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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el tiempo de espera en
consulta externa. Se desarrollé con un enfoque cuantitativo y disefio observacional
simple, basica segun su propdsito en una muestra de 260 usuarios aplicandose la
técnica de encuesta, y como instrumento un cuestionario adaptado por el autor
basandose en las encuestas de satisfaccion del ministerio de salud publica del
Ecuador. Los resultados obtenidos muestran un tiempo de espera estimado de
media hora antes de la consulta y una hora después de la consulta con un 10% de
usuarios que pueden extender su espera hasta mas de dos horas, la sala de espera
de admision es el lugar donde mas pasan tiempo los usuarios. En conclusion, los
tiempos de espera superan los estandares considerados aceptables y se puede
definir que los usuarios demoran mas tiempo al salir de la consulta que antes de
ella. Se vuelve imperativo disefiar una propuesta que tenga como objetivo reducir

el tiempo de espera del usuario en consulta externa.

Palabras Clave: Tiempo, espera, estrategias, gestion, satisfaccion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the waiting time in outpatient clinics. It
was developed with a quantitative approach and simple observational design, basic
according to its purpose in a sample of 260 users applying the survey technique,
and as an instrument a questionnaire adapted by the author based on the
satisfaction surveys of the Ministry of Public Health of Ecuador. The results obtained
show an estimated waiting time of half an hour before the consultation and one hour
after the consultation with 10% of users who can extend their wait up to more than
two hours, the admission waiting room is the place where the more time users
spend. In conclusion, waiting times exceed the standards considered acceptable
and it can be defined that users take longer to exit the consultation than before it. It
becomes imperative to design a proposal that aims to reduce the user's waiting time

in outpatient consultation.

Keywords: Time, waiting, strategies, management, satisfaction.



I.  INTRODUCCION

La consulta externa es un servicio que se brinda en una entidad sanitaria
donde el paciente acude a través de una cita previamente asignada, que incluyen
consultorios, farmacia, laboratorio, departamento de imagenes, todos trabajando
en conjunto para el manejo ambulatorio y orientado a brindar atencion médica
general y especializada, equitativa, integral, con calidad y calidez a cualquier
patologia que pueda presentar el usuario. Es aqui donde se debe prevenir las
patologias que le corresponde al primer nivel y prever las complicaciones de las
mismas en el caso de los niveles de mayor complejidad (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2023)

Los peritajes de calidad de una casa de salud siempre observan el
rendimiento de la consulta externa, en torno a la calidad de la relacion médico-
paciente durante las atenciones, disponibilidad de insumos y el tiempo de
ejecucion. Se ha demostrado problemas en la satisfaccion del usuario, y que esta,
esta correlacionada positivamente con la calidad del servicio (Garcia Alcalde,
2020). Ademas, el ausentismo laboral genera malestar e inseguridad del paciente.
(Correa-Gonzalez et al., 2020).

El nivel de insatisfaccion de los pacientes que estan asignados al primer nivel
de atencion es tal, que causa en el paciente algun grado de disconformidad al
momento de acudir a consulta, esto hace que lleguen a las casas de salud de mayor
complejidad en estadios tardios de enfermedad sobrecargando emergencias y

sobre-agendas de las consultas de especialidad (Campoverde Solano, 2019).

Una de las problematicas mas frecuentes y que genera reclamos e
insatisfaccion en todos los establecimientos es el prolongado de tiempo de espera
gue el usuario requiere para acceder a los servicios de salud, es una demanda que
se acrecienta en los pacientes cada vez que se realizan encuestas de satisfaccion
segun se reporta en estudios previos (Saltos Hinojosa, 2020). Esto se atribuye por
mucho a que la demanda siempre sobrepasa la oferta debido a que el nivel de
satisfaccion de paciente tiene relacion positiva con la continuidad de atenciones

asistenciales subsecuentes, lo que contribuye el sobre agendamiento en la atencion



médica, por ende, qgue aumente el tiempo de espera en pequefia o gran medida
(Berrios Estela, 2022).

