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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del presente estudio es el aumento de la atencion de ocho a 24 boras mediante la 

implementacion de estandares de calidad para hospitales de nivel II.

Esta unidad fue Ascendida a la categoria de Hospital Docente, tambien se elevo su nivel en 

cuanto a la capacidad de atencion. Teniendo como objetivo principal el servicio a los afiliados 

las 24 boras del dia de manera permanente, con los servicios de cirugia, laboratorio, 

anestesiologia, Gineco Obstetricia, Medicina Interna, etc.

En el ano 2004 el Hospital Provincial del IESS Nivel II de la ciudad de Babahoyo, capital de 

la provincia de Los Rios, propuso donde acudcn afiliados de toda la provincia y que tiene 

como dispensario anexos, uno localizado en la ciudad de Quevedo, en la ciudad de Ventanas, 

en la ciudad de Vinces, ademas de las unidades del seguro social campesino que son 32 

unidades que se encuentran en los respectivos caminos del area rural de la provincia.

El estudio realizado es de tipo cuantitativo y enmarcado a fortalecer todas las areas en 

base a los indicadores y requerimientos que el medio lo exige, y conocer la satisfaccion del 

usuario externo (paciente) e intemo (proveedor), en relacion a la calidad de atencion que 

recibio y el tiempo de espera .

La ejecucion de todos nuestros actos operatives, tecnicos, administrativos y financieros a fin 

de optimizar todos los recursos materiales, economicos y humanos otorgando rendicion de 

cuentas claras en la ejecucion de programas y proyectos de salud a la poblacion afiliada, 

disponible para todo el publico.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA

LI SITUACION ACTUAL

La implementation de este sistema de atencion a la urgencia, junto a la reparacion 

capital de todos las areas y la incorporacion de equipamiento novedoso, prestar 

servicios de alta demanda popular ha permitido cambiar favorablemente la demanda 

de la urgencia de manera progresiva hacia la atencion primaria que ya para inicios de 

este siglo supero el 50% de todas las urgencias. El desarrollo del sistema ha 

posibilitado que una mayor cantidad de casos que llegan a los hospitales hayan tenido 

una clasificacion y manejo previo expresado en el hecho del progresivo incremento en 

los remitidos y la cifra de trasladados por el sistema de urgencias.

En las ultimas decadas los hospitales han desarrollado sus actividades en un marco 

caracterizado por una mayor presion de la comunidad para obtener una adecuada

Sin dudas, la atencion a las urgencias y emergencias en los hospitales es un verdadero 

y grave problema. Los servicios de urgencias permanecen abierto las 24 boras con dos 

misiones conflictivas: la forma de prestar asistencia a los que necesitan objetivamente 
atencion de urgencias para solucionar los problemas criticos que presentan y la 

informal que consiste en responder y tratar la demanda subjetiva de atencion sanitaria 

a los que acuden con razon o sin el la pero, no siempre es posible satisfacer todas las 

demandas. Por tanto, uno de los fenomenos que en los ultimos anos ha caracterizado la 
evolucion de la atencion de urgencia a escala mundial es el galopante incremento de 

las urgencias atendidas a nivel hospitalario que podian ser valoradas y tratadas en el 

Area Primaria de Salud (APS) de haber acudido a ella. Este fenomeno tambi^n afecta a 

las instituciones del sistema de salud ecuatoriano pues para finales del Siglo XX, solo 

el 25% del total de urgencias del nivel secundario podian calificarse como 

hospitalarias. Los diferentes sistemas de urgencias y emergencias a nivel international 

no se limitan a ejecutar las mejoras necesarias en la atencion hospitalaria de urgencias 

sino, que parte de la consideracion basica de la interrelation entre los distintos niveles 

asistenciales y tiene como pilar fundamental la atencion de urgencia en el nivel 

primario, el cual debe funcionar como la puerta de entrada al servicio de urgencia 

hospitalario, actuando como filtro sanitario salvo casos emergentes.
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Enmarcado en la realidad de un hospital asistencial para pacientes se proyecto hacia la 

docencia e investigacion, generando un conjunto de programas de formacion de 

recursos humanos a traves de las Residencias Medicas y de otras profesiones de la 

salud, asi como pasantias para residentes de otros hospitales. Esta importante actividad 

habilita a la institucion como verdadero hospital docente.

Si se tienen como objetivos aumentar el alcance, la flexibilidad, la accesibilidad dentro 

del marco de calidad de atencion, optimizando la utilizacion de los recursos fisicos y 

humanos, se hace necesaria una nueva modalidad en la organizacion del modelo 

asistencial y un cambio cultural en los integrantes del equipo de salud.

atencion hospitalaria con un marcado aumento de la demanda de servicios en calidad y 

cantidad.

El Hospital del IESS Babahoyo de Nivel II, constituye 

especializado monovalente que ofrece distintas especialidades medicas y actiia como 

centro de referencia complementandose con otros recursos existentes en la region.

En base a las exigencias de que el medio asi lo requieres, es necesario incorporarse en 

una Modemizacion para Hegar a ser un hospital docente de excelencia, que permita 

realizar MEJORAS en el sector de la salud y en particular esta Institucion como es el 

IESS Hospital de Babahoyo.

El punto principal se enfoca en la insatisfaccion del usuario, este hospital es unidad 

medica de 45 camas.

un establecimiento de salud

El Hospital del IESS Babahoyo de Nivel II esta transitando por un momento con 

caracteristicas fundacionales. La actual coyuntura es la oportunidad tan esperada para 

introducir cambios que permitan posicionarlo con un perfil aun mas alto y de mayor 

complejidad, adecuado a las necesidades asistenciales de nuestra actual y futura 

poblacion. Actualmente se ocupa de la numerosa demanda establecida brindandole 

asistencia de bajo, mediano y alto nivel de complejidad en todas sus areas. Con las 

caracteristicas que se mencionan, es decir que abarca todos los niveles de complejidad, 

es valido que pretendamos dotar a nuestro hospital con una gestion que contemple su 

organizacion con criterios modemos.
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LOS RIOS

El numero de afiliados en la provincia de Los Rios es de 40.370 entre seguro general 

de salud individual y familiar y seguro social campesino.

