESPECI ALIDAD MESES 

SEPTIEMBRE 

81 
oc 

_____ _______  

16 

43 
83 

22 

128 

10 

15 

69 

19 

512

OCTUBRE 

54

________IU_______

10

13 

86

12 

106

9

14

59 

10 

389

TOTAL

221
cc 
uu

34

73

239

57

295

31

42

179

37

1263

CARDIOLOGIA 
f'lDlirMA QCMCDA 

DERMATOLOGlA 

GASTROENTEROLQGIA 
GINECOLOGIA________

MEDICINA FISICA YR. 

MEDICINA GENERAL 

QFTALMOLQGIA______

PEDIATRIA 

TRAUMATOLOGIA 

URQLQGlA___________

TOTAL______________
Fuente: Dcpartamento de Admision y Archive del Hospital del IESS Esmeraldas

Con el fin de conocer el grado de satisfaccion de los usuarios sobre los servicios otorgados 
se implementara acciones encaminadas a realizar encuestas de opinion, buzon de 

sugerencias y quejas, esto permitira la deteccion oportuna del problema y la 

retroalimentacion en las areas involucradas para apoyar la aplicacion de acciones 

correct! vas.

un franelografo en el area de

cursos de educacion en el pais e 

similares en el exterior.

con instituciones

AGOSTO

86

13

8
17

70

23

61

12

13

51

8

362

Se realize un metodo aleatorio que consiste en solicitarle a la persona encargada de repartjr 

los tumos, que anotara en una hoja durante los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del 
2006 a los pacientes que diariamente se habian quedado sin turno en las diferentes 

especialidades, y esto fue lo que nos reporto:
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El resto de la demanda se podria cubrir optimizando el trabajo de las otras especialidades.

10.8. TIEMPO

El tiempo a realizarse sera en 1 ano

51

Todos los programas educativos dirigidos para el personal que labora en el area, se 

realizaran en el auditorium del servicio.

El objetivo del triage es eliminar gradqalmente las aglomeraciones que se presentan 

diariamente al inieio del proceso de atencidn, mediante la clasificaeion de los pacientes qqe 

acuden por primera ocasion al hospital en busca de atencidn medica.

Como podemos damos cuenta, hay una demanda insatisfecha para todas las especialidades, 

sin embargo es mas notorio en Medicina general, Ginecologia y Cardiologia, dando un 

promedio mensual de deficit de consultas de 421 por mes.

Este sistema consta de un area claramente identificable por el usuario externo, en donde se 
encuentra un medico general con actitudes y aptitudes sobresalientes en relaciones 
humanas, el mismo que cumplira las fiinciones de direccionamiento de los pacientes en la 

consecucidn del tumo de especialidad respectiva, previa identificacion de la patologia que 
adolece el paciente, con lo que no se desperdicia el recurso del especialista y el paciente 

tendra mas facilidad de acceder a la atencidn especializada, que al memento le results muy 

dificil.

Debemos tomar en cuenta que la poblacidn afiliada a crecido notablemente y desde hace 

10 anos atras, solo se han creado 3 plazas de trabajo para medicos: uno para Oftalmologia 
y 2 para medicos generales, sin embargo la poblacidn afiliada crece constantemente, 

especialmente los del SSC.

Es necesario ampliar este estudio a seis meses o un ano, para tener una mejor idea de la 
verdadera demanda insatisfecha y de antemano se debe pedir la creacidn de una plaza de 
trabajo para un medico general que vendria a realizar el Triage o direccionamiento de 
pacientes y a cubrir al menos un deficit de 352 consultas mensuales porque se le otorgarian 

16 tumos por consulta durante 22 dias laborables del mes.

En el 1ESS se otorga 12 tumos por consulfa a las especialidades, considerando que se debe 
otorgar en promedio 15 minutos a cada paciente para favorecer un buen diagnostico y una 
atencidn de buena calidad; esto se ajusta a estandares intemacionales de servicio en 

consulta externa.

10.7. LOCALIZACION
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Expectativas participativas a traves de:

Cursos

10.10. RECURSOS HUMANOS

Para realizar las actividades de capacitacion intervendran.

10.11. RECURSOS MATERIALES

10.12. EVALUACION DE ESTRATEG1AS

>

>

>

>

52

Se utilizara el material didactico del area, retro- proyector, pizarron, proyectores, equipo de 

video, etc.

Se evaluaran las actividades desarrolladas a traves de Indicadores de gestion y 

satisfaccion al usuario.

Se evaluara la satisfaccion del usuario a traves de encuestas a grupos focales y 

respuestas obtenidas del buzon de sugerencias.

Se evaluara a traves del programa de control y supervision continua de las actividades 

que se estan desarrollando.

