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RESUMEN

Desde el 2007 se evidencia en el Ecuador un aumento de cobertura del IESS,
segun las modificaciones realizadas en la Constitucioén y en la Ley de Seguridad Social,
incrementando en un periodo de 7 anos un 233% con un total de beneficiarios para el
2014 de 8.986.139. Motivo por el cual se iniciaron los convenios con instituciones de
salud privadas para poder suplir la demanda con un total segun ultimos datos del IESS
de 345 prestadores externos para el 2012. Pero sigue existiendo insatisfaccion por la
atencion recibida, y por este motivo muchos beneficiarios acuden a prestadores externos
para atenciones de emergencia en busca de una atencion mas agil, con mejor tecnologia
y resolucién de cuadros clinicos con mayor prontitud. El paciente busca una atencion de
mejor calidad de servicio... ;Pero esto se cumple?

Existen en el Ecuador pocos estudios sobre medicion de calidad en salud y los
realizados se basan en la satisfaccion del cliente. Este trabajo de titulacién pretende
analizar la calidad de servicios atencion a afiliados del IESS en un prestador externo de
la ciudad de Guayaquil, mediante indicadores del método de calidad técnico - cientifico,
que permita obtener resultados objetivos, para poder a futuro analizar estos resultados
que permitan conseguir probables soluciones frente a los problemas detectados y de esta
forma alcanzar cumplir con estandares de calidad y ofrecer al usuario una atencion de
calidad como es anhelada.

Palabras claves: calidad, calidad técnico - cientifico, indicadores, IESS.



ABSTRACT

Since 2007 it has been evidenced an increase in coverage from the Social
Security Ecuadorian Institute (SSEI) in Ecuador, according to the modifications made to
the Constitution and the Social Security Law, this increase has been of 233% in a period
of 7 years with a total of 8.986.139 beneficiaries by the year 2014. This is the reason
why alliances with private health institutions were engaged in order to supply the
demand with a total of 345 external health care providers by 2012. There are still levels
of dissatisfaction for the received medical care at IESS and that’s why many
beneficiaries attend to external health care providers to get emergent medical care,
seeking a faster medical attention, with better technology and promptly clinical cases
resolution. The patient seeks medical care with better quality of service... Is this
happening?

In Ecuador there are few studies about measurements of health quality and the
ones made are based on the costumers’ level of satisfaction. This thesis work pretends
to analyze the quality of customer service to the IESS beneficiaries in external health
care providers through technical scientific quality methods indicators, enabling to obtain
objective results, and in a future, analyze these results and achieve probable solutions
for the detected problems and in this way satisfy the quality standards and offer the
IESS’s users the quality of medical care that they wish to obtain.

Key words: Quality, technical scientific quality, indicators, IESS
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INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION

I. ANTECEDENTES.

La Constitucion Ecuatoriana del 2008, indica las obligaciones que tiene el
Estado y cada institucion de salud con el pueblo ecuatoriano, sin distinciéon de sexo,
clase social, creencia religiosa, etc. para brindar accesos permanente de servicios de
salud con calidad y eficacia, conformando un Sistema Nacional de Salud que integre

entidades publicas y privadas. (Asamblea Nacional, 2008)

El IESS desde el 2007 ha aumentado paulatinamente la cantidad de sus
beneficiarios, teniendo en el aflo 2007 un total de 2.700.000 beneficiarios y para el 2014
un total de 8.986.139 beneficiarios (0.36 millones de pensionistas de la seguridad social
obligatoria, 3.11 millones de activos, 1.18 millones de afiliados-jubilados-seguro social
campesino, 4.33 millones de hijos menores de 18 afios), habiendo en un periodo de 7
afios un incremento del 233% (Rendicion cuentas IESS, 2015). Motivo por el cual
aument6 la demanda de atenciones médicas y para poder suplir este incremento el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través del Seguro General de Salud
Individual y Familiar (SGSIF), con el fin de garantizar una atenciéon oportuna y
adecuada a los asegurados y beneficiarios, amplia y fortalece la Red de prestadores de
servicios médicos con la acreditacion y contratacion de 345 prestadores externos, entre
hospitales, clinicas y consultorios privados para el 2012, para atenciones de emergencia,
consulta externa, realizacion de procedimiento diagndsticos o de tratamiento

previamente autorizados, que el IESS no tiene en su cartera de servicio por no poseer las
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herramientas médicas o los profesionales en salud. (Red prestadores externos IESS,
2012). Pero la oferta sigue quedando corta, y sigue existiendo insatisfaccion en los
usuarios por la calidad de atencion que reciben en entidades del seguro social como lo
demuestran algunos estudios realizados. (Carrasco & Chalco, 2012) (Vilela & Lema,

2013).