Esta problematica se presenta en diferentes lugares siendo asi en Argentina
se evidencia tasas de inasistencia atribuidas al exceso en el tiempo de espera
(Giunta et al., 2019). Por otro lado, en la encuesta realizada en el Hospital de Lima,
Peru, se encontro que el 41% de los encuestados se mostré insatisfecho con el
tiempo de espera de 3 a 4 horas y 45 minutos, y el mayor tiempo de espera se

observo en el Atencion de salas de espera y consultorios (Farro Sanchez, 2019)

En un Hospital de Quito un estudio revela que los periodos de espera que
se amplian en consulta externa se ha vuelto un problema social, identificando la
existencia de inconvenientes en la logistica, estos son: internos, externos y uno

adicional relacionado a los pacientes (GoOmez & Rivera, 2019)

Debido a que esta problematica es muy frecuente y exagerada en algunos
paises se ha intentado multiples acciones para reducir la espera de los pacientes,
entre ellas, varias estrategias enfocadas a perfeccionar la calidad en los servicios
de los Hospitales de varias ciudades como por ejemplo: El aplicar la teoria de colas
en un establecimiento de primer nivel perteneciente a Ministerio de Salud en la
ciudad de Talara (Peru) redujo el tiempo de espera y aumentd la buena experiencia
de los usuarios (Gonzales Cornejo, 2019). Otra estrategia propuesta en un Hospital
de Chiclayo fue la aplicacion de la herramienta PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar), donde se establecen pautas precisas luego de un exhaustivo andlisis
(Rojas & Vasquez, 2019).

El lugar donde tendra lugar el estudio es un establecimiento de salud de
segundo grado de complejidad ubicado en el noroeste de Guayaquil el cual brinda
atencién de emergencia y consulta externa, esta Ultima donde se realiza la atencion
no emergente por primera vez y subsecuentes, ademas de contar con area de
analisis, imagenes y farmacia. La problemética de estos departamentos de consulta
externa es que se encuentran abarrotados, principalmente en horas de la mafiana,
provocando congestionamiento de las salas de espera en todos los departamentos.
El reporte de quejas se centra en el departamento de admision, donde acusan que

pasan mas de 3 horas para agendar las citas de examenes o de interconsultas.



En tal sentido se formula la siguiente pregunta investigativa: ¢ Cuanto tiempo

esperan los usuarios de consulta externa de un Hospital de Guayaquil?

El presente trabajo tiene justificacion social debido a que el tiempo de espera
es relevante en la vida de los usuarios y genera mayor confianza en las entidades
sanitarias. Es asi, que en un centro hospitalario de Lima se observo una correlacion
inversa entre el tiempo de espera y la apreciacion de la calidad de la atencidon
médica. Los niveles de insatisfaccion estaban principalmente asociados con el
impacto en la calidad de vida en relacién con el tiempo de espera experimentado
(Gutierrez & Mendoza, 2019).

Ademas, tiene una justificacion practica porque se busca conocer la
magnitud del fenbmeno y recomendar estrategias para resolver un problema visible.
Existe justificacion tedrica ya que se fundamenta en un modelo de gestion. Ademas,
en la busqueda de fuentes se evidencia que gran parte de los resultados fueron de
estudios realizados varios afos atras. Y los mismos, se encuentran enfocados o se
limitan a abordar el tiempo de duracién de la consulta médica. Ya que al momento
de evaluar estas politicas se toman en cuenta los estdndares mensurables, incluido
el tiempo. Conforme pasan los afios, se convirtid en el apoyo de la gerencia a la

hora de demostrar el nivel de administracion de la salud. (Rodriguez et al., 2018).

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo primordial, evaluar
el tiempo de espera del usuario en consulta externa de un Hospital publico de
Guayaquil 2023. Asi mismo, planteamos los siguientes objetivos especificos:
Comparar el tiempo de espera antes y después de la consulta médica; Identificar
los departamentos donde mas esperan los usuarios de consulta externa de un
Hospital publico de Guayaquil 2023; Identificar cuanto tiempo maximo espera el

usuario para realizar un solo proceso antes y después de la consulta.



MARCO TEORICO
Los estudios que sirven como sustento para este trabajo son los siguientes:

Grande-Ratti et al., (2022) realizé una investigacion participativa de tipo
cualitativo, aplicado que se centrd en explorar las percepciones y necesidades del
usuario interno, realizado en 2 grupos compuesto por 10 miembros del equipo de
salud de una central de emergencias de Argentina. Por método de entrevistas y
andlisis documental, con los siguientes instrumentos de recoleccion: guia de
entrevistas y fichas de reclamos. Los resultados muestran preocupacion del
personal de salud cuando los largos tiempos de espera y las deficiencias
estructurales reducen la paciencia y la tolerancia, ya que sufren agresion de
cualquier tipo de parte de los pacientes o sus familiares. En el analisis de la
perspectiva del paciente, este estudio muestra que la mala conducta del personal
y los retrasos siguen siendo las dos principales causas de quejas e insatisfaccion.