El Seguro Social Campesino cuenta con una poblacion por persona adscrita de 24.613 

afiliados, que son referidos desde los dispensarios al hospital.

La jurisdiccion del IESS hospital de Babahoyo tiene una poblacion afiliada de 15.757 

reduciendo los que corresponden al IESS Hospital Quevedo que son de 6.100 

asegurados.

Desde Vinces con 849 y Ventanas con 755 afiliados envian pacientes referidos, los 

mismos que son atendidos en el hospital.

BABA_______
BABAHOYO 
QUEVEDO 
PUEBLOVIEJO 
VENTANAS 
BUENA FE 
MONTALVO 
PALENQUE 
VALENCIA 
URDANETA 
MOCACHE 
VINCES

TOTAL

482 
10990 
6100

706
755
642
283
195
172
205
478
849

21857
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706 755 642 283 195 172 205 4?8 849
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SEGUROS SOCIAL YCAMPESINO

15.757

40.370

24.613

 GENERAL DE SALUD  SOCIAL CAMPESINO  T O T A L

Esta cifra ha ido en aumento que hasta el momento existe un aproximado de 90.000

afiliados en toda la Provincia (considerando el conyugue del asegurado) de Los Rios

en una poblacion de 650.000 habitantes. De los cuales el 20% esta expuesta al riesgo

de sufrir una de las 10 principales causas de morbilidad:

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL POR EGRESO

HOSPITALARIO ANO 2007

CAUSAS

T OTAL EGRESOS

ITEM
1
2

DIABETES______________________
SINDROME POST-MENOPAUS1CIO
CERVICITIS CRONICA___________
OSTEOARTRIT1S________________
PIELONEFRITIS_________________
GASTRITIS CRONICA____________
HIPERTENSIQN ARTERIAL_______
SALMONELLOSIS_______________
CEFALEAS TENSIONALES_______
DENGUE_______________________
LAS DEMAS

TOTAL
15.757
24.613
40.370

% POR 
EGRESO 

5% 
5% 
4% 
3% 
3% 
3% 
2% 
2% 
2% 
2% 
70%

100%

SEGURO
GENERAL DE SALUD 
SOCIAL CAMPESINO

TOTAL

N°
CASOS 

53 
50 
40 
32 
30 
30 
26 
25 
25 
25 
770

1106

N° 
ORDEN

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Toda esta poblacion de afiliados es atendido por el siguiente numero de recursos

humanos que posee el Hospital, tanto administrativo como medico:

RECURSOS HUMANOS DEL IESS HOSPITAL DE BABAHOYO NIVEL II POR

GRUPO OCUPACIONAL.-

PERSONAL 2007

86

maximo el 3%, por lo que debe mantener este parametro tornado muy en cuenta

realizar acciones sobre programas de prevencion, trabajos con los actores claves y

sobre todo trabajos o actividades intemas del Hospital como eliminar focos de

infeccion.

Igualmente, corresponde citar los principales indicadores de produccion del hospital.

orientar el plan de desarrollo institucional. A continuacion se describen los principales

indicadores de intemacion y produccion:

20
6 
0 
0

18 
0 
0 
0
1
4

15 
0 
1 
3
0
2

1 
0 
7
8

MEDICOS________________________________
MEDICOS RESIDENTES AS1STENC1ALES
CIRUJANO DENTISTA_____________________
OBSTETRAS______________________________
ENFERMERAS____________________________
ASISTENTA SOCIAL_______________________
NUTRICIONISTA__________________________
PSICOLOGA______________________________
TECNOLOGO MEDICO_____________________
TEC. ESP, LABORATORIO__________________
TEC. Y AUXILIAR DE ENFERMERA_________
TEC. EN LABORATORIO___________________
TEC. EN RAYOS "X”_______________________
ADMISION_______________________________
CAJA____________________________________
FARMACIA_______________________________
COSTURA Y ROPERIA_____________________
TRANSPORTE____________________________
MANTEN1MIENTO Y SERVIC1OS GENERALES 
PERSONAL ADMINISTRATIVO_____________
PERSONAL CONTRATADO_________________
TOTAL

La Institucion NO rebasa el estandar intemacional de mortalidad en un hospital que es

que permita orientar la intervencion en los respectivos procesos ch'nicos, asi como
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1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

0
GinecologiaPediatria

1.581 11 160□ DATO 

PROMEDIO DE ESTADIAS; DATO

Promedio dias 
de Estada en 

Gineco- 
Obstetricia; 4

Fuente: Dpto. Estadistica 
IESS Hospital de Babahoyo 2007

Fuente: Dpto. Estadistica 
IESS Hospital de Babahoyo 2007

Promedio dias 
de Estada en 
Pediatria; 4

Promedio dias 
de Estada; 5

Promedio dias 
de Estada 

Obstetricia ; 3

DATO 
1.581 
H___
160

DATO
5__
4__
4
3

EGRESOS HOSPITALARIOS
Hospitalarios______________
Pediatria_________________
Ginecologia

________ PROMEDIO DIAS ESTADA
Promedio dias de Estada__________________
Promedio dias de Estada en Pediatria________
Promedio dias de Estada en Gineco-Obstetricia 
Promedio dias de Estada Obstetricia

k
Hospitalarios



- 12-

amenazas.

Cabe recalcar que la produccion para el ano 2007 crecio de 1500 pacientes atendidos 

mensualmente a 5000, todo esto mediante la capacidad Instalada, asi mismo las 

cirugias aumentaron de 20 a 120 arrojando un promedio de dias estada general del 2.3

Es de resaltar que el 97,45% de las cirugias realizadas en el Hospital son programadas 

esto puede tener varias razones 1que sea el dato real; 2.- que existan notas o registro 

de ingresos considerados emergentes sin ser emergentes, 3.- responsabilidad en la 

programacion de cirugias, 4.- por situaciones laborales etc.

Es digno de resaltar y de tomar muy en cuenta el facil acceso que brinda el Hospital 

debido a la excelente ubicacion, lo que permite servir mejor a la comunidad. a esto se 

debe anadir la atencion ininterrumpida de 24 boras que ofrecen los servicios de 

emergencia, observacion y cirugias a excepcion de farmacia y laboratorio de 

diagnostico y Rayos X, los mismos que deben ser fortalecidos.