El presente tema de investigacion busca medir la calidad de atencion a pacientes
del IESS en un prestador externo, mediante un estudio técnico-cientifico, lo que a su vez
podria ser de utilidad para la institucion en donde se realizo el estudio para poder ser

implementado.

I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En un Sistema de Salud debe existir la interrelacion de la red publica y privada,
teniendo un poder resolutivo equitativo, y de esta forma como consecuencia se evita

colapsar la capacidad de atencion de una u otra casa de salud.

Frente al aumento de cobertura del IESS, la falta de proyectos de medicina
preventiva, instalaciones hospitalarias y camas insuficientes, hospitales abarrotados que
enlentecen la atencion, déficit de especialistas, herramientas médicas en algunas
especialidades que no se poseen. Todas estas causas hacen que no haya una correcta
calidad de atencidn a pacientes. En muchas ocasiones se opta por derivar pacientes de
consulta externa a prestadores externos para realizar procedimientos como

videoendoscopias digestivas o uroldgicas, procedimientos neuroldgicos que el IESS no
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las realiza, entre otras; o tener que transferir a pacientes desde la emergencia a entidades

privadas con convenio por falta de espacio fisico en la institucion referente.

Motivo por el cual muchos de los beneficiarios del IESS optan por recibir
atenciones de emergencia en prestadores externos para que sea mas agil su atencion, con
mejor tecnologia y resoluciéon de cuadros clinicos con mayor prontitud. El paciente

busca una atencion de mejor calidad de servicio... ;Pero esto se cumple?

Existen pocos estudios hechos en el Ecuador sobre calidad de salud, y los que
existen se basan de acuerdo a la satisfaccion del usuario, pero para tener un resultado
mas objetivo, se eligidé una revision de calidad de servicios en atencion a afiliados
internados del IESS en un prestador externo de acuerdo a un estudio técnico-cientifico,
evaluando la correlacion de los diagndsticos de ingreso y egreso, dias de estadia, tasas

de morbilidad, entre otros.

Desde hace pocos afios las instituciones de salud se encuentran en procesos de
mejora de calidad para poder conseguir acreditaciones de sus instituciones, motivo por
el cual aunque no es un tema nuevo, para el Ecuador recién esta tomando importancia.
Recientemente este 25 de junio de 2015 a través del Decreto 703, se cred la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS,
para promover y controlar la calidad de servicios publicos y privados de salud, y

proteccion a los usuarios y profesionales de salud. (MSP, 2015)
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II. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e El beneficiario IESS acude a centros privados con convenio en busca de una
atencion de mejor calidad... ;jPero realmente se estd cumpliendo? ;Se estan
cumpliendo los estandares de calidad de la atencion médica en esta casa de salud?

e Coémo y hasta qué punto realizar un analisis sobre la calidad de atencioén en salud
en esta institucion privada ayuda a mejorar su atencion?

e Luego del estudio, ;se podrd implementar un proyecto de evaluacion de calidad de
atencion que no so6lo se base en la satisfaccion del usuario como se ha estado
haciendo, sino que abarque otras variables de evaluacion, adicional al analisis

técnico-cientifico?

IV. JUSTIFICACION.

La medicion de calidad de atencion debe ser prioridad en toda instituciéon que
brinda servicios de salud, para de esta forma poder garantizar seguridad al usuario.
Todo problema de calidad puede ser anticipado, si se implementa un programa de
analisis continuo de calidad de servicios, donde se puedan analizar los registros
obtenidos y posteriormente plantear soluciones a los problemas detectados. La base de
todo mejoramiento de calidad radica en poder comparar de forma objetiva lo que
realmente se debe hacer (segin los resultados del estudio), con lo que se ha estado

haciendo.

La Constitucion Ecuatoriana exige garantia de calidad en servicios de salud,
mucho mas con la reciente formacion de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de

los Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS, para promover y controlar la
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calidad de servicios publicos y privados de salud. Pero en el Ecuador existen pocos
estudios realizados sobre calidad de atencion en salud. Sobre el tema de investigacion
elegido, los estudios que se han encontrado son realizados en instituciones del IESS y

en base a la satisfaccion del cliente.

El modelo propuesto en este Trabajo de Titulacion es sobre un andlisis para
determinar calidad de servicios en atencion a afiliados internados IESS en un prestador
externo planteado de una forma objetiva en base a la calidad cientifico — técnico,

pudiendo establecer indicadores que permitan lograr objetivos y/o estandares de calidad.

