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RESUMEN EJECUTIVO

El proposito de este trabajo de investigacion es la generacion de una propuesta
sobre el real cuidado de los estdndares produccion de un servicio médico como lo
es el Laboratorio Clinico, para lograr un andlisis situacional propio de la unidad en
relacion al volumen de trabajo que justifica el laboratorio, y como se relaciona lo
requerido frente a la produccion justificada por la unidad, cabe recalcar que el
trabajo en el laboratorio se contabiliza como determinacion a cada uno de los
resultados preliminares que forman el resultado solicitado por el médico. Con el
presente trabajo de investigacion, se propone una planificacién de acciones que
deben estar consensuadas en relacion a como la demanda se comporte en la unidad
de médica del IESS Ambato, se trabaja en esta unidad médica por ser una de las
mejor equipadas y completas de caracter publico que estan en la zona 3, la
propuesta busca ser una herramienta administrativa de ayuda directa para la toma
de decisiones con el fin de encaminar a la unidad a manejar estandares de servicio

con calidad certificada.

Descriptores: administrativa, andlisis, calidad, contabilizar, demanda, determinar,

laboratorio, planificacién, procedimiento, produccion,
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EXECUTIVE SUMMARY

The purpose of this research is the generation of a proposal on the actual care
standards production of a medical service such as the clinical laboratory, to achieve
a proper situational analysis of the unit in relation to the workload justifies
laboratory, and how it relates required before the production justified by the unit, it
should be emphasized that the laboratory work is counted as determining each of
the preliminary findings are the result requested by the doctor. In this research,
planning of actions that must be agreed in relation to how the demand behave in the
medical unit IESS Ambato aims, working in the medical unit for being one of the
best equipped and complete public nature which are in zone 3, the proposal seeks to
be an administrative tool for direct support for decision-making in order to route the

unit to handle service standards with certified quality.

Keywords: analysis, accounting, demand, determine, laboratory, management,

planning, process, production, quality,
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INTRODUCCION

La presente investigacion, busco generar una linea base de trabajo para poder
cimentar las bases de una produccion real en una unidad de servicio, se decide
trabajar en el Hospital IESS Ambato, por poseer un laboratorio completo y con
un equipamiento actualizado, adicionalmente el volumen de trabajo es uno de los
mas altos en la provincia y de gran acogida en la zona, al manejar una linea base
de relacion trabajo produccion se busca generar un crecimiento sostenido basado
en una planificacion consensuada con unico proposito de manejar una unidad que
en un futuro cercano permita alcanzar un estandar de calidad en la prestacion de
su servicio y se convierta en un modelo a seguir tanto en trabajo como en

administracion.

El trabajo se desarrolld en nueve puntos en los cuales se abordd, desde de la

siguiente manera:

En los cuatro primeros puntos se trabajo en todo la descripcion de los aspectos
que dan el valor al tema para ser objeto de estudio.

En el punto cinco, se dio el sustento bibliografico el mismo que permitié aportar
los fundamentes cientificos de todos los posibles variables que se manejan

alrededor del objeto de estudio

El punto seis no dio la ruta para saber cdmo se va desarrollar la investigacion
desde cudl es su enfoque hasta llegar al disefio de instrumentos o la ruta para la

recoleccion de datos mismos que se desarrollan en el punto siete

El punto ocho, permitié emitir las conclusiones del trabajo, al afrontar lo
bibliografico y lo de campo, con el fin de que en el punto nueve se disefie una
matriz que estd desarrollada respetando el orden establecido de prioridad para
poder dar solucion al problema planteado.



1. TEMA
Anélisis de volumen de produccion del Servicio de Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato.

2. CONTEXTUALIZACION

Contexto Macro

Hace 120 afios el canciller aleman Otto von Bismark creo la seguridad
social con un fondo constituido por los trabajadores, los empleadores y el
Estado, ya que los ahorros de los trabajadores no alcanzaban para

garantizar las pensiones.

La historia revela el accionar de la seguridad social a nivel mundial. En
Paris en 1889 surge la “Asociacion Internacional de Seguros Sociales .
Con estos conceptos se crean dos corrientes para dar seguridad social a los
ciudadanos de un pais: La una a cargo del Estado que es quien dara
seguridad social a sus ciudadanos que cumplan la edad de adulto mayor, y
la otra a cargo de instituciones que administraran los ahorros de los
trabajadores y los empleadores, ademas con la contribucion del Estado,
instituciones que daran seguridad social I6gicamente, solo a sus afiliados
que de igual manera tendran derecho cuando lleguen a la edad de adulto

mayor.

La Organizacion Internacional del Trabajo,[OIT], en un documento

publicado en 1991 denominado "Administracion de la seguridad social”
defini6 la seguridad social como: La proteccion que la sociedad
proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas,
contra las privaciones econémicas y sociales que, de no ser asi,
ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccién de los ingresos por
causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad
laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccion en

forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo

A lo largo de la historia humana, ha existido la bisqueda de la seguridad
bajo condiciones de vida comunitaria, en beneficio de los pobres, atencion
a los enfermos. Aliviar el estado de necesidad e impedir la pobreza es un
objetivo que debe perseguir la sociedad moderna y que inspira el caracter

de generalidad de la proteccion.

Contexto Meso

Varios hechos han transcurrido desde 1928, afio en que funcionaba la Caja
de Pensiones, entidad que se ha transformado en: Instituto Nacional de
Prevision, luego Caja del Seguro Social hasta convertirse en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS en 1970.

Los origenes del Sistema del Seguro Social en el Ecuador se encuentran en
las leyes dictadas en los afios 1905, 1945 y 1918 y 1923 para amparar a los
empleados publicos, educadores, telegrafistas y dependientes del poder
judicial. EI gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante Decreto
No 18 del 8 de marzo de 1928, cre6 la Caja de Jubilaciones y Montepio
Civil, Retiro y Montepio Militar , Ahorro y Cooperativa, institucion de
crédito con personeria juridica de conformidad con la Ley que se
denomina Caja de Pensiones.