Las oportunidades que tiene el Hospital para ofertar los servicios son amplias, siempre 

y cuando se realice un proceso de mejoramiento institutional, aprovechando las 

fortalezas y oportunidades, asi como, eliminando o reduciendo las debilidades y

No. CAMAS______________________________
ESTANCIA HOSPITALARIA_______________
TASA MORTALIDAD NETA_______________
GIRO DE CAMAS_________________________
CONSULTAS/HORA MEDICO  
CONSULTAS / HORAS ODONTOLOGO 
EXAMENES DE LABORATORIO/ CONSULTA 
NUMERO DE RECETAS / CONSULTA 
NUMERO DE PLACAS / CONSULTA

2005
29 
5 
0.4 
25.1
3

2.51
1.7
2.1
1.2

2006
34
5 

0.3 
46.2 
3.6

1
1

2.5 
2

2002
34
3.9
0.3
26.1
2,9
1.5
0.8
1.9
0.2

2003
34
4.1
0

14.6
3.5
2.5
0.8
2.2
0.1

2004
34 
4 
0.1 
35.6
4.2
1.5
1.5
1.7
2

2007 
33
5 
0.2 
44
3.7

1 
LI 
2.5
2

Si por un lado el Hospital esta bien ubicado, no es menos cierto que el espacio fisico 

es muy reducido y no se pueden hacer adecuaciones que brinden una mejor 

distribucion y le den una mejor apariencia, especialmente en los servicios de consulta 

externa, emergencia, observacion y hospitalizacion, que son las unidades opcrativas en 

donde se generan la mayor produccion del Hospital.
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1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestro Hospital desde su Fundacion ha marcado su atencion a la prestacion de salud.

For el ano de 1943 se le dona al IESS

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social la prestacion de salud desde sus inicios 
se intereso en brindar a sus afiliados la atencion en Centro Hospitalarios propios con 

personal medico y paramedicos, tambien dependiente de la estructura organica 

administrativa de la institucion, el mismo que fuc creado con un profundo sentimiento 

de solidaridad y proteccion para el principal motor del desarrollo social como es el 

trabajador Ecuatoriano.

En 1941 en la Ciudad de Babahoyo, en las calles Malecon entre Martin Icaza y Flores 

se crea el DISPENSARIO 28 del IESS, siendo su primer Director el Dr. Hugo 

Rodriguez Romero, un centro de salud que ofrecia la atencion de servicios basicos 

como: Medicina General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Traumatologia.

En 1940 en la Presidencia de Ignacio de Veintimilla se decreta la caja de Prevision 

social y trabajo. mediante la cual ya se incluye la prestacion medica.

En el ano de 1935 en la Presidencia del Dr. Isidro Ayora, mediante decreto 121 se crea 

a nivel nacional la caja de pensiones que se referfa a todo lo que era aporte o 

prestamos, donde esta incluida las fuerzas armadas.

El control Intemo Institucional, que cubre los aspectos administrativos y financieros 

como apoyo del componente cientifico esta incorporado al Area Administrativo- 

Financiero, por lo que es necesario fortalecer la facturacion y costos de las 

prestaciones de medicas.

un terreno por parte del Ilustre Consejo 

Provincial de Babahoyo; terreno en la cual se construyo un edificio cuya planta alia 

fue destinada al dispensario ubicado en el corazon de Babahoyo en las calles 27 de 

mayo entre Malecon y General Barona, de la parroquia Clemente Baquerizo: limitada
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

El IESS Hospital de Babahoyo cuenta con 25 medicos, 60 personas mas entre 

paramedicos, personal administrativo y de servicio, esta unidad de salud sirve a 51 mil 

afiliados del seguro General y otros 20 mil del seguro campesino en la provincia de los 

Rios, y a esta casa de salud asisten regularmente los usuarios de esta provincia y otros 

que provienen del Guaya y Bolivar.

al norte por el parque infantil, al sur la calle Bolivar, al este la calle General Barona y 

al oeste por el Malecon.

Promover y mostrar un modelo de atencion integral a las urgencias y emergencias 

para mejorar la demanda de atencion de salud hospitalaria, y poder brindar la mayor

En la Actualidad el Hospital cuenta con 12 nuevos medicos Residentes especialista en 

las areas de Medicinas interna, cirugia General, Gineco-Obstctricia, Anestesiologia, 

Urologia y Dermatologia, Tecnologos en laboratorios clinicos y Radiologia, ademas se 

incrementa el personal de financiero, una unidad de cuidados intensivos y el 

C.E.R.P.A. Centro de Cuidados Post-anestesia.

En el ano 1963 se crea el Ministerio de Bienestar Social, el cual pertenecia al Seguro 

Social, que inicialmente funciona como una entidad autonoma y actualmente es 

semi autonoma.

A mediados de ano 1971 se comenzo el proceso de remodelacion del edificio, con el 

objetivo de adecuarlo para que este brindara los servicios de un Hospital, lo que se 

lleva a cabo el 17 de noviembre de 1978 con la inauguracion oficial del IESS Hospital 

de Babahoyo, el mismo que en cuyas instalaciones brinda atencion en Gineco- 

Obstetricia Cirugia General, Medicina Interna, Neurologia, Traumatologia, 

Otorrinolaringologia, Urologia, Oftalmologia, Dermatologia, Fisiatria, Odontologia, 

cardiologia. Laboratorio clinico y Farmacia.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Mejorar la calidad en atencion hospitalaria en IESS de Babahoyo.

satisfaction de los afiliados del IESS de Babahoyo Nivel II con una atencion de 24 

horas en todos sus servicios.

• Disenar un estudio para poder evaluar o medir la satisfaction de los afiliados 

del hospital del IESS de Babahoyo.

• Describir la estructura y 

emergencias en un hospital docente.

• Desarrollar una metodologia de trabajo para poder brindar un buen servicio de 

atencion hospitalaria.