V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
Identificar la calidad de servicio en atencion a afiliados IESS hospitalizados en

un prestador externo de la ciudad de Guayaquil durante el mes de Agosto del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar si hay una coherencia entre los diagnosticos de ingreso y egreso de
pacientes IESS hospitalizados.

e Identificar el promedio de dias de estadia de los egresos.

e Identificar la tasa de complicaciones, mortalidad, reingresos efectuados en el mes de
estudio.

e Analizar los resultados obtenidos de los indicadores utilizados, para poder conocer
las necesidades de calidad y posteriormente poder proponer soluciones de mejora de

calidad, enfocado a la implementacion de mejoramiento continuo.
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e Establecer indicadores que permitan lograr estdndares de calidad.

VL.  HIPOTESIS Y VARIABLES

La implementacion de un programa de calidad de atencion de salud, basado en
un analisis de calidad técnico-cientifico, podra establecer indicadores que permitan
obtener resultados de forma objetiva y posterior conseguir soluciones frente a
problemas detectados, y de esta forma alcanzar cumplir con estdndares de calidad y

ofrecer al usuario una atencion de calidad como es anhelada.

e Variable dependiente. Cumplimiento de estandares de calidad.
e Variable independiente. Implementacion de un programa de calidad de atencion de

salud basado en un analisis de calidad cientifico — técnico.

VII. MARCO TEORICO

Modificaciones realizadas en el IESS desde el aiio 2007 al 2014.

En Marzo 12 del 2007 se firma un convenio entre el Ministerio de salud Publica
(MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y en Consejo Nacional de
Salud (CONASA), en base a la Constitucion de la Republica del Ecuador que fue
aprobada en el afio 2008 en la que establece que el Estado garantizaré el derecho a la
salud (Art. 32), su proteccion y prevencion, y que se conformard un Sistema Nacional
de Salud (SNS) que brindard proteccion de salud, siendo la misma accesible, de
cobertura obligatoria por medio de una red publica y privada de proveedores. El
objetivo del convenio es poder aunar esfuerzos para la construccion y fortalecimiento

del SNS, frente a la Declaratoria del Estado de Emergencia del Sector Salud e
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intercambiar prestaciones, informacion y un pago reciproco entre diferentes unidades,

garantizando la extension de cobertura. (IESS, 2007) (Asamblea Nacional, 2008).

Segun la ley de Seguridad Social (Art.17) y la Constitucion (Art.369), el IESS
tiene la mision de proteger a la poblacion con relacion de dependencia laboral o sin ella,
contra enfermedad, maternidad, riesgos de trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez,
vejez o muerte, las prestaciones de salud otorgadas deben de ser suficientes y adecuadas
para que se pueda acceder a atencion médica en prestadores de servicios de salud
publicos o privados. La resolucion C.D.276 en el 2009 aprueba el tarifario del Seguro
General de Salud Individual y Familiar (SGSIF) como herramienta para la compra y
venta de servicios médicos a prestadores de salud publicos o privados y sus normativas.

(IESS, 2009)

La resolucion C.D.317 del IESS aprobada en mayo del 2010, tiene como
objetivo establecer normas reguladoras en el pago de atenciones de emergencia
(inminencia de peligro de conservacion de vida), dando un sistema de priorizacion de
emergencias hospitalarias por dos niveles que deben de ser clasificados por el sistema
de TRIAJE. Todo afiliado que no cumpliese con esta clasificacion deberd buscar
atencion en servicios ambulatorios del IESS. El pago de la atencidon serd en base del
tarifario vigente, previa verificacion de cumplimiento de requisitos, ademas especifican
que el IESS no cubrira los gastos de atenciones de emergencia si el beneficiario contara

con otro seguro como SOAT o seguros privados. (IESS, 2010)

El 10 de Febrero del 2014 la Ley de Seguridad Social tiene una tultima

modificacidon, y en relacion a las prestaciones de servicio de proveedores externos,
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indica en el Art. 103.- Se otorga derecho a programas de fomento y promocion de la
salud, acciones de medicina preventiva, procedimientos auxiliares de diagnostico,
medicamentos e intervenciones necesarias, atencion odontoldgica preventiva y de
recuperacion, asistencia médica curativa integral y maternidad, tratamiento de
enfermedades cronico degenerativas, tratamiento de enfermedades catastroficas
reconocidas por el Estado como problemas de salud publica. Las unidades médicas del
IESS o los demas prestadores acreditados, proporcionardn al sujeto de proteccion
servicios de diagnostico auxiliar, suministro de farmacos y la hoteleria hospitalaria
establecidos en los respectivos protocolo y tarifario, bajo su responsabilidad. Art. 108.-
La entrega de las prestaciones de salud a los afiliados se sujetard al sistema de
referencia y contra-referencia y la efectuaran las unidades médicas del IESS y los demas
prestadores acreditados. Art. 111.- La Direccion del SGISF es el 6rgano ejecutivo
encargado de comprar servicios de salud a las unidades médicas del IESS y otros
prestadores, publicos o privados, debidamente acreditados, mediante convenios o
contratos, cuyo precio serd pagado con cargo al Fondo Presupuestario de Salud, de

conformidad con el Reglamento General de esta Ley. (IESS, 2014)

Ahora analicemos segin datos estadisticos de la pagina web del IESS la
evolucion histérica de cobertura que ha tenido el IESS desde el ano 2007, donde
empieza ha sufrir modificaciones y a aumentar su cobertura de atencion a la poblacion

ecuatoriana.