Cruz Angeles (2021) desarroll6 un estudio trasversal correlacional orientado
a vincular la correlacion entre calidad de atencion y tiempo de espera en una
muestra de 83 pacientes de consultorios de una clinica de Lima (Peru), a quienes
les aplicaron la encuesta basada en el modelo de Parasuraman et al. (1985). Los
resultados mostraron que el 16,9% dijo que la espera para ver a un médico era
normal (menos de 150 minutos), el 66,3% dijo que era ideal (menos de 100 minutos)
y el 16,9% dijo que era demasiado larga (151 minutos o mas). Concluy6 que la
apreciacion de calidad de atencion se ve influenciada mientras se percibia un

tiempo de espera prolongado por parte de la muestra de estudio.

Samaniego Valle (2021) plante6é un estudio descriptivo — cuantitativo, No
experimental correlacional — transversal que tenia como objetivo encontrar la
relacion entre la satisfaccion de los usuarios y el tiempo de espera en una muestra
de 60 individuos un centro de salud de Guare-Ecuador. Que utilizd la encuesta
como técnica y un cuestionario como instrumento para cada variable, EI 80% de
encuestados calificaron la satisfaccion como regular; La mayoria de los usuarios
externos (95%) catalogaron los tiempos de espera como regular, el 5% mas bajo

catalogaron los tiempos de espera largos y ninguno catalogé tiempos de espera



bajo; Se concluyd que no existe relacion positiva en la satisfaccion del usuario con

el tiempo de espera.

Saltos Hinojosa (2020) realiz6 un estudio de tipo basico con alcance
correlacional causal para encontrar el vinculo entre la gestion de calidad total y
tiempo de espera en 202 beneficiarios del servicio de urgencia en un hospital de
Babahoyo, utilizando la técnica de encuesta con cuestionario acercas de las
variables como instrumento. Ambos cuestionarios fueron revisados y validados por
expertos. La variable de tiempo de espera se dimensiond en tres etapas: el tiempo
gue transcurre para ingresar al servicio de urgencia, el tiempo de preparacion o pre
consulta y el tiempo de la atencion médica. Se llegé a la conclusion de que se
rechazaba la hipotesis del investigador ya que las dimensiones de gestion de

calidad total no suponian correlacion sobre las dimensiones de tiempo de espera.

Caicedo-Rolon. et al., (2020) realizé un estudio diagndstico propositivo con
la finalidad de plantear un plan metodoldgico para minimizar el tiempo de espera
de sala de urgencias Aplicandose 120.35 pacientes segun la desviacion estandar
de la simulacion de 20 secuencias de 6 horas cada una en establecimiento de
cuarto nivel en un poblado fronterizo de Colombia. Mediante un modelo de
simulacién aplicada, con la finalidad de estudiar el caso y plantear las mejoras
correspondientes para reducir el tiempo promedio de espera y la estadia de los
pacientes. Se plantearon dos escenarios: 1) Eliminacién del proceso de pre
admision y 2) Aumentar un meédico general para la atencion. Los resultados
arrojaron que en el primer escenario se redujo al menos 30 minutos de promedio
mientras que en el segundo escenario 20.23 minutos del promedio, pero es preciso
resaltar que en el segundo escenario se toma en cuenta un periodo de reevaluacion

del paciente.

Huancas y Navarrete, (2020), Mediante un estudio aplicado buscaron
optimizar el proceso de asignacion de turnos de un Hospital Militar de Sangolqui-
Ecuador mediante el uso de técnicas de inteligencia artificial. A través de un
muestreo estratificado de la poblacién utilizando el Nodo Partitioning,
estableciéndolo en 210.936 registros. Mediante la metodologia CRISP-DM, usando

los instrumentos Tableau y Knime para el tratamiento de la data que le permitié



optimizar el proceso. Concluyendo que esta metodologia se adapt6 perfectamente
a las caracteristicas del proyecto, lo que permitié cubrir todas las necesidades de

agendamiento de citas del area de consulta externa.

Farro Sanchez (2019) realizé un estudio observacional; correlacional y
transversal, dedicado a establecer si existia correlacion entre tiempo de esperay la
percepcion en la satisfaccion de los pacientes. Se tomd una muestra de 97
pacientes de una poblacibn de 250 usuarios de consulta externa en un
Establecimiento hospitalario en Lima, tomando en cuenta el criterio del investigador.
Como instrumento la ficha de tiempo y movimientos. Los resultados mostraron que
de la totalidad de entrevistados el 41% estuvieron mas de 4 horas en espera. Se
establecio que el mayor tiempo se pasa la espera de la consulta (entre 40 y 70
minutos); mientras que el tiempo de la atencion se establecié entre 24 y 30 min,
con casos excepcionales que pudieron durar mas de una hora. Concluyendo que si
existe correlacion entre tiempo de espera y la percepcion de satisfaccion de los

usuarios.