• Aumentar la demanda de atencion hospitalaria de manera eficiente y de calidad 

las 24 horas.

funcionamiento del servicio de urgencias y
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

GENERAL1DADES

Para tener mayor soporte a este proyecto de atencion en urgencias y emergencias las 24 

boras, nos apoyamos en teorias tecnicas analizadas para tai efecto presentado a 

continuacion:

El servicio de urgencias debe contar con directorio de establecimientos medicos 
por nivel y capacidad resolutiva, para los casos en que se requiera la transferencia 
de pacientes.

Para su funcionamiento, el servicio de urgencias deberd apoyarse en los servicios 
auxiliares de diagnostico y tratamiento, que deberdn estar disponibles de acuerdo 
al cuadro de categorizacion senalado en el apendice normativo “A

PROYECTO DE NORMA OF1CIAL MEXICANA PROY-NOM-206-SSA1-2002, 
REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.-QUE ESTABLECE LOS 
CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO Y ATENCION EN LOS SERVICIOS 
DE URGENCIAS LAS 24 HORAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
A TENCION MEDICA.

Los establecimientos de atencion medica hospitalaria de los sectores publico, 
social o privado cualquiera que sea su denominacion, que cuenten con servicio de 
urgencias deben otorgar atencion medica al usuario que lo solicite de manera 
inmediatay el mane jo que las condiciones del caso requiera.

Los perfiles del personal medico y de salud involucrados en la atencion medica de 
urgencias, deberdn ser acordes con el tipo de establecimiento, segun se detalla en 
el apartado de caracterlsticas del personal y en el apendice normativo “A Las 
camas y recursos humanos a requerirse en un servicio de urgencias se 
considerardn de acuerdo a la capacidad del establecimiento. Se podrd tomar como 
base el apendice informativo “B".

La permanencia de los pacientes en los servicios de urgencias no deberd exceder 
por razones medicas de 4 horas en hospitales de 2o. nivel con 1 a 3 especialidades 
bdsicas, y de 8 horas, en hospitales generales de 2o. nivel con cuatro 
especialidades y hospitales de Ser. nivel; en este tiempo se dard el abordaje inicial 
y se determinard si deben ser: ingresados a hospitalization, transferidos a otro 
nivel resolutivo, refer idos a la consult a externa o a su unidad de origen, o 
egresarse como alia a su domicilio.
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CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

SERVICIOS DE APOYO

LABORA TORIO CLINICO

Los medicos residentes de especialidad que durante su formacion se les asigne 
periodo de rotacion en los servicios de urgencias, deberdn acreditar los estudios de 
medicina general y el nivel de especialidad que cursen de acuerdo al plan de 
estudios correspondientes.

La enfermera general que labore en un servicio de urgencias de un establecimiento 
de atencion medica hospitalaria, deberdn cont ar con titulo y licencia profesional 
debidamente acreditados por las autoridades educativas competentes y de acuerdo 
al tipo de establecimiento en que labore y a la categorization contemplada en el 
apendice normativo “A” deberd cont ar con capacitacidn teorico-prdctica en 
atencion de urgencias.

Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento requeridos como apoyo 
externo al servicio de urgencias en los establecimientos de atencion medica, se 
determinardn con base en la categorization de cada establecimiento de acuerdo a 
la clasificacidn del apendice normativo “A ” con las siguientes particularidades:

La enfermera auxiliar que labore en un servicio de urgencias de un establecimiento 
de atencion medica, deberd contar con diploma debidamente acreditado por las 
autoridades educativas competentes y de acuerdo al tipo de establecimiento en que 
labore y a la categorization contemplada en el apendice normativo “A ”, deberd 
contar con capacitacidn teorico-prdctica en atencion de urgencias.

En los hospitales de 2o. nivel con menos de 4 especialidades bdsicas que cuenten 
con servicio de urgencias, el laboratorio clinico del hospital debe contar con 
infraestructura, equipo y personal suficiente para asegurar su funcionamiento las 
24 horas del dia, durante todo el ano y atender por completo los requerimientos de 
exdmenes de laboratorio que de acuerdo a su categorization y nivel resolutivo 
demande el servicio de urgencias. Podrd ser parte, o independiente del area de 
urgencias, pero dentro del mismo hospital.

El medico general o familiar que labore en un servicio de hospitalario de 24 horas, 
debe contar con titulo y licencia profesional. Ademds demostr ar capacitacidn y 
adiestramiento en el area de urgencias, y demostrar que cuentan con los 
conocimientos respectivos en la materia, con base en los temas de capacitacidn 
descritos en el apendice informativo “A ”. Podrd ser responsable del servicio de 
urgencias en establecimientos de 1 a 3 especialidades bdsicas de 2o. nivel de 
atencion.

Los medicos de las especialidades sehaladas en el cuadro de categorization 
marcado como apendice normativo “A ”, deberdn contar con titulo y licencia de la 
especialidad correspondiente. Podrdn ser responsables de aquellos servicios de 
urgencias instalados en establecimientos de 4 especialidades bdsicas de 2o. nivel y 
hospitales de 1 a 4 especialidades bdsicas de 3er. nivel de atencion.
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En los servicios de urgencias debe funcionar un laboratorio seco.

RADIOLOGIA EIMAGEN

AREAS DE APOYO

de

En los establecimientos para la atencion tnedica que cuenten con servicio de 
urgencias, y de acuerdo a la categorizacion del apendice normativo "A ", funcionen 
con las cuatro especialidades bdsicas del segundo nivel: medicina interna, cirugia, 
pediatria y gineco-obstetricia, y en los de tercer nivel se debe disponer de sala de 
choque y cumplir con las especificaciones de la normatividad vigente.

Los laboratorios de los hospitales de 2o. nivel con las cuatro especialidades deberd 
realizar como minirno; biometria hemdtica, quimica sanguinea, examen general de 
orina, pruebas de coagulacibn e inmunolbgicas, podrd prescindir de la realization 
de determination de enzimas y gasometrla cuando se trate de laboratorios 
instalados en hospitales de 2o. nivel con menos de cuatro especialidades bdsicas.

Podrd ser parte o independiente del area de urgencias, pero dentro del mismo 
hospital.

Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento de radiologla e imagen 
requeridos como apoyo para el funcionamiento de los establecimientos de atencion 
medica hospitalaria con menos de cuatro especialidades bdsicas con servicios de 
urgencias, deben cont ar con radiodiagndstico bdsico y/o ultrasonografia basic a. 
Para los establecimientos de 2o. nivel que cuenten con las cuatro especialidades 
bdsicas, ademds de disponer de los recursos mencionados contard con equipo 
radioldgico con seriografo y equipo movil portdtil. En los establecimientos con 1 a 
4 especialidades bdsicas de Ser. nivel se agrega tomogrqfla axial computarizada.

En todo establecimiento de 2o. o Ser. nivel de atencion que cuenle con servicio de 
urgencias se debe disponer de banco de sangre.

Todo establecimiento que incluya atencion de urgencias debe contar con unidad de 
cirugia y sala de recuperation correspondiente.

En todo establecimiento de segundo nivel que incluya la atencion de urgencias y 
cuente con una a cuatro especialidades bdsicas, debe existir sala de terapia 
intermedia. El establecimiento de atencion medica deberd exhibir ante la autoridad 
sanitaria competente, los convenios que apoyen la realization de la referenda a 
establecimientos con servicios de terapia intensiva, cuando el manejo del caso lo 
requiera.

En el caso de hospitales que cuenten con servicio de urgencias, el area de 
radiologla e imagen debe laborar las 24 horas del dla, durante todo el ano y 
contar con los recursos necesarios para su funcionamiento.

En los establecimientos de tercer nivel ya sean hospitales generales o 
especialidad, se debe disponer de unidad de terapia intensiva.
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CONCORDANCIA CON NORMAS INTERNACIONALES Y MEXICANAS

La propuesta que se llevo a cabo hace tres anos, fue la de incorporar postgradistas de 

cirugia, ginecobstetricia y anestesiologia la misma que permitio orientar las actividades 

del Hospital hacia la reduccion de los indices de transferencia de emergencia y ampliar

La competencia adecuada definiria que el trabajador esta adiestrado, entrenado y 

capacitado para hacer lo correcto, el desempeno se refiere a que haga sus funciones 

correctamente sin provocar complicaciones ni secuelas en el paciente y al sumar que lo 

realice con la motivacion y el humanismo propio del trabajador del sector es la garantia 

del exito de la gestion y la calidad de los procesos de atencion que permite lograr la 

satisfaccion de la poblacion y del trabajador. No hay mayor satisfaccion personal que la 

que emana del deber cumplido.

Al ser acreditados como hospital docente, y tener en nuestras instalaciones a 

postgradistas en especialidades basicas, nos ha permitido mejorar la calidad de los 

servicios, haciendo que el hospital pueda funcionar las 24 horas.

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente a ninguna norma internacional o 
mexicana.

Un hospital docente como el nuestro de Nivel II, debe caracterizarse por la eficiencia 

de su gestion y la profesionalidad, consagracion y humanidad de su personal, ademas 

de la elegancia y confort de sus instalaciones en la asistencia dirigida a la integracion 

por procesos debidamente protocolizados y no a la especializacion individualizada para 

que sea capaz de jugar un papel protagonico en la integracion de los distintos niveles 
del sistema en el territorio, con precision del papel y responsabilidad de cada parte en 

el proceso y dirigido a trabajar en los factores determinantes de las principales causas 

de morbimortalidad de la poblacion. En todas las actividades de la vida, las personas 

concientes aspiran a lograr la excelencia en su trabajo, nosotros en Salud Publica 

debemos aspirar a lo mismo. Para lograr esto debemos tener en cuenta que debe 

coexistir en el trabajador de la salud la competencia y el desempeno adecuado con la 

motivacion, el deseo y un elevado humanismo y espiritu de sacrificio con entrega 

profesional desde cualquier puesto de trabajo.
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2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

En el Capitulo 2 de las Responsabilidades del Art. 77 literal 4 describe:

Esto genero que solicitemos recurso humano para solucionar por completo el problema 

de la bodega de farmacia, que se viene extendiendo desde el ano 2001, a traves de 

cargo para un ingeniero quimico como responsable del establecimiento y la 

contratacion de una digitadota para el manejo del kardex.

El presente proyecto se apoya bajo la Resolucion No. C.I. 056 Reglamento General de 

las Unidades de Medicas del IESS:

Esto nos permite utilizar la partida presupuestaria para los residentes y devengadores 

de becas, al ser el hospital del IESS docente, permitiendo que las unidades antes 

mencionadas puedan operar las 24 boras, contribuyendo al objetivo propuesto del 
proyecto.

Especial entasis se dara al analisis de la oferta y la demanda, informacion basica para 

situar al hospital como entidad de respuesta a las demandas de la Provincia.

la cobertura de sus

“La autorizacion y supervision de los programas de educacion, docencia e 

investigacion medica del Hospital elaborados por la gerencia de Investigacion y 

Docencia del Hospital III para las unidades medicas del Subsistema Zonal.”

servicios, posesionandonos a esta casa de salud como el mejor 

hospital de la provincia de Los Rios.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODOS

Tambien con una consulta se pudo comprobar el grado de satisfaccion de los afiliados, 

en el cual muestra los resultados en el desarrollo de este tema.

Este proyecto fue aprobado por el Consejo Directive del IESS y por el Consejo de 

Direccion de la institucion asi como por la Comision. La confeccion de las diferentes 

tareas tecnicas aprobadas tuvo la oportunidad de discutirse en los servicios con sus 

propios protagonistas y ha llevado un proceso continuo de monitorizacion en su 
desarrollo e implementation para garantizar la calidad en su cumplimiento. Se empleo 

como metodo universal, el dialectico materialista como fuente filosofica general para el 

conocimiento cientifico y los metodos logicos de induccion, deduccion, analisis y 

sintesis en el proceso de revision y consulta de la amplia bibliografia existente y los 

lineamientos y documentos rectores del IESS. Como miembro del equipo de direccion 

del Hospital IESS Babahoyo, desde el escenario que constituyo mi desempeno como 
Gerente del Hospital se propicio la propuesta, instrumentacion y funcionamiento del 

proyecto, permitio profundizar y seguir de cerca su desarrollo.