Hasta el 2009 existia una cobertura para los hijos menores de 6 afios de los
afiliados, y a partir de octubre del 2010 con la Ley de Seguridad Social se extendié su

cobertura obligatoria a los hijos menores de 18 afos sin pago adicional al aporte del
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afiliado, y a sus conyugues de forma opcional con un pago adicional de 3,41% del

salario del afiliado.

La cantidad de afiliados activos del Seguro General Obligatorio (SGO) en el
periodo 2007 - 2014 tiene un incremento del 105% , mientras que la cobertura del
Seguro Social Campesino (SSC) un 68%. Para el 2007 habian 1.518.164 de afiliados y
3.113.163 en el 2014. Si agregamos a estas cifras los pensionistas, SSC, hijos y
conyugues, en el 2007 eran beneficiarios aproximadamente 2.700.000 (conyugues no
eran beneficiarias en este ano) y en el 2014 son aproximadamente 8.986.139

beneficiarios. (Rendicion cuentas IESS, 2015).

Tabla 1. Incremento de cobertura IESS desde el 2007 al 2014.

2007 2014 INCREMENTO
AFILIADOS SGO 1.518.164 | 3.113.163 105%
BENEFICIARIOS DEL IESS
(SGO, pensioistas, SSC, hijos, conyugues, | 2.700.000 | 8.986.139 233%
etc.)

Fuente: Rendicon de cuentas IESS 2015.
Elaborado por: Alejandra Arce C.

Sobre las atenciones en consulta externa y emergencia en el periodo 2008-2012.
El incremento de atenciones en consulta externa fue de aproximadamente el 50%, de
4.183.535 de consultas en el 2008 a 6.267.450 en el 2012; y de atenciones de
emergencia con un incremento del 311%, de 499.570 atenciones en el 2008 a 2.053.876

en el 2012.

Los convenios con prestadores externos han aumentado también abismalmente

para poder abarcar la demanda de atencion, con 27 prestadores en el 2008 y 345 para el




19

2012. Desde el 2008 se ha evidenciado un aumento en el nimero de centros médicos
IESS, 86 unidades propias en el pais en el 2008 y en el 2014 llegaron a 98. (Rendicion

cuentas IESS, 2015) (Red prestadores externos IESS, 2012) (Diario El comercio, 2013)

Tabla 2. Incremento de atenciones IESS y de nimero de

prestadores externos desde el 2008 al 2012.

2008 2012 INCREMENTO
ATENCIONES CONSULTA EXTERNA | 4.183.535 | 6.267.450 50%
ATENCIONES EMERGENCIA 499.570 | 2.053.876 311%
PRESTADORES EXTERNOS 27 345

Fuente: Red prestadores externos IESS 2012, Diario El comercio.
Elaborado por: Alejandra Arce C.

Segin el INEC, en un anuario de camas y egresos hospitalarios del 2012
(Ecuador en cifras, 2012), se han escogido los siguientes datos para este estudio: el
numero de establecimientos hospitalarios, egresos y camas hospitalarias en el Ecuador,
IESS, MSP e instituciones privadas, realizando una comparacién entre periodos de

tiempo.

En un periodo de 10 afios desde el 2002 al 2012 en el Ecuador, hubieron 120
establecimientos hospitalarios nuevos, 3.485 camas hospitalarias nuevas y un
incremento general de egresos hospitalarios de un 63%, que se relaciona con la apertura

de cobertura en salud tanto del MSP como el IESS.
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Tabla 3. Total nacional de establecimientos, camas y egresos hospitalarios

desde el 2002 al 2012.

No. CAMAS EGRESOS
ECUADOR ESTABLECIMIENTO | HOSPITALARIOS HOSPITALARIAS
2002 665 19.653 707.825
2006 753 19.945 863.037
2012 785 23.138 1.156.237

Fuente: Ecuador en cifras, INEC 2012.
Elaborado por: Alejandra Arce C.

Ya especificando la cantidad de establecimientos publicos y privados, se
evidencia que el porcentaje de instituciones entre uno y otro se mantiene durante este
periodo de tiempo, siempre siendo mayor el nimero de establecimientos privados. Este
es uno de los motivos por el cual el gobierno propone la realizaciéon de convenios con

proveedores privados para poder suplir la demanda existente.