La Ley consagré a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con
patrimonio propio, diferenciado de los bienes del Estado, con aplicacién en
el sector laboral pablico y privado.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS en su busqueda de
satisfacer la gran demanda de afiliados a nivel nacional cred una oficina
en cada provincia del Ecuador pero a inicios del afio de 1.998 crea una
division tomando en cuenta la division de zonas en las cuales una
provincia era la cabeza y las otras poseian delegaciones que ofertaban el
mismo servicio que la regional y su matriz, es asi como en la zona centro
se crea la principal regional en la provincia del Tungurahua y delegaciones

en las provincias de: Cotopaxi, Pastaza, Napo.



El Estado tiene como objetivo proporcionar el bien comin vy el
mejoramiento de nivel de vida de los ecuatorianos, delegando esta
potestad o poder a instituciones del sector publico en este caso el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, es quien tiene la responsabilidad
de otorgar prestaciones Yy servicios sociales de acuerdo con la Ley, el
Estatuto y sus reglamentos internos sin necesidad de lucro; siendo la
finalidad de una entidad de Derecho Privado todo lo contrario, razén por la
cual la ley de Seguridad Social protege con prestaciones econdmicas y
asistenciales a sus asegurados Yy sus familiares contra la contingencia que
afecten su capacidad de trabajo y la obtencion de un ingreso acorde con su
actividad habitual en casos de enfermedad, maternidad, riesgos de trabajo,

vejez, muerte e invalidez.

En busca de brindar el servicio integral de seguridad social el IESS decide
ampliar su cobertura a la salud siendo este el servicio donde mas inversion
en infraestructura, equipo y personas realiza el IESS desde su creacion,
este servicio al igual que el relacionado con el control patronal, funciona
en cada provincia del Ecuador, localizando en cada cabecera zonal una
unidad médica con mejores servicios, a diferencia de sus similares en la

Zona.

Al ser un servicio de salud este se encuentra supeditado al Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, quien es el 6rgano rector en el area de salud,
dando como resultado que los servicios estén categorizados por nivel
complejidad y es asi como actualmente el IESS cuenta con, 709 unidades
de nivel 1, 45 nivel 2 y contando solo con 2 hospitales de especialidades o
nivel 3, dando un total de 756 unidades de atencion en todo el territorio

ecuatoriano.

Contexto Micro
Con resolucion C.D. 457 del 3 de agosto del 2013, se crea una nueva

estructura en el IESS en base a la zonificacion del SENPLADES quedando



la zona 3 conformada por las provincias de Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza
y Tungurahua, mediante la cual cada unidad tiene su autonomia total y
solo se encuentra con relacion directa a su matriz en Quito, esto en lo

referente a la Seguridad Social en el area Administrativa.

Al hablar de Salud, sus unidades prestadoras de salud pasan desde el 2012
a ser parte de la Red Publica de Salud, lo cual genera en una mayor
cantidad de usuarios en los hospitales y servicios de salud ofertados por el
IESS, esto lo podemos ver en areas que guardan relacion directa con los
grupos prioritarios y en mayor concentracion en los servicios llamados

técnicos como lo son radiologia, terapia fisica y laboratorio clinico.

El Hospital IESS Ambato, posee una infraestructura moderna, sus
servicios los oferta no solo a sus afiliados de la provincia de Tungurahua si
no a las provincias vecinas que son parte de la zona debido a que posee
una tecnologia competitiva, esto ha hecho que sus servicios técnicos estén
saturados al igual que la consulta externa dando como resultado que sus
prestaciones se diversifiquen como por ejemplo, su consulta externa se

divida en el centro gerontoldgico que funciona en la ex clinica del IESS.

La alta congestion de pacientes en la unidad de terapia fisica del hospital,
pero lo mas grave se puede palpar en el contratacion de servicios anexos
como son los de radiologia y laboratorio clinico, a veces por la alta
demanda o por falta de equipos e insumos que no son provistos en forma
oportuna, dando como resultado una insatisfaccion y la falta de
empoderamiento de los afiliados o jubilados a los servicios ofertados por
el Hospital IESS Ambato.

. ANALISIS CRITICO

El Hopsital de IESS Ambato sirvio con 596. 184 examenes en el afio 2015
entre afiliados, hijos mujeres de afiliados, jubilados y usuarios de la Red
Pablica de Servicio de Salud, para lo cual cuenta con 187 profesionales

médico y 17 tecnologos médicos.



Con este analisis se debe examinar la realidad a la que el hospital se
enfrenta dia a dia, considerando especial enfasis en el los servicios
técnicos que son una herramienta para dar un correcto diagnostico o
tratamiento de quien los nesecite, es asi como al analizar esta situacién
podemos llegar a la conclusién de que el usuario llega a estos servicios
con una predisposicion a que el resultado a obtener no es el mejor para su
salud y es aqui donde los usuarios buscan la manera de ser trasladados a
otras unidades independientes, generando gastos innesesarios, pérdida de
tiempo, entorpecimiento del proceso normal de antencion de una

enfermedad, y el alto costo de utlizacion de servicios anexos.

EFECTOS

MALESTAR POR LA RESPUESTA DESCONFIANZA EN EL O LOS CALIFICAR PARA UNA
DE ATENCION DE LOS RESULTADOS OFERTADOS POR ATENCION TECNICA FUERA DEL
SERVICIOS TECNICOS LOS SERVICIOS TECNICOS HOSPITAL IESS AMBATO

) )

SERVICIOS TECNICOS DEL HOSPITAL IESS AMBATO

T

1 1

[ COMPORTAMIENTO DE LOS USUARIOS DE LOS ]

SOBRE DEMANDA DE LOS LIMITADA OFERTA DE SERVICOS PAUSADO CRECIMIENTO O

SERVICIOS TECNIOS DEL TECNICOS DEL HOSPITAL IESS ACTUALIZACION DE LOS

HOSPITAL IESSS AMBATO AMBATO SERVICIOS TECNICOS
CAUSAS

Figura 1: Arbol de Problemas
Fuente: Investigaciéon de Campo
Elaborado por: Esteban Caiza

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Analisis de volumen de produccion de los servicios de Laboratorio
Clinico del Hospital IESS Ambato.