Se realizo un proyecto de servicios de salud de caracter prospective en tematica de 

tecnicas y sistemas de direccion en Salud, para la atencion integral a la urgencia y 

emergencia medica y con esto el desarrollo de la atencion en las demas areas en un 

hospital Docente de Nivel II que se aplico en el Servicio de Emcrgencias del Hospital 

IESS de Babahoyo situado en la provincia de Los Rios, propuesto para hospital docente 

y que se fue implementando por etapas de acuerdo al avance del proceso constructivo. 

El proyecto se initio en el ano 2004 con un proceso de analisis, consulta y discusion 

con todos los profesionales dedicados a la atencion al paciente para definir la 

estructura, organizacion y flujo de atencion a la urgencia y con esto el resto de las areas 

a implcmentarse teniendo en cucnta la morbimortalidad y las condiciones concretas del 

hospital.
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3.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3 AREA DE ESTUDIO

3.4 FUENTE DE INVESTIGACION

Nos situamos en el IESS HOSPITAL BABAHOYO, donde se empezaran encuestas a 

pacientes de dicho nosocomio y llevar a cabo nuestra auditoria planificada. Nuestro 

universo se compone de los afiliados de la Institucion.

Investigacion de campo con el objeto de recabar informacion y actores claves del area 

de influencia, valida y confiable, se procedio a la aplicacion de entrevistas directas a los 

responsables de los diferentes servicios que conforman la Institucion.

El presente estudio se realizo en el Hospital IESS de Babahoyo, situado en la Ciudad 

de Babahoyo Provincia de Los Rios.

Con el proposito de recabar la mayor informacion y datos referentes a la real situacion 

del IESS Hospital de Babahoyo se realizaran las siguientes estrategias metodologicas:

La fuente de investigacion fue de tipo primario y secundario. De tipo primario, puesto 

que la encuesta se la hizo de manera personal e individual, cuya informacion tiene una

Las encuestas a los pacientes, estan orientadas a la satisfaccion y la percepcion de la 

calidad en la atencion, son preguntas cerradas, de rccoleccion de informacion, a un 

grupo definido de poblacion acerca de la satisfaccion por la calidad de la atencion 

medica recibida.

A cada uno de los seleccionados para formar parte de la muestra se le aplica un 

cuestionario desarrollado especialmcntc para el presente trabajo.

Nuestra tecnica de evaluacion es cualitativa, donde la procedencia del dato es la 

opinion, cl parecer de los actores consultados individual o grupalmente, sobrc la 

magnitud, calificacion u ocurrencia de esos eventos o circunstancias.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

MUESTRA: Para efectos de la recoleccion de datos de la informacion se tomara una

Nn=

E = error de la muestra (puede variar del 5 al 10%)

40.370n =

n=396

valoracion de un 99% de aceptacion. Por otra parte, tambien se utilizo la fuente 

secundaria, ya que se realize una investigacion bibliografica, para desarrollar el Marco 

Teorico.

EL UNIVERSO: La poblacion objeto de la investigacion esta constituida por los 

Afiliados del IESS Hospital de Babahoyo Ubicado en la ciudad de Babahoyo provincia 

de Los rios donde del 100% de la poblacion Afiliada, el 70% pertenece al seguro 

general y el 30% al seguro campesino.

muestra representativa del universe de afiliados. El tamano de la muestra ha sido 

estimado a partir de los registros de los afiliados mediante el sistema de muestreo 

aleatorio simple utilizando la siguiente formula.

n= Tamano de la Muestra que se quiere determinar

N = Poblacion

(0,05)2 (40370- 

1)+1

(E.)2 (N)

+1
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1.

15,28

i30,83 63,89

2.

18,33

55,56
36,11

TENIA EN CUANTO A SU ATENCION,3.

21,11
51,39

37,50

4.

58,33

5.

3.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION OBTENIDA MEDIANTE LA

APLICACION DE LA ENCUESTA

iCREE USTED QUE AL AUMENTAR LA ATENCION HOSPITALARIA 

DE 8 A 24 HORAS, ENCUENTRA USTED UNA MEJORA DEL SERVICIO?

iCREE UD. QUE EL PERSONAL AUXILIAR FUE EFICIENTE EN SU 

ATENCION?

;,COMO CAL1FICARIA UD. LA RELACION QUE ENTABLO CON SU 

MEDICO?

iLAS EXPECTATIVAS QUE

FUERON SATISFECHAS?

Bueno

■ Regular

Deficiente

Bueno
Regular

Deficiente

Bueno

Regular

Deficiente

51,67

■ SI

NO

iLA CONSULTA RECIBIDA LE PERMITIO APRENDER ALGO MAS 

SOBRE SU ENFERMEDAD?
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43,33
■

66,67 ■ SI

NO

6.

48,61

61,39

7.

8.

3.7 ANALISIS DE LA ENCUESTA

Los tiempos de espera en la unidad de salud para recibir la atencion, la mayoria 

respondio que fue entre 30 minutos a 2 boras, al indagar sobre la opinion en relacion al 

tiempo de espera en mas de la mitad se sienten poco satisfechos y se quejan de ser muy

;CREE USTED QUE DEBERIA AMPLIARSE TAMBIEN EL SERVICIO

DE FARMACIA A LAS 24 HORAS?

;,ADQUIERE TODAS LAS MEDICINAS RECETADAS POR EL MEDICO, 

EN LA FARMACIA?

NO 
14%

NO
55%

SI 
86%

SI 
45%

SI

■ NO

iCUANDO VIENE POR ALGUNA EMERGENCIA, ES ATENDIDA DE 
MANERA OPORTUNA?
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prolongado y sentirse insatisfechos, e inclusive algunos respondieron sentirse muy 

insatisfechos.

La duracion del tiempo empleado en la atencion directa con el proveedor de los 

servicios de salud, algunos usuarios extemos refirieron que el tiempo no es el suficiente 

para brindar calidad en la atencion y no se cumple con los estandares y normas 

establecidas y el perfil del profesional que menos tiempo empleo para la atencion fue el 

medico. Sin embargo existe una buena cantidad de ellos que expresaron sentirse muy 

satisfechos en el tiempo de la duracion de la atencion recibida, la norma general del 

tiempo de atencion en la consulta se espera que sea por lo menos de 30 minutos a 1 

bora y coincide con los resultados obtenidos en la investigacion donde se encontro el 

mayor porcentaje del tiempo de duracion de consulta de 30 minutos a 1 bora.