Tabla 4. Total de establecimientos privados y publicos del afio 2002 y 2012.

NUMERO DE ,
ESTABLECIMIENTOS | FRIVADO AN LD
2002 489 (73.56%) | 176 (26.47%) | MSP 122 - IESS *
2012 599 (76.31%) | 186 (23.69%) | MSP 128 - IESS 20*

* S6lo se colocaron los datos de establecimientos del MSP e IESS.
* Dejando fuera ISSFA, ISSPOL, SOLCA, Junta de Beneficencia, entre otros que pertenecen al sector
publico.

Fuente: Ecuador en cifras, INEC 2012.
Elaborado por: Alejandra Arce C.

En este cuadro se compara la cantidad de establecimientos hospitalarios
existentes en el afio 2012, el numero de camas, de egresos hospitalarios y el promedio

de estadia entre el MSP, el IESS y los establecimientos privados.
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Tabla 5. Comparativo del afio 2012 entre el MSP, IESS y el sector privado.

No. CAMAS
ANO 2012 No. H(;\IS(;IgzmARfAS HOSPITALARIAS EGRESOS PROMEDIO
ESTABLECIMIENTO DOTACION HOSPITALARIOS ESTADIA
DISPONIBLES
NORMAL

MSP 128 8354 9295 524.604 4.79

IESS 20 2277 2504 151.243 4.94
PRIVADO 599 8293 9256 313.032 2.99

Fuente: Ecuador en cifras, INEC 2012.
Elaborado por: Alejandra Arce C.

Durante el periodo del 2007 al 2014 en el IESS el nimero de camas hospitalarias

de dotacion normal incrementaron en un 61% y los egresos hopitalarios en un 87%.

Tabla 6. Numero de camas y egresos hospitalarios en el IESS del 2007 al 2014.

No. CAMAS
IESS HOSPITALARIAS H OSFi’(I;'ll}fsglsll oS
DOTACION NORMAL
2007 1839 83.984
2012 2504 151.243
2014 2969 157.680

Fuente: Ecuador en cifras, INEC 2012, Rendicon de cuentas IESS 2015.
Elaborado por: Alejandra Arce C.

Historia de calidad en salud.

En 1854 durante la guerra de Crimea en el Barrack Hospital, Florence
Nightingale (precursora de la moderna ciencia de la calidad) lleg6 a este hospital donde
existia una tasa de mortalidad 40%, después de seis meses de aplicar acciones de mejora
en los cuidados basicos y en la higiene de los hospitales, dieta adecuada, ambiente
limpio, material sanitario redujo la tasa de mortalidad al 2%. La Sra. Nightingale utiliz6

las estadisticas de mortalidad para cada tipo de patologia para demostrar que las mejoras
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en la higiene, cuidados, y condiciones sanitarias en las que se atendia a los pacientes

mejoraban los resultados

El doctor Ernest Codman, cirujano de Massachussets General Hospital, en
Boston, es uno de los fundadores del American College of Surgeons, 1912. Fue
encargado de desarrollar el programa de estandarizacion de los hospitales en 1918 que
se baso principalmente en aspectos estructurales, este fue la base del futuro desarrollo

de la Joint Commision on Acreditation of Health Care Organizations (JCAHO).

En la década de los 30 Lee y Jones realizan un informe sobre el coste de la
atencion médica que incluia una lista de caracteristicas de acuerdo a las cuales se debia
evaluar la calidad de la atencion dispensada por los profesionales y los centros: una
buena atencion médica se limita a la practica de la medicina racional basada en la
ciencia médica, enfatiza la prevencion, requiere cooperacion entre el publico y los
profesionales, trata al individuo como un todo, mantiene una estrecha relacion y
continuada entre el médico y el paciente, coordina todo tipo de servicios médicos e
implica la aplicacién de todos los servicios necesarios de la medicina moderna y

cientifica a las necesidades de todas las personas

El programa de acreditacion de hospitales seguia creciendo, de forma que en
1951 se revisaban 3.290 centros y era financiado exclusivamente por la American
College Of Surgeons, pero frente al crecimiento del proyecto, en 1952 se une a otras
asociaciones profesionales las cuales dan origen a la Joint Commission on Acreditation

of Hospital que posteriormente pasara a llamarse Joint Commission on Acreditation of
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Health Organizations (JCAHO). Paul Lemboke cirujano de la Jhon Hopkins University

Medical School, desarrolla el método del audit médico para evaluar la calidad.