Rojas Amaya y Vasquez Montenegro (2019) se observdé como objetivo
elaborar de un plan de mejora para la eficiencia en los servicio de consulta externa
de un Hospital de Chiclayo (Peru) de tipo descriptivo - aplicativo, no experimental —
transversal. Se aplicaron las técnicas como la observacion, entrevista y el analisis
documental; y la ficha de observacion, guia de entrevista y hoja de datos como
instrumentos, respectivamente. Con los resultados obtenidos de una muestra de
244 usuarios se propuso la aplicacién de la herramienta PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar) de Shewhart (1980), en la cual se recomendd: coordinar los
horarios disponibles del equipo de salud, establecer horarios para la atencion de
pacientes segun la disponibilidad y comprometerlos al cumplimiento, verificacién de

los compromisos y realizacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios.

En la revision tedrica se analiza los conceptos y modelos teoricos de las
variables de estudio. El tiempo de espera se define como el lapso que tarda un
cliente en recibir el producto de una empresa, también aplica en el ambito
informatico al tiempo que transcurre en recibir un correo, terminar una impresion o

ejecutar un comando seleccionado (Garcia Sabater, 2020). Es preciso definir este



campo debido a que la mayoria de los establecimientos se encuentran digitalizados
dentro del sistema de salud, por tanto, la operatividad de los sistemas informaticos

desempeiia un rol de suma importancia en el tiempo que esperan los usuarios.

El tiempo de espera en salud se entiende al periodo de tiempo que dura
desde que un paciente busca atencion médica hasta que recibe el tratamiento o
servicio necesario. Este concepto abarca diferentes etapas del proceso de
atencién, como la espera para obtener una cita médica, la espera en la sala de
espera, la espera para recibir resultados de examenes, la espera para recibir una
intervencion quirdrgica u otros procedimientos médicos. Esto lo convierte en una
variable critica para evaluar la dimensién de calidad de resultado dentro “Modelo
Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin”, ya que puede afectar el bienestar

del paciente, su satisfaccion y los resultados de salud. (Torres & Vasquez, 2015).

El Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin (2001): Es una
extension del modelo SERVQUAL, que fue desarrollada por Parasuraman et al.,
(1985), que se utiliza para evaluar la calidad de un servicio. Este modelo se enfoca
en el contexto de los servicios en linea y tiene como objetivo comprender mejor
cémo los diferentes aspectos de la calidad del servicio influyen en la satisfaccion y
lealtad de los clientes. El cual plantea tres dimensiones primordiales: 1) calidad de
la interaccion, 2) ambiente fisico y 3) calidad de los resultados, dentro de esta

ultima, el tiempo de espera es el primer indicador de medicion.

Para la categorizacién del tiempo de espera podemos identificar cuatro

dimensiones principales entre las cuales tenemos a continuacién las siguientes:

El Tiempo de espera estructural: Esta dimensidn representa a los aspectos
gue involucran la infraestructura y los patrimonios con los que cuenta el sistema de
salud. Incluye la disponibilidad de médicos y personal de salud, camas
hospitalarias, equipos médicos y tecnologia, asi como la capacidad de gestion de
la demanda (Grande-Ratti et al., 2022).

El Tiempo de espera organizacional: Esta dimension se centra en los
procesos Y la organizacion interna de los servicios de salud. Incluye la eficiencia de

los sistemas de programacion de citas, la coordinacion entre diferentes



departamentos y servicios, asi como la gestion de la demanda de atenciones y la

capacidad para responder con la que cuenta del sistema.

El Tiempo de espera clinico: Esta dimension se relaciona con el tiempo que
pasa entre cuando sucede el diagndstico del paciente y la administracién del
tratamiento o la intervencion médica necesaria. Puede incluir el tiempo necesario
para recibir los resultados de pruebas, el tiempo de espera para acceder a

especialistas o la espera para recibir procedimientos médicos o quirdrgicos.

Tiempo de espera percibido: Esta dimensién se refiere a la percepcion del
paciente sobre el tiempo de espera. Incluye la satisfaccion del paciente, su nivel de
ansiedad y la calidad de la comunicacion recibida durante el tiempo de espera (A.
Rodriguez et al., 2018).