El trato del personal de salud durante la atencion al usuario es basico, ya que brinda 

confianza y contribuye a un mejor.

Este estudio demuestra que siete de cada diez usuarios consultados se muestran 

satisfechos con la atencion recibida. algo que confirma la alta valoracion que se le 

viene concediendo a esta asistencia de forma estable en el tiempo. Ademas, el 90% de 

los afiliados valoraron positivamente tanto a su medico como al personal de 

enfermeria.
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CAPITULO 4

LA PROPUESTA

4.1 LA PROPUESTA

1.-
2.-
3.-

Para ello, se utilizara el minimo de recursos necesarios, con el nivel mas bajo de riesgo 

de lesiones adicionales o incapacidades consecuentes al tratamiento; obteniendose la 

maxima satisfaccion por los servicios recibidos, independientemente de que el nivel 

institucional de atencion sea primario, secundario o terciario, en un sistema local de 

salud.

El proposito de esta investigacion fue desarrollar una metodologia para evaluar, 

monitorear y mejorar la percepcion de calidad en los servicios de salud ofrecidos por el 

hospital ademas de mejorar los servicios que presta este seguro social por medio de sus 

areas de atencion hospitalaria las 24 horas.

La Implementacion del programa de mejora continua de la calidad de la gestion de 

pacientes y aumento de la atencion de 8 a 24 horas de todos los servicios que brinda el 

Hospital.

La "garantia de calidad" puede ser definida como un sub-programa de la programacion 

local de los servicios de salud, que garantiza a cada paciente recibir atencion 

diagnostica o terapeutica especificamente indicada, para alcanzar un resultado optimo, 

de acuerdo con los avances recientes de las ciencias medicas y en relacion a la 

enfermedad principal o secundaria, a la edad y al regimen terapeutico asociado.

Asi pues, para desarrollar efectivamente un programa de garantia de calidad sera 

necesario que esten presentes las siguientes variables:

Calidad tecnica de los profesionales;

Uso eficiente de los recursos;

Minimizacion de riesgos de lesiones asociadas por los servicios de salud 

ofrecidos;
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4.-

E1 hospital, ademas de ser receptivo a los cambios de las politicas nacionales de salud, 

debe, tambien, tener una eficiente gerencia de sus propios departamentos y servicios, 

estar preparado para responder a sus propias necesidades.

Se ha observado que ha medida que se mejora la calidad de los servicios de salud se 

obtienen resultados positives, los costos son bajos y los gerentes se empiezan a dar 

cuenta de lo valioso que es la herramienta.

Para la implementation de un Programa de Garantia de Calidad es de fundamental 

importancia:

• Que todos los profesionales del equipo de salud, no solamente los medicos y 

enfermeros, esten motivados y comprometidos con el Programa. "Garantia de 

Calidad" exige un mayor grado de profesionalismo y, consecuentemente. un 

mejor desarrollo tecnico, por la permanente identification de deficiencias en la 

atencion medica, observada no solo por el angulo individual, sino tambien de 

todo el grupo profesional.

Satisfaccion del paciente en sus demandas, expectativas y accesibilidad a los 

servicios de salud.

• Que la presion externa a los servicios de salud, o sea su entomo social, tenga un 

importante rol para forzar la implementation de programas de garantia de 

calidad. En los proximos anos, con el aumento explosivo de todos los medios 

de comunicacion, es imposible dejar de reconocer que el publico cada dia 

observa mas criticamente sus servicios medicos, y esta difusion de la conciencia

Lo que tambien se necesita para hablar de buena calidad es el mejor servicio de salud 

que se pueda alcanzar - un servicio dptimo, desde el punto de vista de la tecnologia 

medica existente. En consecuencia, la calidad se basa no solo en la impresion que 

reciban los pacientes (que depende de sus actitudes, en las cuales influyen su cultura y 

experiencia), sino tambien en una sintesis exacta de las observaciones medicas 

modemas.
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Este programa se caracteriza por:

Gestionar significa organizar, planificar y conducir acciones orientadas a objetivos 

concretos.

Para lograr el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud existen 

varias tecnicas o metodos, todas centradas en la satisfaccion del cliente / usuario, con la

popular debera ser estimulada por una mayor participacion social en las 

decisiones del IESS Hospital de Babahoyo.

Es un Programa Sistematico, que comienza con un diagnostico, para luego planificar 

que queremos lograr, consolidar los equipos de trabajo, redisenar procesos, 

EJECUTAR, para luego evaluar y recomenzar el ciclo de manera de lograr un 

aprendizaje y mejora continua.

• Buscar promover, mejorar y asegurar la calidad de servicio.

• Contemplar la evaluacion periodica mediante indicadores de estructura, 

procesos y resultados.

• Promover la implementacion de mejoras factibles, de desarrollo continuo y 

gradual

• Contar con amplia participacion de los involucrados, buscando el consenso y la 

concientizacion

• Implementar canales para mejorar la comunicacion y consolidar la confianza

El objetivo es mantener y mejorar permanentemente la calidad de la asistencia. 

definida por el logro de la maxima satisfaccion de los usuarios y del personal de la 

organizacion al menor costo.

Gestionar pacientes implica identificar las personas y sus necesidades, disenar y 

organizar los procesos asistenciales adecuados e integrados a lo largo de toda la 

organizacion buscando el logro de resultados, de tai manera que las necesidades se 

vean satisfechas, mejorando la salud funcional y la calidad de vida de los individuos.



-30-

4.2 OTRAS PROPUESTAS

1)

2)

3)

4)

5)

reducir la6)

4.3 CONCLUSIONES

participacion de equipos de trabajo (equipos de mejoramiento continuo de la calidad,) 

que estudian y monitorean la calidad del servicio y promueven cambios que mejoran la 

mismo.

La participacion activa de todos los profesionales mediante un amplio proceso de 

analisis y discusion permitio la realizacion e implementation de este proyecto de 

consenso y con un elevado sentido de pertenencia por parte de los trabajadores.