Marie Phaneuf desarrollé un conocido método de audit de enfermeria en 1964.
M.A. Morehead estudié la calidad en atencidén primaria de salud. En 1967 se inicia la
acreditacion por parte de la JCAHCO de los centros de atencion ambulatoria. Avedis
Donabedian en 1966 propone una clasificacion de los métodos de calidad en base de

tres aspectos, estructura, proceso y resultados.

En la década del 70 Avedis Donabedian y de RH. Palmer sobre los estudios de la
calidad, dan un interés a los resultados de la atencion, esto hizo que se incluyera en el
estudio de la calidad de la atencion, la opinion de los pacientes sobre el servicio

recibido.

A finales de los 80 hay una adaptacion de los conceptos y estrategias de la
calidad industrial al sector sanitario. Dentro de este apartado son importantes las
aportaciones de Shewhart, Deming, Feigenbaum, Juran, Crosby, y de expertos
japoneses como Taguchi, Ishikawa. En resumen aportan la idea de la Mejora continua
de la calidad, la utilizacion de los métodos estadisticos para lograrlo, la importancia de
conocer las necesidades de los usuarios, la necesidad de un cambio de cultura en la

organizacion en la que los directivos deban de liderar la gestion de la calidad.

En la década de los 90 se desarrollan las "guias de practicas clinicas", en las

cuales se establecen la conducta diagnostica y terapéutica adecuada a cada patologia.
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Definiciones de calidad y de calidad de atencion en salud.
Segun el diccionario de la Real Academia espafiola, define calidad como “la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla

como igual, mejor o peor que las restantes de su misma especie”.

Calidad seguin la industria es la capacidad para que un producto consiga el
objetivo deseado al coste més bajo posible. La introducciéon de este concepto a la
calidad en salud, Deming agregd que la calidad se da "en funcién del sujeto que ha de
juzgar el producto o servicio", y segin Ishikawa: " Trabajar en calidad consiste en
disefiar, producir y servir un bien o un servicio que sea util, lo méas econdmico posible y

siempre satisfactorio para el usuario".

Para poder asegurar una calidad de atencion hay tres componentes que hay que
identificar y caracterizar: proveedor, servicio o producto que se ofrece y el receptor del
mismo, el que ofrece el servicio ha de tener en cuenta las necesidades y expectativas de

a quién va dirigido.

Es muy complicado poder llegar a un concepto unanime sobre que es calidad de

salud pero siempre se debe tener en cuenta que hay un binomio de producto/cliente.

La OMS la trata de definir como, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los

factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
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resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso".

El modelo de sistema sanitario en Espafia es el Sistema Nacional de Salud, en
este contexto la definicion mas adaptada y utilizada es la de la Doctora Palmer, la cual
define la calidad como "la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion

del usuario". (Calidad en salud, s.f.) (J.L.Temes, 2002)

Evaluacion de calidad de atencion en salud.

La evaluacion de la calidad de atencion debe ser un requisito fundamental en
toda institucion que presta servicios de salud, que conlleve a la implementacion de un
sistema de garantia de calidad que pueda evaluarse periddicamente y permita obtener

informacion para la toma de decisiones de mejoras para una atencion de calidad.

La calidad de atencion en salud debe de tener ciertas cualidades:
1. Oportuna y 4agil. satisfacer la necesidad de salud en el momento requerido,
usando los recursos apropiados segun la severidad del cuadro clinico.
2. Continua. seguir un proceso logico de atencion.
3. Suficiente. provision suficiente de recursos necesarios
4. Integral. englobe aspectos de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.
5. Racionalidad ldgica-cientifica. utilizacion del conocimiento médico y las

herramientas tecnoldgicas de diagndstico.
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6. Satisfaccion del usuario y proveedor. en su atencidén y en su ambiente laboral
correspondientemente.

7. Efectiva. grado maximo de mejoramiento en salud con la mejor atencion
disponible.

8. Eficiente. conseguir el mejor estado de salud a costos reducidos.

9. Aceptable. conformidad de atencion del paciente y familiares.

10. Legitima. atencidn con ética, valores, normas, regulaciones y leyes.

11. Equitativa. justa distribucion de atencion.

Existen algunos modelos de evaluacion de calidad, una es segin Donabedian quien
la analiza en base de tres areas: estructura, procesos y resultados. Y segin Galan que
analiza el contexto en el que se realiza la atencidén, demanda, oferta, el proceso,

resultados e impactos. (PARDO & GALAN, 2013)

VIII. INDICADORES.

Es necesario segin se indica en Malagdén- Londofio que la calidad debe ser
definida como algo tangible y no de forma abstracta y filosofica. La idea de calidad
siempre depende del punto de vista que sea concebida; sera diferente para la vision del

gerente, para el profesional de salud o para el usuario.