4.2.  Objetivos Especificos

e Determinar la agilidad de servicios de tecnologia médica del Servicio
de Laboratorio Clinico del Hospital IESS Ambato con el fin de
cuantificar las determinaciones realizadas.

e Identificar cual es el comportamiento de los afiliados frente a los
servicios de tecnologia medica del Servicio de Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato.

e Diseflar una propuesta de solucion para la optimizacion los servicios
de tecnologia médica del Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital
IESS Ambato con especial enfasis en la satisfaccion de las necesidades

del afiliado.

5. MARCO TEORICO

Gestion
Para James (2004) La gestion en calidad estd disefiada para proporcionar
apoyo y el mecanismo necesario para la conduccién de las actividades

relacionadas con la calidad en una organizacion.

Un sistema de gestion de calidad no es un conjunto de papeles sino una
forma de gestidn de una organizacion con las siguientes caracteristicas:
e Centrada en la calidad.

e Basada en la prevencion y en la mejora continua.

Estandar

Estandar puede ser conceptualizado como la definicién clara de un
modelo, criterio, regla de medida o de los requisitos minimos aceptables
para la operacion de procesos especificos, con el fin asegurar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud.(OPS/OMS 2006 )



Sistema

Como lo mensiona James (2004) Es un conjunto de partes o elementos
organizados y relacionados que interactian entre si para lograr un
objetivo. Los sistemas reciben (entrada) datos, energia o materia del

ambiente y proveen (salida) informacion, energia o materia.

Seguridad y Salud Ocupacional

Para Pico (2006)“El conjunto de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles

con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan” .

Salud y trabajo

Tiene como finalidad el fomentar y mantener el mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las
profesiones prevenir todo dafio a la salud de estos por las condiciones de
trabajo, protegerles en su empleo contra los riesgos para la salud y colocar
y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes
sicoldgicas y fisioldgicas, en suma adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo. (OIT 2005)

Prevencion

Segln Sanchez (2005) la prevencion es el conjunto de actividades o
medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad de la
empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.
Para llevar a cabo estas actividades la ley establece una serie de derechos y
obligaciones para trabajadores y empresarios.

Equipos de proteccion
Bajo el criterio de Martinez (2002) la normalizacion de los equipos
introduce una nueva forma de ve a estos, ya que sus caracteristicas en

comun, hace posible que al momento de realizar su trabajo este le de



proteccion y seguridad a quien lo usa, es decir no solo que ayuda si no que
busca proteger al individuo de posibles riesgos en su salud y trabajo.

Patologias profesionales

La relacion entre trabajo y enfermedad preocupa a la ciencia médica desde
siempre a pesar de las mejoras laborales, continia habiendo muchos
trabajadores expuestos a los efectos de sustancias quimicas, del polvo, del
ruido y de otros factores nocivos para su salud y las nuevas tecnologias
afiaden nuevas sustancias capaces de producir esta patologia por diferentes
mecanismos. La consecuencia de ello son enfermedades profesionales que
pueden afectar a todos los sistemas organicos: piel, aparato respiratorio,

alteraciones neuroldgicas, alteraciones psiquiatricas, etc (Martinez 2002)

Ambiente de trabajo

Segun Cortez (2007) un ambiente de trabajo estad asociado a las
condiciones que se viven dentro del entorno laboral. EI ambiente de
trabajo se compone de todas las circunstancias que inciden en la actividad

dentro de una oficina, una fabrica, etc.

Riesgo

Es la posibilidad de enfermar o accidentarse debido a la labor
desempefiada. Ademas, es la expresion de la relacion Salud-Trabajo
materializada a través de los accidentes que se producen como
consecuencia directa del trabajo y las enfermedades catalogadas como

profesionales. (Pico 2006)

Riesgo Laboral

Decision 584 Sustitucion de la Decision 547, Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo: Que es conveniente aprobar un
instrumento en el que se establezcan las normas fundamentales en materia
de seguridad y salud en el trabajo que sirva de base para la gradual y

progresiva armonizacion de las leyes y los reglamentos que regulen las



situaciones particulares de las actividades laborales que se desarrollan en
cada uno de los Paises Miembros.

Este Instrumento deberd servir al mismo tiempo para impulsar en los
Paises Miembros la adopcion de Directrices sobre sistemas de gestion de
la seguridad y la salud en el trabajo asi como el establecimiento de un
Sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo. (Comunidad Andina
de Naciones 2008)

La gestion del Riesgo Laboral involucra a la gestion Técnica, la
Administrativa y la del Talento Humano, que deben formar parte de la
politica y el compromiso de la gerencia superior en beneficio de la salud y
la seguridad de los trabajadores, el desarrollo y productividad de las
empresas y de toda la sociedad(IESS SGRT 2006 ).

Accidente de Trabajo
Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta

ajena. (Ibertamur 2009)

Enfermedad Profesional

Se entiende por enfermedad profesional a la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifican
como enfermedades profesionales, y que se provocan por la accion de los
elementos o sustancias que estdn establecidas para cada enfermedad

profesional (Ibertamur 2009).

Calidad
Es la ausencia de deficiencias que pueden presentarse como: retraso en las
entregas, fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de

contratos de ventas, etc. Calidad es adecuarse al uso (Juran 2004).

10



La calidad es gratis, es suplir los requerimientos de un cliente, al lograr
cumplir con estos logramos Cero Defectos (Crosby 2004).

La Calidad adecuada al uso de Juran (James Paul 2004). Mejoramos la
calidad mejora la productividad de Deming (James Paul 2004). Cero
Defectos Crosby (James Paul 2004). El control de calidad japonés se basa
en la participacion de todos desde los altos directivos hasta el empleado de
menor rango Kaoru Ishikawa (James Paul 2004). Maneja el método del
disefio robusto Genichi Taguchi (James Paul 2004). Las actividades
humanas son fundamentales en cualquier programa de calidad total

Armand Feigenbaum (James Paul 2004).