La gestion del tiempo de espera en consulta externa es un objetivo
estratégico crucial para cualquier organizacién de atencién médica que busque
mejorar tanto la calidad del servicio como su eficiencia. Este aspecto adquiere una
gran relevancia en la actualidad, ya que los pacientes valoran cada vez mas la
calidad de la asistencia recibida y la prontitud con la que son atendidos. En primer
lugar, la reputacion de una institucion de salud simboliza un rol fundamental en su
éxito. Si un hospital o clinica logra reducir significativamente el tiempo de espera
en consulta externa, demostrando eficacia y agilidad en la atencién, esto generara
una imagen positiva en la comunidad y entre los pacientes. Un buen servicio se
traduce en una mayor confianza por parte de los pacientes y puede atraer a mas
personas en busca de servicios médicos, lo cual puede tener un impacto positivo
en los resultados financieros y en el crecimiento de la institucion. (G. Pérez et al.,
2020)

Ademas de la calidad de servicio, la eficiencia es otro objetivo estratégico
gue se ve beneficiado por la disminucién del tiempo de espera. Al agilizar los
procesos mediante acciones relacionadas y con comunicacion interna permanente
contribuye a la reduccion del tiempo que los pacientes aguardan para ser atendidos,
se logra un mejor uso de los recursos y se optimiza la productividad del personal
médico y administrativo. Esto se traduce en una mayor capacidad de atencion, ya

gue se pueden atender a mas pacientes en un periodo de tiempo determinado.
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Asimismo, se reducen los tiempos de espera innecesarios, lo que hace sentir
significativamente mejor la visita del paciente y contribuye a una buena satisfaccion
general (Matta, 2020).

En conclusion, el hecho de disminuir los tiempos de espera es esencial para
alcanzar los objetivos estratégicos de calidad y eficiencia en una organizaciéon de
atencion meédica. Al mejorar la reputacion, se fortalece la confianza de los
pacientes. Por otro lado, la eficiencia se ve beneficiada mediante un uso mas eficaz
de los recursos, incremento de la capacidad y mejora en la calidad de la atencién
médica. Por estas razones, es imperativo implementar estrategias que permitan
reducir el tiempo de espera los departamentos que conforman el servicio de
consulta externa, generando beneficios tanto para los pacientes como para la

institucion de salud en su conjunto (Tannady & Maimury, 2018)

La gestidn, originada del término "gestio", se refiere a la accion vy
consecuencia de administrar o manejar algo. Puede ser definida como la correcta
ejecucion de las actividades previamente planificadas para alcanzar los objetivos,
seguido del andlisis de los resultados obtenidos. Esta estrechamente vinculada con
la accion y no con la reaccion (J. A. Pérez, 2009).

La evolucion histérica de la gestion empresarial ha tenido lugar tanto en
oriente como en occidente, donde las ideas se han desarrollado culturalmente a lo
largo del tiempo, coincidiendo con el progreso de la sociedad humana en cada uno
de sus sistemas sociales (Fernandez, 2005). La inteligencia de negocios, también
conocida como "Business Intelligence,” es el proceso de analizar toda la
informacion disponible en una empresa para obtener el conocimiento necesario que
permita tomar decisiones o desarrollar estrategias comerciales, de marketing, entre
otras (J. Rodriguez, 2010).

Ademas del modelo de gestion de Brady y Cronin, existen otros modelos que
tienen distintos pilares en los que dimensionan su vision administrativa, como por
ejemplo los modelos de gestion de Labrada, (2012), Chiavenato, (2000) y el modelo
de las 5S de Ishikawa et al., (2006)



En cuanto a las caracteristicas del trabajo del conocimiento y las
necesidades de los trabajadores en este campo, se presentan dos esfuerzos de
estandarizacion actuales en la Gestidn de Procesos de Negocios (BPM) llevados a
cabo por el Object Management Group (OMG): el Modelo y Notacion de Procesos
de Negocios (BPMN) y el Modelo y Notacién de Gestién de Casos (CMMN). El
primero consiste en un método de diagrama de flujo que representa los pasos de
un proceso de negocio planificado de principio a fin, mientras que el segundo es
una notacion grafica utilizada para captar métodos de trabajo impredecibles y sin

un orden especifico (Auer et al., 2014).