Educacion permanente

Conformacion de grupos de apoyo

Talleres

El grupo de estudio

Personal de docencia de la institucion

Personal medico y para medico

Se evaluara al usuario intemo por medio de encuestas, test de conocimientos, test 4e 

evaluacion del desempeno.

10.9. METODOLOGIA
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11. ANEXOS
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ANEXO 2

AFILIACION POR PROVINCIAS SEGUN CENTROS ZONALES ANO 2004

PERSONAFAMILIASORGANZ.PROVINCIA DISP.ORD.

CARCHI 12549293515 481

46676938132 127ESMERALDAS2

30910113 752524IMBABURA3

1173223066 414

5

Total

Seguro General 22359Afiliados en Esmeraldas (47382 SSC)

Total

1

Total 22359

POBLACION PROTEGIDA

2.500.000

2.0Cv.‘Xv -

1.500.000 ■

500.000 ■

0
1996 1999 20021987 19931978- 1981 1984
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1990

ANO

—♦—POBLACION
PROTEGE)*

MUISNE

QUININDE

ATACAMES

ELOY ALFARO

ESMERALDAS (ESMERALDAS,
CAB. CANTONAL Y
CAPITAL PROVINCIAL)_______

SAN LORENZO

RIO VERDE

[ORELLANA

PICHINCHA

536 
2441 

1006

454 

15845

1839

238

g
£
g I.OCO.OOO-
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ANEXO 3:

|~68~] Mujer
1. Es listed:

| 3 | 71 y mas11 10-302. Edad:

| 10 | Otros| 68 | General ssc 4 Voluntario11Tipo de Afiliacidn:3.

(-.En que especialidad fue atendido?4.

| 23 | Medicina Interna o General | 37 | Ginecologia Pediatn'a0

| 4 | Cardiologla | 4 | Cirugia| 2 | Gastroenterologia

| 2 | Dermatologia| 12 | Traumatologia
Rehabilitation3

| 6 | Oftalmologia | 0 | Odontologia

cComo obtuvo usted su cita?5.

Por Servicio Social2 Por telGfono

| | Compro| 8 | Por un amigo (a)

Si usted hizo cola para obtener su turno conteste esta pregunta, si no es asi, dejela en bianco.6.

<i,Cuanto tiempo espero en la cola?

| 18 | 4 horas o m£s
3 horas13 1 hora 7 2 horasNo contesta 43

7.

| 19 | Una hora | 35 | Mas de una hora| 18 | Media horaQuince minutosNo contesta 10 11

8.

TardeMariana

7 12:00No contesta 1 pm

12:307 9:30 a m 5 pm.

13:0010:00 a m. 821 pm.

| 10 | Despues de las 13:00| 15 | Mas tarde de las 10:00

9. eCuanto tiempo dedicb el medico a su atencion?

[ 33 | 15 minutos| 34 | 20 minutos 23 2 5 minutos10 minutosNo contesta 1

56

iCuanto tiempo ha esperado para la atencion 
medica?

| 26 | El medico le llamb a control

| 48 | Haciendo cola

| 25 | Hombre

FORMULARIO DE ENCUESTA A LQS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA 

DEL HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS

Senate usted la hora a la que se initio la atencion el 
medico
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10. El tiempo que le dedicaron en la atencion cree usted que fue suficiente

| 38 | Bueno | 20 | Aceptable| 32 | Excelente DeficienteNo contesta 3

| 22 | Aceptable| 38 | Bueno| 19 | Excelente 11 DeficienteNo contesta 3

12. eRec'b’o informacion sobre su estado de salud por parfe del medico?

| 16 | Aceptable| 39 | Bueno| 30 | Excelente Deficiente4No contesta 4

13. Considers usted que la sala de espera tiene

j 7 | Aceptable| 42 | Bueno Deficientelluminacibn: 44 Excelente

| 11 | Aceptable| 45 | Bueno| 33 | Excelente 3 Deficiente

| 19 | Aceptable| 37 | Bueno| 32 | Excelente Deficiente5

| 25 | Bueno | 15 | Aceptable| 14 | Excelente Deficiente21No contesta 18

15. i,De las recetas prescritas por el medico cuantas le despacharon en farmacia?

| 15 | La mayoria | 32 | Algunas | 4 | Ninguna| 39 | TodasNo contesta 3

16. tLos resultados de examenes de laboratorio solicitados estan listos al momento de su atencion?

| 16 | Ninguna| 17 | La mayoria | 14 | Algunas| 27 | TodasNo contesta 19

| 18 | Algunas Veces | | Casi Siempre | | Siempre| 62 | NuncaMedico

| 27 | Algunas Veces | 1 | Casi Siempre | 1 | Siempre| 50 | Nunca

Casi Siempre

| 18 | Algunas Veces | 9 | Casi Siempre | 2 | Siempre49 Nunca

| 12 | Algunas Veces | 5 | Casi Siempre | | Siempre| 54 | Nunca

| 48 | Algunas Veces | 8 | Casi Siempre | 7 ] Siempre| 23 | NuncaNo contesta 7

19. iComo describe usted la atencion recibida?

| 42 | Bueno | 21 | Aceptable| 25 | ExcelenteNo contesta 5

| 1 J Casi Siempre | [ Siempre| 34 | Nunca
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iEsta usted de acuerdo con las paralizaciones (huelgas o pares) que realizan los trabajadores de la 
20. institucion?