Cero defectos

En la teoria de Cero defectos (Philip Crosby 1970) las principales
caracteristicas de esta son: Calidad gratuita, prevencion, no hay
diferencia entre hacerlo bien o mal, retraso por el error, hacer las cosas
bien desde la primera vez, requisitos y necesidades de los clientes, el
entorno laboral en el que el personal se desenvuelve le permita estar
orgulloso de trabajar, no tolera el error, el error o defecto hace mediocre el

trabajo

Gestion de Calidad
Plaza, M. (2002) Realiza una retro alimentacion de definiciones como:

- Catherine G. Jonhston y Mark J. Daniel la consideran como un
estado mental que facilita el cambio, el abandono de modelos de
gestion y trabajo obsoletos y centra la atencion en la satisfaccion
del cliente. Es una filosofia que se orienta a cambiar la forma en
que todo el personal de la empresa realiza su trabajo "no es algo
gue una organizacion hace, sino la forma en que la organizacion

hace todas las cosas".
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- Scurr afirma que considera aspectos con un alto componente
estratégico, tales como el cambio cultural de la empresa o la
creacion de vision, mision y valores.

- Juan Roure, profesor del IESE, la define como "un proceso de
gestion integral de todas las actividades de una empresa al objeto
de satisfacer con eficiencia econdmica las expectativas del cliente,
sea este interno o externo”.

- Gato y Parnizo la consideran una estrategia que permite, a través de
una sistematica de gestion, satisfacer las necesidades vy
expectativas de todos los que, de algin modo, puedan estar
interesados o verse afectados por la actividad de la empresa.

- Para Stein la GCT tradicional ofrece una filosofia de gestion y una
estructura disefiadas para mejorar los beneficios de las compafiias a
través de la practica de mejorar continuamente todos los aspectos
de cada area funcional, incluyendo los procesos de gestion, de
modo que cada accién de mejora llevada a cabo tenga un impacto
positivo sobre los beneficios de la empresa en un proceso
denominado “mejora continua de los beneficios”.

- Hopper y Jensen la consideran "una tecnologia de la organizacion
basada en la ciencia, no jerarquica y no orientada al mercado, que
ofrece el potencial de incrementar la eficacia y la calidad".

- Para José Maria Gasalla consiste en la "gestion de relaciones"
eficaz entre personas con personas, personas con tecnologia,
personas con productos servicios, servicios con otros servicios de

mayor calidad, personas con procesos, etc.

Abril, C. Enriquez A. Sanchez, J. (2006) EI sistema de gestion de la
calidad estd basado en 8 principios de gestion, que apuntan al
establecimiento de una filosofia que garantice el éxito de la
implementacién del mismo. Estos principios son:

Enfoque basculo en los procesos

12



Ademaés de identificar los procesos necesarios para el SGC se debe
determinar la secuencia e interaccion de dichos procesos.
La secuencia e interaccion de estos procesos debe ser descrita en el

manual de calidad.

Mejora continua del sistema de gestion de la calidad

Debe estar incluida en las politicas y objetivos de la calidad.

Se deben planificar y gestionar los procesos necesarios para la mejora
continua del SGC.

Se deben definir, planificar e implantar las actividades de medicion y
seguimiento necesarias para asegurar la conformidad y la consecucion
de la mejora, incluyendo la utilizacion de los métodos aplicables y

técnicas estadisticas.

Documentacion del sistema de gestion de la calidad

Disminuye el nimero de procedimientos documentados como requisito
mandatorio, pero se considera la existencia de documentos requeridos
por la organizacién para controlar sus procesos.

Compromiso de la direccion

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso para
el desarrollo y mejora del SGC.

Debe ser un miembro de la direccion quien promueva la toma de
conciencia de los requisitos de los clientes en todos los niveles de la

organizacion.

Enfoque al cliente

Las necesidades y expectativas del cliente deben ser determinadas,
convertidas en requisitos y cumplidas con el propdsito de lograr la
satisfaccion del cliente, incluyendo los requisitos legales y
reglamentarios. Se deben proporcionar los recursos necesarios para

lograr la satisfaccion del cliente.
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- Deben determinarse los requisitos de los productos no especificados
por el cliente, pero necesarios para la utilizacion prevista o
especificada, asi como las obligaciones asociadas al producto,
incluyendo requisitos legales y reglamentarios.

- Se deben identificar e implantar disposiciones para la comunicacion
con los clientes que contemplen la informacion sobre el producto,
preguntas, contratos y pedidos, asi como la retroalimentacion del
cliente incluyendo los reclamos. Se debe hacer un seguimiento de la
informacién sobre la satisfaccion y/o insatisfaccion del cliente y

establecer los métodos para obtener y utilizar dicha informacion.

Control de los cambios: Los cambios en la organizacion, procesos y
productos deben realizarse de una forma controlada y sin afectar la
integridad del SGC.

Comunicacion interna: Se debe asegurar la comunicacion entre los
diferentes niveles y funciones referentes a los procesos del SGC y su

efectividad.

Formacion del personal

- Se incorpora el concepto de “competencia” y se establece la necesidad
de evaluar la efectividad de la formacion proporcionada.

- Se debe asegurar que los empleados son conscientes de la relevancia e
importancia de sus actividades y de como éstas contribuyen a la

consecucion de los objetivos de la calidad.

Calidad de Servicios

Donde Setd, D. (2004) manifiesta que desde hace ya bastantes afios el
tema de la calidad ha adquirido un fuerte protagonismo, tanto desde un
punto de vista académico como practico. La calidad es considerada, tanto
por las empresas industriales como por las empresas de servicios, como un

arma estratégica para poder sobrevivir en el mercado, y especialmente en
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entornos altamente competitivos. Pero no es suficiente con reconocer que
la calidad es importante, sino que es necesario realizar los esfuerzos

suficientes para poder convertirla en una fuente de ventaja competitiva.

Por ello, las primeras investigaciones sobre calidad, centradas en la propia
naturaleza de los servicios, intentan proporcionar modelos conceptuales de

calidad de servicio, analizando qué es y como ésta puede medirse.