En la gestion empresarial, es esencial considerar elementos adicionales de
competitividad, lo que requiere contemplar nuevas técnicas, practicas o
herramientas. Entre ellas, se destacan la cadena de valor, la reingenieria de

procesos Y la contabilidad estratégica (Mufioz et al., 2015).
Las tres funciones fundamentales de la gestion son:

e Crear un ambiente propicio para el éxito.

e Anticiparse y resolver los problemas antes de que surjan o, incluso
mejor, prevenirlos.

e Aprovechar las oportunidades que se presenten (Mora Pisco et al.,
2016).

La Gestion Empresarial se apoyara en la informacion mas relevante para el
buen funcionamiento de instituciones, organizaciones y empresas. Para
mantenerse y prosperar, toda organizacién debera convertirse en un agente de
cambio, siendo la tecnologia el principal catalizador del cambio econémico (H.
Hernandez, 2011).

La palabra "estrategia" se define como un plan de accién disefiado para
alcanzar un objetivo especifico. Implica la seleccién de ciertas rutas de accion y la
entrega de diversos recursos para obtener los resultados deseados en un entorno
competitivo o desafiante. Etimologicamente deriva del griego, estrategos que
resulta de la combinacién de 2 palabras, estratos que significa ejército y ajen que

significa guiar, lo que hace su definicion en el campo militar como el arte de dirigir
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operaciones militares. Es en el afio 1944 que este concepto se traslada para los
campos de la economia y académico, en ambos campos la competicion resulta ser
el eje central. La finalidad de este eje, es que a través de la estrategia se logre
ademas de derrotar la competencia, la optimizacién de los recursos para lograr las

metas establecidas (L6pez, 2013).

Los objetivos estratégicos de una empresa estan alineados con su mision,
vision y andlisis FODA. Estos objetivos representan las modificaciones o cambios
deseados a largo plazo para lograr resultados especificos. Se centran tanto en
aspectos internos como externos de la organizacién. Segun Wheelen y Hunger
(2012), existen diversas areas donde la entidad puede enfocar los objetivos
estratégicos, entre los que se incluyen: Crecimiento, Reputacion, Riqueza y
contribuciones a socios, Liderazgo de mercado, Rentabilidad, Eficiencia,
Aprovechar oportunidades, Contribuciones a la sociedad, Liderazgo tecnoldgico,

Supervivencia y de Necesidades (Burin, 2018).

Para términos de categorizacion podemos identificar 2 niveles basicos de
estrategias, las estrategias corporativas y las estrategias competitivas o de
negocios. Mientras las primeras se enfocan en el ambito de ingresar o salir de uno
o varios mercados, las estrategias de negocios se enfocan en conseguir ventajas
sobre la competencia de un mismo sector y lograr su posicionamiento como lider
Dentro de estas categorias, existen diversos tipos de estrategias que se adaptan a
diferentes situaciones y objetivos. Algunos ejemplos son:

e Estrategia competitiva: Se centra en cOmo una organizacion puede ganar
ventaja sobre sus competidores en un mercado especifico. Puede implicar
la diferenciacion de productos, maniobra de precios, liderar en costos, entre
otros enfoques.

e Estrategia de crecimiento: Busca aumentar la posicién y el alcance de una
organizacion, ya sea a través del esparcimiento en mercados ajenos, el
desarrollo de diferentes servicios o la adquisicion de otras empresas.

e Estrategia de supervivencia: Se implementa cuando una organizacion se
enfrenta a desafios significativos y busca mantenerse a flote. Esto puede
implicar reduccion de costos, reestructuracion o busqueda de nuevos nichos

de mercado.
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Estrategia de innovacion: Se enfoca en la concepcién de nuevas doctrinas,
productos o procesos para mantenerse relevante en un entorno en constante
cambio (Wheelen et al., 2014)

Otras tipologias de estrategias incluyen: estrategias genéricas, intensivas, de

diversificacion y de integracion.

Estrategias genéricas: También llamadas de posicionamiento, se refieren a
las acciones gue una empresa desarrolla para alcanzar los objetivos vy
establecer su posicionamiento en el mercado. Estas estrategias pueden ser
liderazgo, diferenciacién y especializacion en costos 0 especializacién en
diferenciacion.