Ventilation.

No contesta 1 

Espacio Fisico:

| 49 | Nunca | 24 | Algunas Veces

| 53 | Algunas veces

| 1 | Siempre

No contesta 13

Enfermera:

tConsidera usted que el medico que le atendib cuenta con los equipos y materiales necesarios para brindarle una buena 
11. atencion?

^Recibe orientation y education respecto a su problema de salud por algun miembro del equipo de 

14. salud?

Ha recibido alguna actitud descortes por parte del 
17. personal:

No contesta 14

Auxiliar de 
Enfermen'a:

No contesta 5

ANEXO 4

2] Deficiente

No contesta 15

Conserje:

No contesta 15

Otros:

No contesta 22

18. iCree usted que existe privilegio para recibir la atencion?
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MesesAnos1.

26-35 216-255-15 14 5Menos 1 ano 5

2. Cargo que ocupa

Aux.Enfermeria 10 Administrativo5 Enfermera3 Medico

0 Guardian 4 Otros2 Aux.Servicio

eConoce usted como esta organizado administrativamente su departamento?3.

0 Desconozco8 Bien 9 Mas o menosNo contesta 1 8 Muy bien

zConoce usted las normas y procedimientos de su servicio?4.

DesconozcoMas o menos7 Bien 3

5. cEsta usted de acuerdo como dirigen las autoridades superiores la institucion?

13 Deficiente9 Aceptable2 Excelente Bueno

oConsidera que la institucion y sus autoridades se interesan por el bienestar de sus trabajadores?6.

| 17 | Algunas Veces
6 NuncaCasi SiempreSiempre 1

e Ha recibido usted algun tipo de estimulo o reconocimiento por su trabajo?7.

| 0 | Siempre | 4 | Algunas Veces 19 Nunca1 Casi Siempre2 No contesta

c Como se siente en su lugar de trabajo?8.

| 8 | Aceptable 1 Deficiente8 Bueno8 Excelente1 No contesta

En la parte fisica las condiciones higienicas, el mantenimiento del area para realizar sus tareas diarias son:9.

0 Maias14 Buenas 6 Regulares6 Muy buenas

10. (j'Cuenta con recursos materiales e insumos necesarios para cumplir con su trabajo?

| 8 Algunas Veces
Nunca10 Casi Siempre8 Siempre

e La institucibn le ha apoyado a usted para capacitarse en el desempeno de sus funciones?11.

| 10 | Algunas Veces| 2 | Casi Siempre Nunca113 Siempre

^Dentro de su departamento existen programas de Educacion permanente en base a necesidades?12.
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ESMERALDAS

Tiempo de servicio en la institucion
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| 7 | Algunas Veces| 2 | Casi Siempre
16 Nunca0 SiempreNo Contesta 1

13. ^Considera usted que la atencion que se otorga al afiliado es buena?

| 6 | Casi Siempre | 16 | Algunas Veces| 2 | Siempre Nunca2

^Se interesa usted en conocer los problemas del servicio y participar en la solucion de los mismos?14.

| 11 | Algunas Veces| 5 | Siempre
1 Nunca8 Casi Siempre1 No contesta

15. Las relaciones interpersonales con el equipo de salud son

| 2 | Regulares| 11 | Muy buenas 1 Maias12 Buenas

^Mantiene reuniones periodicas con sus jefes para analizar y solucionar los problemas existentes en su area de trafeajo?16.

| 2 | Casi Siempre | 13 | Algunas Veces
Nunca9Siempre11 No contesta

17. <i,C6mo considera la disciplina en su area de trabajo?

| 8 | Muy buena Mala3 Regular 015 | Buena

| 1 | Casi Siempre | 13 | Algunas Veces 9 Nunca3 Siempre

| 12 | Algunas Veces 2 Nunca4 Casi Siempre8 Siempre
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^Considera usted que recibiendo por parte de su jefe un curso de Relaciones Humanas podria mejorar el trato entre el 

13. personal y los usuarios?

iCree usted que paralizando las actividades (huelgas o paros) ha conseguido los recursos necesarios para brindar la 

18. atencion adecuada a los pacientes?
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