Pero, poco a poco, esas investigaciones van evolucionando hacia modelos
méas complejos en los que el principal objetivo ya no es Gnicamente la
conceptualizacién y medicion de la calidad de servicio sino también
analizar como ésta se relaciona con otros conceptos como la satisfaccion

del cliente y sus intenciones futuras de comportamiento.

Evolucion que sigue, hasta llegar a modelos mucho mas complejos de
fidelidad del cliente, en los que la calidad de servicio aparece como un
antecedente, pero ya no como el Unico, sino junto a otros factores que
también son susceptibles de explicar su formacion. De modo que los
modelos que se plantean actualmente van mas alld de la calidad de
servicio, buscando sus consecuencias Ultimas. Antes de intentar dar
respuesta a la cuestion ¢qué entendemos por calidad de servicio?,
deberiamos avanzar al lector que se trata de un concepto bastante
indefinido y que ha sido interpretado de diferentes formas a lo largo del

tiempo.

Para Suraman, Zeithaml y Berry (1985), ya sefialaron que se trataba de un
concepto dificil de definir y complejo de medir; debido fundamentalmente
a la propia naturaleza de los servicios, la cual ya ha sido comentada en el

capitulo anterior.
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Asi También Pérez, P; Mdnera, F. (2007) considera como caracteristicas
fundamentales de los servicios las que descansan en los siguientes

elementos:

La intangibilidad, la no diferenciacion entre produccion y entrega y la
inseparabilidad de la produccion y el consumo. (Parasuraman, A.;
Zeithaml Y. & Berry, L., 1985).

La mayoria de los servicios son intangibles. No son objetos, méas bien son
resultados, listo significa que muchos servicios no pueden ser verificados
por el consumidor antes de su compra para asegurarse de su calidad, ni
tampoco se pueden dar las especificaciones uniformes de calidad propias
de los bienes. Por tanto, una empresa de servicios suele tener dificultades
para comprender como perciben sus clientes la calidad de los servicios que
presta (Duque, O. E., 2006).

En servicios intensivos en capital humano, a menudo tiene lugar una
interaccion entre el cliente y la persona de contacto de la empresa de

servicios que afecta la calidad y su evaluacion.

Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), estas caracteristicas de los
servicios implican cuatro consecuencias importantes en el estudio de su
calidad:

- La calidad de los servicios es mas dificil de evaluar que la de los
bienes.

- La propia naturaleza de los servicios conduce a una mayor variabilidad
de su calidad consecuentemente, a un riesgo percibido del cliente mas
alto que en el caso de la mayoria de bienes.

- La valoracion (por parte del cliente) de la calidad del servicio tiene
lugar mediante una comparacion entre expectativas y resultados.

- Las evaluaciones de la calidad hacen referencia tanto a los resultados

como a los procesos de prestacion de los servicios.
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Al estudiar el proceso de servicio hablamos de los ciclos de servicio,
fundamentados en los momentos de verdad controlado porcada empleado
y/o sistema que renga contacto con el cliente (Albrecht, K., 1992). El
empleado ya no presta un servicio, sino que es parte del mismo; la calidad
ya no es una ejecucion satisfactoria de la tarea asignada, sino que ahora se
define como el resultado de los momentos de verdad que el consumidor

v/o cliente ha experimentado.

En general, se encuentran tres tendencias para evaluar un servicio: calidad,
satisfaccion y valor. No rodas estas caracteristicas estan presentes en rodo
servicio, sin embargo un proveedor de servicios (empresa de economia
solidaria) debe estar consciente de aquellas que son pertinentes en su caso
particular.

La Norma NTC-1SO 9001 version 2000 en el capitulo 8 “Medicion,
analisis y mejora”, numeral 8.2, como uno de los requisitos de seguimiento
y medicion fija la medicion de la satisfaccion del cliente. La organizacion
debe establecer e implementar los métodos que considere apropiados para
efectuar el seguimiento a su desempefio como proveedor de servicios para

sus clientes.

También es importante recordar que se puede tener mas de un tipo de
cliente, y por lo tanto, clientes diferentes tendran percepciones diferentes
del servicio; todos ellos probablemente tendran diferentes necesidades,
que finalmente se convierten en requisitos. Para que su servicio tenga éxito

la organizacion debera satisfacerlos a todos.
Es importante tener muy en cuenta con relacion a los resultados de la

medicion, que un cliente en particular puede estar satisfecho e insatisfecho

al mismo tiempo.
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Por ejemplo, podria estar satisfecho con el servicio en si, mas no con la
entrega. En este sentido, resulta importante medir varios aspectos
relacionados con la prestacion de los servicios, en los cuales se debe
evaluar tanto el servicio en si como el cumplimiento de las expectativas
del cliente. La satisfaccion, en esencia, es la diferencia entre la percepcion
y las expectativas que el cliente tenga sobre el servicio.

Prestacion de Servicios

Para Cottle, D. (1991) manifiesta que el servicio constituye un elemento
central en la mayoria de los productos tangibles, sean éstos sacos de
patatas, laminas de acero o maquinas de escribir eléctricas. Todos los

productos presentan tanto caracteristicas tangibles como intangibles.

Un servicio, méas que un producto, es un proceso. Esto significa que la
actividad o proceso es parte de la «produccion» de un servicio, tanto como
lo es el «producto» final de ese servicio. La mayor parte del valor que un
industrial entrega proviene del producto tangible, y s6lo una parte
relativamente pequefia se origina en procesos intangibles, como serian el
contacto interprofesional, los servicios conexos al producto y los términos
de financiacién. Y, sin embargo, los industriales proveen ciertos procesos

en sus productos.