Estrategias intensivas: Son las que se utilizan para mejorar la atraccion de
los productos existentes con el fin de superar a la competencia. Entre las
gque podremos destacar las siguientes estrategias: Penetracion en el
mercado conocido, desarrollo de productos o inclusive de nuevos mercados.
Estrategias de diversificacion: Son las que implican participar en nuevos
negocios o similares con el fin de aumentar la actividad econémica podemos,
destacar tres tipos: concéntrica, horizontal y por conglomerados.
Estrategias de integracion: tienen como objetivo disminuir riesgos
inminentes y aprovechar circunstancias en el entorno exterior de la empresa,
aumentando su poder de negociacion. Estas estrategias pueden ser de

integracion vertical, horizontal o de coordinacion contractual. (Burin, 2018).
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de lainvestigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion mostré un enfoque cuantitativo debido a que durante la
recopilacion de informacién se obtuvieron datos necesarios para el analisis y
procesamiento (Gallardo, 2017). La encuesta fue el método, que permitio recopilar
datos numéricos y estadisticos a través de preguntas estructuradas y opciones de
respuesta. (Binda & Benavent, 2022). Segun la finalidad o propdésito se traté de una
investigacion basica ya que buscaba aumentar conocimientos tedricos a través del

meétodos cientifico (Etecé, 2021).

3.1.2 Disefio de investigacion

Se enmarc6 como disefio observacional ya que se limitd a brindar una
propuesta de gestion, mas no la evaluacion de los efectos de la gestion mediante
la comparacién de los datos recopilados antes de implementar las estrategias y
después de su implementacion, sin tener contacto con las variables. (Manterola
et al., 2019)

Segun el corte temporal se encasilld6 como transversal porque analiz6 las
variables en un momento Unico con el fin de analizar su incidencia bajo un enfoque
no experimental (R. Hernandez et al., 1991). Y debido a su nivel o alcance de tipo
descriptivo simple, porque se centr6 en mostrar la causa de la problematica

mediante el conocimiento cientifico (Samaniego, 2022).

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Estrategias de gestion

Definicion conceptual: Estrategias de gestion implica la seleccion de un plan de
accion que plantea la ruta especifica y la entrega de recursos para obtener los
resultados deseados en un entorno competitivo o desafiante. (Lopez, 2013).
Definicion operacional: Se desarroll6 una propuesta para reducir el tiempo de
espera en consulta externa de un hospital de segundo nivel de la ciudad de
Guayaquil, enfocado en el &ambito de la innovacion que aborde aspectos

estructurales, tecnolégicos comunicacionales.
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Variable dependiente: Tiempo de espera
Definicion conceptual: Se entiende por tiempo de espera en salud el tiempo que
transcurre desde que un paciente solicita ayuda médica hasta que recibe el

tratamiento o servicio necesario (Garcia Sabater, 2020).

Definicion operacional: El tiempo de espera fue medido a través de las
puntuaciones obtenidas mediante un cuestionario de encuesta de tipo cuantitativo,

analitico (Jaume, 2020).

Dimensiones: Tiempo de espera estructural;, tiempo de espera organizacional;
tiempo de espera clinico; tiempo de espera percibido

Indicadores: Espera para diagnostico y tratamiento; Espera para pruebas y
procedimientos; Procesos / Sistemas de programacion / tecnologia, satisfaccion y
comunicacion.

Escala de medicién: Ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion:

Se estima de aproximadamente que al dia 800 usuarios acceden a al servicio de
consulta externa dato obtenido luego del analisis de varios dias de forma aleatoria
de la cantidad de pacientes atendidos en farmacia, admision, laboratorio y
consultorios.

Criterios de inclusion: Usuarios de consulta externa que recibieron
atencion al menos en 2 departamentos el dia de la encuesta.

Criterios de exclusién: Usuarios que solo pasaron por un solo

departamento; grupos vulnerables.

3.3.2 Muestra:

Después del calculo nuestra muestra se establecié en 260 usuarios. Se tabularon
los porcentajes de encuestados segun género y grupos de edad, no encontrandose
diferencias significativas en el tiempo de espera en relacion al género o grupo

etario. La tabla 1 representa las distribuciones mencionadas, respectivamente.
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Tabla 1 Género y edad de la muestra de estudio

Frecuencia %
Género
Masculino 138 53.1
Femenino 122 46.9
Edad
18 a 30 afios 54 20.8
31 a 49 afios 140 53.8
50 a 64 afios 40 15.4
65 a mas afos 26 10

3.3.3 Muestreo:

Se calcula mediante el indice de proporcion para muestras finitas. Con ocurrencia

del 0.5; nivel de confianza de 95% y 5% de estimacion de error (anexo 5)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al ser de enfoque cuantitativo la técnica utilizada en esta investigacion fue la
encuesta que nos brindé los datos numéricos para establecer la estadistica de
tiempo de espera Jaume (2020).