Existen diferentes formas de medicion de la calidad, una de ella es en base a
indicadores, ;pero qué es un indicador? Un indicador es una expresion objetiva, por
medio del cual se puede cuantificar dos variables que intervienen en el proceso a

analizar.
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Esta investigacion se basa en indicadores de resultados en el area de hospitalizacion

segin la calidad cientifico-técnica, que puede medir: mortalidad, infecciones,

reingresos, re consultas, re intervenciones, grado de recuperacion, estancia media,

secuelas, complicaciones, entre otros. (Vargas Gonzalez, Valecillos, & Hernandez,

2013)

Los indicadores de salud hospitalaria elegidos para este tema de investigacion son

en base al decreto sanitario del Ministerio de Salud de Perd, MINSA (Indicadores de

salud hospitalarios).

INDICADORES DE HOSPITALIZACION.

1) Promedio de permanencia.

Es el nimero de dias promedio que permanece un paciente hospitalizado.
Permite evaluar la calidad de los servicios y el aprovechamiento del recurso
cama. Los resultados de la aplicacion de este indicador permite realizar
comparaciones entre instituciones, donde un resultado positivo podria estar
relacionado con una adecuada aplicacion de conocimiento cientificos,
disponibilidad y correcta capacitacion del personal y de los sistemas de apoyo,
entre otros.

Total de Dias — Estancias

N° Total de Egresos

ESTANDAR: Hospital Il -1: 4  Hospital I -2: 6 Hospital Il - 1: 9
DATOS REQUERIDOS: Para el numerador, los dias que ha permanecido un

paciente hospitalizado en un tiempo determinado. Y para el denominador, salida

del paciente del hospital luego de haber estado internado en algln servicio.
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PERIODO DE MEDICION: Mensual

2) Tasas de reingresos (menos 07 dias).

Es el porcentaje de reingresos de paciente en un periodo menor de 7 dias por la
misma patologia que ocasion6 su primer ingreso.

Permite evaluar la atencion hospitalaria.

No. de Reingresos menores de 7 dias
x 100

No. Total de Egresos

ESTANDAR: Hospital Il - 1: 1%  Hospital Il —2: 2%  Hospital III - 1: 3%

No. de Reingresos menores de 7 dias: Numero total de pacientes que reingresan
en menos de 7 dias, por la misma patologia por la que ingreso.

PERIODO DE MEDICION: Mensual

3) Tasas de infecciones intrahospitalaria.

Es el porcentaje de pacientes que presentan una infeccion posterior a las 36h de
su hospitalizacion.

Permite evaluar la atencion hospitalaria. Puede identificar, evaluar y medir las
causas de las infecciones. Puede ser aplicado para todo el hospital o por un
servicio determinado.

No. de pacientes con infecciones intrahospitalarias
x 100

No. de Egresos en el mismo periodo

ESTANDAR: Hospital Il -1: 7%  Hospital Il —2: 7%  Hospital III — 1: 7%

Infecciones intrahospitalarias: es la ocasion de un dafio ocasionado por un

agente infeccioso, adquirido durante su hospitalizacion.
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e PERIODO DE MEDICION: Mensual

4) Tasa bruta de Letalidad.

Es la relacion entre defunciones por una causa determinada y el numero total de

las pacientes hospitalizados en un tiempo determinado.

Cuantifica el total de defunciones hospitalarias en un tiempo determinado.

No. de pacientes con infecciones intrahospitalarias
x 100

No. de Egresos en el mismo periodo

ESTANDAR: Hospital Il - 1: 4  Hospital Il -2:  Hospital 11l -1: 4

Infecciones intrahospitalarias: es la ocasion de un dafio ocasionado por un

agente infeccioso, adquirido durante su hospitalizacion.

PERIODO DE MEDICION: Mensual

5) Correlaciéon de diagndsticos de ingreso y egreso.

Para el andlisis de los indicadores propuestos se recaban los datos existentes en las

historias clinicas, en el area de estadistica en el mes de Agosto del 2015.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura para este tema de investigacion se basa en libros de
administracion y gerencia en salud, documentos legales del Ecuador como Ila

constitucion, convenios, decretos y rendiciones de cuentas del IESS

La forma como se generaron los temas de la revision de la literatura, fueron a
base de lluvia de ideas inicialmente, busqueda en Internet, lectura de libros reconocidos
en el area, utilizacion de referencias de articulos para llegar a mas fuentes, articulos
analizados en clases. El disefio de la revision bibliografica, se realizé por temas, y de

forma cronoldgica.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

I. LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO DE INVESTIGACION.

El estudio se realiza en una clinica particular de tercer nivel de atencion, de la
provincia del Guayas, canton Guayaquil en el mes de agosto del 2015, que mantiene
convenio con el IESS como prestador externo. Por tratarse de un tema institucional y

confidencial se ha omitido el nombre de la clinica en estudio.