Al igual que (Grupo Vertice , 2008) describe al servicio como el conjunto
de prestaciones que el cliente espera (ademas del producto o del servicio
basico) como consecuencia del precio, la imagen, y la reputacién del
mismo. Para ofrecer un buen servicio hace falta algo méas que amabilidad y
gentileza, aunque estas condiciones son imprescindibles en la atencion al

cliente.
Servicio de los servicios

Al contrario que los productos, los servicios se caracterizan por su

inmaterialidad. Sélo existen como experiencias vividas. En la mayoria de
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los casos, el cliente de un “servicio de los servicios" comprende dos
dimensiones propias:
1) La prestacion que buscaba el cliente.

2) La experiencia que vive en el momento en que hace uso del servicio.

Equipos de Prestacion de Servicio

Para que funcione la prestacion de servicios segun Berry, L. (2002) es
necesario los equipos de prestacion del servicio tienen el mayor potencial
de mejorar el servicio y entrafian el mayor de los retos en lo que a

implementacion se refiere.

Mientras los grupos orientadores, los departamentos y los equipos de
proyecto implican facilitar la mejora del servicio, los equipos de
prestacion del servicio son un mecanismo alterno para prestar realmente el

servicio.

El servicio que le prestan a un cliente suele ser el producto de una cadena
de servicios relacionados. Algunos de esos servicios tienen lugar entre
bastidores, lejos de la experiencia directa de los clientes. Otros servicios
los experimenta directamente el cliente. Las deficiencias en cualquiera de
los puntos de la cadena pueden influir en la impresion del cliente respecto

de la calidad del servicio.

La manera tradicional organizacional de prestar una cadena de servicios es
la estructura funcional. Quienes prestan los servicios estan organizados de
acuerdo con la funcion particular que desempefian dentro de la cadena. La
razén fundamental es que la especializacion proporciona eficiencia y
calidad. Por ejemplo, una compafiia administradora de una flota de
automoviles organizada funcionalmente tendria departamentos tales como
consecucion de automoviles, administracion de los titulos, facturacion y
ventas de vehiculos usados. Todas esas funciones son complejas, y la

estructura funcional parece apropiada.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1.

6.2.

Enfoque

El presente trabajo es de tipo Mixto, estos me permitiran llevar a cabo
cada fase de mi trabajo, dando como resultado el control en cada una de
ellas, es cuantitativo ya que necesita de la ciencia y sus teorias y

cualitativo porque va a buscar innovar. (Rodriguez 2011)

Dando un mayor énfasis en el enfoque cuantitativo, por la utilizacion de
valores numéricos, para las mediciones, representaciones graficas para el
estudio y el enfoque cualitativo me permitird analizar y relacionar las
caracteristicas de los estudios estadisticos y la realidad objeto de estudio

de la presente investigacion.

Asi los datos serén recogidos de fuentes primarias acorde a los objetivos
de la investigacion con la finalidad de tener un conocimiento mas
profundo acerca de la realidad tomando en cuenta que se buscara mejorar

la administracion de estos servicios.

Modalidad Baésica de la Investigacion

La presente investigacion se va a sostener en un disefio en donde el Pre
experimento va a permitir tener un verdadero conocimiento y dominio de
la teoria, dejando preparado a la muestra para el experimento en si, debido
a esto debo utilizar el disefio etnogréfico el cual me ayudara a cumplir
con el pre experimento, debido a que este nos da a conocer el desarrollo
cultural de cada uno de los participantes y como esto influye en su trabajo

cotidiano dentro de la institucién. (Rodriguez 2011)

Se desarrolla bajo la modalidad de campo, por realizarlo en el lugar
mismo donde se evidencia el problema, que a su vez se ve apoya en la
investigacion bibliografica por ser el sustento y presentacion de normas y
principios fundamentales para la investigacion, documental por el analisis
que se realiza a los estudios o puntos de vista sobre la razén de ser del

tema a investigar.
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6.3.

6.4.

La investigacion explorativa, con el fin de poder evidenciar si el estudio va
a afectar o no a la unidad objeto de investigacion, se ejecutd la
investigacion explicativa me permitira redactar los fenOmenos y reacciones

que afectaran a mi objeto de estudio.

Tipo de Investigacion

De Campo: Debido a lo expuesto en la modalidad del trabajo de
investigacion se la llevo a cabo en el lugar de trabajo y frente a las
diferentes realidades que el mismo puede llegar a tener al relacionar el
objeto de estudio con estas realidades con el unico fin de poder cumplir
con los objetivos de la investigacion determinamos que el tipo de
investigacion es critica propositiva.

Bibliografica: Sirve como soporte a la investigacion bibliografica que en
el presente trabajo se empleo principalmente para fundamento del marco
tedrico y brindarle un mayor soporte a lo que se investigo con diferentes
enfoques, conceptualizaciones e ideas de varios autores y documentos de
la institucion, con el objetivo de abordar la tematica desde todo punto de
vista bibliografico y mantener un soporte mas técnico, que fundamento el
trabajo préctico, siempre respetando leyes y reglamentos que rigen a la

unidad objeto de estudio asi como a los usuarios de la misma.

Con estos dos tipos de investigacion, se busco determinar la relacién que
existe entre las causas y efectos del andlisis de volumen de produccion de
los servicios de tecnologia médica del Servicio de Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato, ademas se puede decir que existe una
combinacion de métodos debido a que el estudio del fendmeno se efectuo
desde lo general a lo especifico y viceversa con el objetivo de detectar los

factores que determinaran ciertos comportamientos.

Poblacion y Muestra
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6.5.

En el &rea de tecnologia médica del Servicio de Laboratorio Clinico del
Hospital IESS Ambato, se atendieron una totalidad de 596.184 exdmenes
en el afio 2015, los mismos que fueron atendidos por 17 profesionales de
laboratorio, pedidos que fueron remitidos por 87 especialistas calificados
para prestar este servicio. Como el objeto de que este estudio permita
determinar el nivel de produccion del éarea de servicio técnico en
laboratorio clinico, se determina que el total del universo es 17

profesionales del area de laboratorio.

Al poseer un universo limitado de 17 personas, estas pasan a ser el tamafio
de su muestra, las mismas que seran parte importante de mi trabajo,
adicionalmente el muestreo para aplicar en mi tamafio muestral, es el

muestreo aleatorio estratificado.