El hospital del IESS de Babahoyo se comprometera, fiel a su tradicion, a 

garantizar, la equidad y accesibilidad para la poblacion, de acuerdo con la 

concepcion de Hospital Social en la asistencia de sus afiliados tanto en la 
Atencion Primaria de la Salud como en aquellas patologias que requieran su 

intemacion.
En el Hospital del IESS de Babahoyo se realizara la atencion integral de las 

personas mediante el diseno de Programas que contemplen la realizacion de 

actividades de promocion, proteccion, diagnostico precoz y adecuado, 

recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, con un enfoque preventivo, 

entendiendose la prevencion como una conducta o actitud permanente que cruza 

todas las otras actividades.
Incrementar la articulation de la asistencia hospitalaria con los otros niveles de 

atencion la puesta en practica de mecanismos adecuados de referenda y 

contrarreferencia la coordinacion con los efectores de salud publicos y privados 

y el resto de los efectores que brindan asistencia ambulatoria y de intemacion.

Redimensionar la Emergencia del Hospital como referente, para sus afiliados, 

de los servicios de Urgencia y Emergencia.

Fortalecer el Servicio Social y el Servicio de Psicologia para la investigacion, 

deteccion y tratamiento de los aspectos psicosociales que inciden en la 

evolucion del proceso salud-enfermedad.

Implantation de diversos programas especiales tendientes a 

hospitalization: Cirugia Ambulatoria y Areas de Cuidados Minimos.
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4.4 RECOMENDACIONES

Los protocolos y algoritmos de actuacion de las patologias propias del paciente fiieron 

confeccionadas, discutidas y aprobadas de consenso, adaptadas a las caracteristicas 

propias del centre y estan en vias de implementation.

Se logro un ambiente de cambio en la conducta de los profesionales una mayor 

conciencia de la importancia del trabajo en equipo.

Implementar mas profesionales postgradistas establecidas de consenso y garantizar el 

cumplimiento de los protocolos de actuacion.

Llevar adecuadamente los registros primarios y la informacion de estadistica continua 

para el correcto seguimiento de los procesos de atencion.

Cumplimiento adecuado de lo previsto en la tarea tecnica en cuanto a la estructura del 

HOSPITAL, lo que permitira aplicar el flujo correspondiente para su funcionamiento 

en terminos de excelencia.

La designacion de un profesional responsable (POSTGRADISTA) de verificar la 

calidad en la ejecucion de la atencion hospitalaria y el cumplimiento de lo planificado 

ha sido un elemento con impacto positivo.

Se establecieron los principales indicadores de calidad en los procesos de atencion a la 

urgencia, la emergencia y otras areas hospitalarias, cuyo monitoreo constante permitira 

la implementation del programa de perfeccionamiento continuo de la calidad en aras 

de brindar un servicio de excelencia.
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4.5 ANEXOS

Anexo No. 1

EQUIPO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (EME)

Dr. Alex Diaz Barzola-Gerente de la UnidadPRESIDENTE:

Dr. Felix Guevara Alarcon-Subg. Medicina CriticaCOORDINADORA:

Srta. Rocio Rocha-Responsable de EstadisticasSECRETARIA:

COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y GESTION

NOMBRE____________________________
Leda. Maritza Rumazo_______
Dra. America Ochoa Mendoza

cargo___________________
Jefe de Enfermeras_______
Subg. Aux. Diagnost. Y
Tratamiento______________
Jefe de Farmacia_________
Medico Cirujano__________
Subgerente Financiero (e)

COMITE DE PARTICACION CIUDADANA
Comite de Jubilados del IESS
Comite de Diabeticos
Comite de afiliados Provinciales

COMITE DE GESTION DEL 
________ HOSPITAL_______ 
Comite de Historias Clinicas; 
Comite de Farmacologia; 
Comite de Bio-Etica;
Comite de Abastecimientos; 
Comite Ejecutivo; y 
Comite de Educacion 
Hospitalaria.

Sra. Angelita Delgado______
Dr. Jose Oramas Pinto_________
Ing. Com. Alfonso Rios Morante
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INFORM ATICOSRECURS OS

2006 20072004 20052002 2003
00 0 00 0No. COMPUTADORES1

16 16103 6 72 No. P.C.
11 10 203 RED Y TIPO
44 43 3SISTEMAS OPERATIVOS 34

20 0 05 SOFTWARE:
10 0 10 0COSTOS6

1 11 10 0FACTURACION7
11 1 10 0GESTION8

■ 2002

■ 2003

■ 2004

■ 2005

■ 2006

■ 2007

16
14
12 -
10 -

8
6
4
2 ■'

0
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ESTADISTICAS (Rendimientos)

No. CAMAS
■ No. CAMAS

ESTANCIA HOSPITALARIA
■ ESTANCIA HOSPITALARIA

2002 2003 2004

TASA MORTALIDAD NETA
TASAMORTALIDADNETA

0.2

0.1

0

20072003 2004

5 5 5

11ll 11
2005 2006 2007

34 34 34 34

III.II
2002 2003 2004 2005 2006 2007
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GIRO DE CAMAS
■ GIRO DECAMAS

26.1

14.6

2002 2003

CONSULTAS/HORA MEDICO
■ CONSULTAS/HORA MEDICO

2006

CONSULTAS/ HORAS ODONTOLOGO
H CONSULTAS/HORAS ODONTOLOGO

2.S12.5

1.51.5
11

20072004 2005 20062002 2003

3.6 3.711
2007

46.2 44Illi
2004 2005 2006 2007

4.2

■ III
2002 2003 2004 2005
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1.11
0.8 0.8

2007200620032002

2

1.2

0.2 0.1

20052003 20042002

EXAMENESDE LABORATORIO/CONSULTA
■ EXAMENESDE LABORATORIO/ CONSULTA

NUMERO DE RECETAS / CONSULTA
U NUMERO DE RECETAS / CONSULTA

NUMERO DE PLACAS / CONSULTA
H NUMERO DE PLACAS / CONSULTA

2 2

11
2006 2007

2.5 2.5
2.2 2.1 k - _ % t- - .a111111

2002 2003 2004 2005 2006 2007

1.7

11
2004 2005
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