II. TIPO DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, retrospectivo y no experimental.
Se inicia con la recoleccion de datos estadisticos de un mes (agosto del 2015), para de
esta forma poder sacar indicadores que midan la calidad de atencion, ser analizados y

detectar oportunidades de mejora.

I11. UNIVERSO.

El universo de estudio son los 212 pacientes hospitalizados del IESS durante el

mes de Agosto del 2015, atendidos en esta casa de salud.

IV. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Beneficiarios IESS. e Pacientes privados.
e Pacientes hospitalizados. e Pacientes con atencidon solo de
e Pacientes que acuden con carta de emergencia.

autorizacion del IESS para atencion
médica desde consulta externa o por
hoja de referencia autorizada de

traslado de paciente desde alguna
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entidad hospitalaria del IESS o
particular.

e Pacientes atendidos con cuadros
emergentes que necesitan ingreso

hospitalario.

V. INFORME DEL COMITE DE BIOETICA.

Conforme a la consulta verbal realizada al Comité de Bioética, no corresponde
solicitar el informe de autorizacion del mencionado comité al tratarse de un Trabajo de

Titulacion de una propuesta investigativa.

VI.  RECOLECCION DE DATOS.

Los datos para la investigacion, seran recolectados por la investigadora en el area de
estadistica, previa autorizacion del director técnico de la clinica, con la revision de

historias clinicas de cada paciente egresado en el mes de agosto del 2015.

No se requiere del documento de consentimiento informado, por motivo que el
presente Trabajo de Titulacion es un estudio retrospectivo de datos existentes. Es un

analisis de resultados.

VII. HERRAMIENTAS A UTILIZAR.
No se utilizaran encuestas, ni entrevistas, pues toda la informacion recabada se

encuentra en el area de estadistica, en las historias clinicas de cada paciente egresado.

VIII. TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.
El andlisis y tabulacion de la informacion se realizara mediante los programas de

Word y Excel.
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IX. SEGURIDAD Y ALMACENAMIENTO DE DATOS.

Toda la informacidn recolecta de este estudio, se guarda con sigilo limitado
exclusivamente al ambito de las relaciones entre el investigador y los participantes,
imponiéndose de igual forma la obligacion de confidencialidad del investigador sobre la

informacion proporcionada.
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RESULTADOS ESPERADOS

Luego de la implementacion de este trabajo se espera poder analizar si esta institucion
que presta atencion en salud como prestador externo al IESS, esta cumpliendo con los

estandares de calidad.

Se espera que los resultados obtenidos en el analisis, puedan ser evaluados y se pueda
encontrar oportunidades de mejora, de esta forma implementar un programa de
mejoramiento continuo de calidad, donde los mayores beneficiarios sean todos las
personas que optan por una atencion de salud en esta institucion, tanto paciente privados

como IESS, ofreciéndoles seguridad y calidad de atencion.



CRONOGRAMA

Tabla 7. Cronograma del estudio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

Seleccion del tema

Aprobacion del tema y reunion

inicial con el tutor

Revision bibliografica y

documental

Redaccion del trabajo de

titulacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y limpieza de
datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Preparacion de informe del
estudio con las conclusiones y
recomendaciones

Difusion de la investigacion

Elaborado por: Alejandra Arce C.
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PRESUPUESTO ESTIMADO

Tabla 7. Presupuesto estimado del estudio

36

RECURSOS DETALLE COSTO
Investigador $0.00
HUMANOS
Tutor $0.00
LOGISTICA Movilizacién $ 80.00
Papeleria $5.00
Impresion y empastado $30.00
EQUIPOS Y
CD’s $ 6.00
MATERIALES
Imprevistos $20.00
Internet $ 240.00
TOTAL $ 381.00

Elaborado por: Alejandra Arce C.
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Anexo 1. Indicadores y Estandares de Salud Hospitalaria en el area de
hospitalizacion, segun el Nivel de Atencion.

ESTANDAR
INDICADOR HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL

111 11-2 11-3
Promedio de Permanencia 4 6 9
Intervalo de Sustitucion 1 1 1
Porcentaje de Ocupacion 80 80 80
Rendimiento-Cama 6 4 3
Tasa de Infecciones Intrahospitalarias 7% 7% 7%
Tasa Bruta de Letalidad 4% 4% 4%
Tasa de Reingreso < de 7 dias 1% 2% 3%
Tasa de abortos - - -
Cobertura de partos 100 % 100 % 100 %

Fuente y elaboracion: Directica Sanitaria N°

MINSA/DGSP-V.01