Recoleccion de Informacion

Para mi investigacion las fuentes primarias de recoleccion fueron las
estadisticas de produccién mensual y anual por &rea que compone el
servicio técnico de laboratorio clinico, el cual se encuentra localizado en
las de uriandlisis, coprologia, quimica sanguinea, hematologia y
coagulacién 'y en segun do nivel de servicio en laboratorio tenemos la

microbiologia, hormona, inmunologia citologia, histopatologia.

Para el tratamiento y andlisis de los datos buscaremos fiabilidad de un
instrumento de medicion haciendo referencia a la consistencia de un
resultado. Esto es, el analisis de las estadisticas de produccion del servicio
de laboratorio en el afio 2015, con lo cual se va trabajar en un plan
analitico en dos tablas, la tabla 1 me va a permitir revisar la informacién
de manera clara y ordenada por mes con el fin de obtener resultados
fiables y en la tabla 2 se realizo un consolidado anual de la informacion

estadistica
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Tabla 1: Hoja de Registro de Produccién Mensual

, ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL MAYO | JUNIO JUO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
AREAS DE LABORATORIO

EX. | DET| EX. | DET | EX. | DET| EX. | DET| EX. | DET | EX. | DET| EX. [DET.| EX. |DET.| EX. | DET.| EX. [DET.| EX. | DET.| EX. |DET.

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

QUIMICA SANGUINEA

URIANALISIS

COPROLOGIA

MICROBIOLOGIA

HORMONAL

INMUNOLOGIA

CITOLOGIA

HISTOPATOLOGIA

TOTAL

EX. Examén

DET. Determinacion

Fuente: Informacion de Campo (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

Tabla 2: Hoja de Registro de Produccion Anual

e PRODUCCION TOTAL 2015
AREAS DE LABORATORIO

EXAMEN DETERMINACION

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

QUIMICA SANGUINEA

URIANALISIS

COPROLOGIA

MICROBIOLOGIA

HORMONAL

INMUNOLOGIA

CITOLOGIA

HISTOPATOLOGIA

TOTAL

Fuente: Informacion de Campo (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

> Area de Hematologia y Coagulacion

Tabla 3: Produccion anual Hematologia y Coagulacién
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HEMATOLOGIA
MESES oo

COAGULACION
ENERO 62784
FEBRERO 54502
MARZO 63096
ABRIL 74411
MAYO 81063
JUNIO 83685
JULIO 84660
AGOSTO 75912
SEPTIEMBRE 8925
OCTUBRE 84230
NOVIEMBRE 60848
DICIEMBRE 62168

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Graéfico 1: Produccion anual Hematologia y Coagulacién

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Area de Quimica Sanguinea

Tabla 4: Produccion anual Quimica Sanguinea

24



MESES SANGUINEA
ENERO 36423
FEBRERO 31003
MARZO 29072
ABRIL 24786
MAYO 31325
JUNIO 31631
JULIO 35473
AGOSTO 32692
SEPTIEMBRE 23187
OCTUBRE 31862
NOVIEMBRE 31356
DICIEMBRE 31705

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Graéfico 2: Produccion anual Quimica Sanguinea

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Area de Urianalisis

Tabla 5: Produccion anual Urianélisis
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MESES URIANALISIS
ENERO 11685
FEBRERO 10431
MARZO 12099
ABRIL 10776
MAYO 11847
JUNIO 11697
JULIO 11451
AGOSTO 9993
SEPTIEMBRE 3949
OCTUBRE 133517
NOVIEMBRE 11136
DICIEMBRE 11278

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Gréafico 3: Produccion anual Urianélisis

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Area de Coprologia

Tabla 6: Produccion anual Coprologia
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MESES

COPROLOGIA

ENERO 2775
FEBRERO 2235
MARZO 2519
ABRIL 2300
MAYO 2758
JUNIO 2352
JULIO 2200
AGOSTO 2348
SEPTIEMBRE 2758
OCTUBRE 48681
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 4746

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Grafico 4: Produccion anual Coprologia

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Area de Microbiologia

Tabla 7: Produccion anual Microbiologia
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MESES MICROBIOLOGIA
ENERO 2159
FEBRERO 1873
MARZO 2011
ABRIL 1688
MAYO 1907
JUNIO 2079
JULIO 2310
AGOSTO 1826
SEPTIEMBRE 541
OCTUBRE 2147
NOVIEMBRE 1289
DICIEMBRE 1315

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Grafico 5: Produccion anual Microbiologia

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Area de Inmunologia

Tabla 8: Produccién anual Inmunologia
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MESES HORMONAL
ENERO 7182
FEBRERO 3642
MARZO 5547
ABRIL 3186
MAYO 4945
JUNIO 4811
JULIO 6447
AGOSTO 5606
SEPTIEMBRE 4945
OCTUBRE 4388
NOVIEMBRE 5469
DICIEMBRE 6323

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Grafico 6: Produccion anual Inmunologia

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Area de Citologia

Tabla 9: Produccion anual Citologia
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FEBRERO 4477
MARZO 3798
ABRIL 3975
MAYO 4046
JUNIO 4239
JULIO 4805
AGOSTO 3808
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OCTUBRE 4467
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Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Grafico 7: Produccion anual Citologia

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

> Avrea de Histopatologia

Tabla 10: Produccion anual Histopatologia
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MESES CITOLOGIA
ENERO 284
FEBRERO 252
MARZO 320
ABRIL 1024
MAYO 608
JUNIO 256
JULIO 208
AGOSTO 132
SEPTIEMBRE 152
OCTUBRE 256
NOVIEMBRE 152
DICIEMBRE 160

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Grafico 8: Produccion anual Histopatologia

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

» Examenes Anuales

Tabla 11: Consolidado de Examenes 2015
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MESES TOTAL D:OEIXSAM ENES
ENERO 60066
FEBRERO 46605
MARZO 49302
ABRIL 38651
MAYO 48764
JUNIO 48739
JULIO 53306
AGOSTO 47247
SEPTIEMBRE 49092
OCTUBRE 48823
NOVIEMBRE 51862
DICIEMBRE 53727

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Grafico 9: Consolidado de Examenes 2015

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

» Determinaciones Anuales

Tabla 11: Consolidado de Determinaciones 2015
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TOTAL DE
MESES DETERMINCACIONES
2015

ENERO 130992
FEBRERO 109850
MARZO 120767
ABRIL 124251
MAYO 140529
JUNIO 142935
JULIO 149494
AGOSTO 134002
SEPTIEMBRE 303666
OCTUBRE 312198
NOVIEMBRE 121743
DICIEMBRE 124823

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Gréafico 9: Consolidado de Determinaciones 2015

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

» Consolidado de Produccidn en Laboratorio Clinico

Tabla 12; Consolidado de Produccion en Laboratorio Clinico 2015
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MESES ToTAL D: oE1X5AM ENES DETER-II-\(/TII-I\?(II-:(:ONES
2015

ENERO 60066 130992
FEBRERO 46605 109850
MARZO 49302 120767
ABRIL 38651 124251
MAYO 48764 140529
JUNIO 48739 142935
JULIO 53306 149494
AGOSTO 47247 134002
SEPTIEMBRE 49092 303666
OCTUBRE 48823 312198
NOVIEMBRE 51862 121743
DICIEMBRE 53727 124823

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza
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Gréafico 10: Consolidado de Produccion en Laboratorio Clinico 2015

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Laboratorio Clinico IESS (2015)
Elaborado: Esteban Caiza

8. CONCLUSIONES
La presente investigacion me permitio conocer el real trabajo de una

unidad interna que ejerce su trabajo como prestadora y proveedora de
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servicios para el propio hospital u otras unidades de cuidado del IESS, se

pudo conocer como esta organizada llegando a las siguientes conclusiones:

Al estudiar una unidad especifica se pudo determinar el real valor de
produccion por actividad y como esta es de un impacto mediano frente
a lo que esperan los usuarios de esta unidad.

El servicio de laboratorio clinico que maneja el Hopistal del IESS
Ambato, posee dos lineas de servicio el basico o de primer nivel donde
se realiza pruebas de menor compeljidad y es ahi donde vemos una
concetracion especifica en los meses de octubre debido a que se
cumple con el programa de medicina preventiva, mientras que las
pruebas de segundo nivel se ve un numero de produccion bajo o

minimo.

Al evaluar al talento humano del servicio podemos determinar que esta
sobrecargado en metas a cumplir y que estos resultados a un no
permiten al servicio el ser el unico proveedor para sus usuarios., si no
todo lo contrario que su aporte como unidad de diagndstico es muchas

veces lenta y no puede ofertar todo lo que su personal puede realizar.

El servicio por su sobre demanda, y fechas de espera son muy
prolongadas a genereado en los usuarios que estos sientan cierte nivel
de aprehension a los servicio y resultados que esta entrega, a lo que el
usuario ejercesu derecho a la utilizacion de servicio anexo dando

como resutlado un alto gasto adicional inesesario.

La presente investigacion pudoo determinar que el sobrecargar al
personal dio como resultado que estos estan orgullosos de tarbajar y
servir en el laboraotrio clinico pero con su unidad medica es todo lo
contrario, al hablar de empodermaiento el personal en relacion a su
unidad médica sienten que esta no considera sus pedidos como

prioritarios.
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4 Par poder entregar un servicio con una produccion que permita ser un
modelo de atencidn debe existir una planificacion en la que las partes
tanto operativas como directivas estan de acuerdo y deben poner
espcial enfasis en el empoderamiento que el personal posee por su area
y unidad, con esto se pue marcar programas Yy proyectos que

direccionen al servicio a ser un prestado con calidad.

&4 Al saber trabajar en equipo se puede crecer con orden vy
empoderamiento por los servicios que se ofertan en una institucion, y
mas a un cuando esta direccionada a velar por la salud de sus

semejantes.

9. PROPUESTA DE SOLUCION
La presente investigacion busco una via de solucion para que la
porduccién no sea una carga para quien oferta el servicio, 0 que por esta
sobrecarga de trabajo sus resultados no sean los esperados por el cuerpo
médico que lo solisito, dado po los tiempos de espera, y que los usuarios
sientan confianza en el servicio que se presta y en los resultados que se

entregan.

Con esta introduccién podemos determinar que al hablar de produccion en
salud y en espacial en la que se genera en un laboratorio clinico es
tripilcada por nimero de procedimientos que se deben realizar para llegar
a entregar un resultado confiable y seguro, es por eso gque se debe trabajar
con una planificacion debidamente consensuada entre directivos y

operativos.

La presente propuesta quiere sustentar la contratacion de mano de obra,
misma que debe ser relacionada con la proyeccion de crecimiento
poblacional es asi como se plantea un estudio de proyeccion con el fin de

saber en que momento la conracion es una mayor o menor.
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Para lo cual se trabajo en un esquema de estudio para que la contracion de
mano de obra calificada y el cuidado y crecimiento del espacio permita
alcanzar un servicio de calidad seguro para quien labora y quien utlizara

este servicio:

Tabla 13: Matriz de Cumplimiento de la Propuesta

ACCIONES RECURSOS | TIEMPO RESULTADOS ESPERADOS
Humano
Realizar el Estudio de demanda del servico en Tres meses Proyeccion de crecimiento del servicio en
relacion al crecimiento poblacional Tecnologico relacion a espacio, personal y equipos
Econémico
Humano

Desarrollar la proyeccion de requerimientode la Planificacion de crecimiento de la unidad de
unidad de servicios del Laboratorio clinico del ~ |Tecnologico |Tresmeses | servcios en laboratorio clinico, para servir

Hopistal de [ESS Ambato Econémico con calidad

Diseflar un plan de crecimiento de la unidad de Humano Plan Estrategico de crecimiento de la unidad

servicios en laboratorio clinico Hospital del IESS [Tecnologico | Seismeses | de servicios en laboratorio clinico Hospital

Ambato Econémico [ESS Ambato

Elaborado: Esteban Caiza
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