El instrumento un cuestionario de encuesta para medir el tiempo de espera,
gue aporta con datos numéricos para establecer rangos y/o categorias estadisticas
segun Corral (2010). De elaboracién propia adaptado de las encuestas de
satisfaccion utilizadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, (2017)
respectivamente. Se elabor6 en software de Microsoft Word y enviada a los jueces
para validacion en base a la ponderacion métrica en los parametros de Claridad,
coherencia y relevancia. Puntuacion que se analiza con el coeficiente UV de Aiken
para la validez con mas del 0.90; Mientras que para la confiabilidad se utilizé el
software libre Jamovi, obteniéndose valores de coeficiente Alfa y omega Mc Donald

mayores a 0.80.

3.5 Procedimientos

Una vez obtenida la solicitud de autorizacion para trabajos investigativos por

parte de la universidad se realizd el procedimiento institucional para solicitar la
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autorizacion de trabajo de campo dentro de las instalaciones del hospital. El cual
consta del llenado de varios formularios con un tiempo de espera aproximado de 5
dias habiles para su aceptacion. Luego de eso se imprimieron los formularios de
encuesta. Para el efecto del trabajo de campo el investigador coordiné el
agendamiento de su jornada laboral con el departamento de admision.
Estableciéndose los dias lunes y miércoles para el trabajo investigativo. Para la
realizacion de las encuestas el investigador se apoyé con encuestadores para los
dias restantes de la semana, mismos que fueron financiados por el investigador.
Se tomaron en cuenta los dias de mayor afluencia de usuarios distribuyéndose en
las salas de espera y en la puerta principal del establecimiento con la finalidad de

abarcar la muestra establecida.
3.6 Método de analisis de datos

El método utilizado es la estadistica descriptiva, iniciando luego de la
recoleccion de datos, la codificacion de los mismos en incorporacion en una matriz
en el software de Microsoft Excel para la su tabulacion y el disefio de tablas
correspondientes a través del programa SPSS. Con informacién obtenida del
andlisis del investigador se propuso analizarlos con la finalidad plasmar las
conclusiones y realizar una propuesta estratégica, ambas a través del software de
Microsoft Word, para mantener o mejorar los tiempos de espera en consulta externa

en niveles mas satisfactorios tanto para los usuarios internos y los externos.

3.7 Aspectos éticos

En el estudio se ha respetado los principios éticos para la proteccion de sujetos
humanos para la investigacion, los cuales se detallan de manera puntual en el

informe de Belmont (Office for Human Research Protections [OHRP], 1979):
Consentimiento informado:

Fue fundamental obtener el consentimiento de los pacientes que estuvieron
involucrados en la recoleccién de datos. Se dio a conocer el proposito del estudio,

como se utilizaron los datos y garantizé la confidencialidad.
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Confidencialidad y privacidad:
A pesar de no intervenir directamente en la historia clinica del paciente el
investigador asegurd la privacidad de los participantes evitando divulgacion no

autorizada de informacion personal.

Proteccion de datos:
El investigador se comprometié a guardar las regulaciones y normativas

actuales para asegurar la proteccion de los datos personales.

Equidad y justicia:
Se evitd cualquier forma de discriminacion o sesgo en el proceso de
seleccion de los involucrados y los resultados deben utilizarse para mejorar la

calidad de forma equitativa para toda la poblacion.

Beneficencia y no maleficencia:
Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de mejorar el tiempo que espera
el paciente de manera ética. Ademas, las medidas propuestas evitaran cualquier

dafio o maleficencia hacia los pacientes.

Transparencia en la divulgacion de resultados:

Los resultados se compartieron de manera transparente y accesible tanto
con la comunidad cientifica como con los pacientes y el publico en general, ya que
con ello otros investigadores y profesionales podran implementar estrategias

efectivas para reducir el tiempo de espera.
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V.

RESULTADOS

Anédlisis cuantitativo

Los datos obtenidos se enfocan en analizar las percepciones y perspectivas
en relacion al tiempo de espera en consulta externa, a través de las encuestas.
Mediante la estadistica descriptiva se realizara un andlisis riguroso de los datos
cuantitativos, con el fin de, identificar la periodicidad en la cual se encuentra el
fendmeno de estudio y obtener una comprensién profunda desde el punto de vista
los participantes (Monje, 2011). Ademas de, ofrecer una vision completa y

enriguecedora de los diferentes aspectos relacionados.

Para una mejor comprension de los resultados hay que tener en cuenta que
las mediciones se han hecho en 2 etapas: la primera el tiempo que pasan los
pacientes en las salas de espera previo a la consulta médica y la segunda el tiempo

que esperan posterior a esta.

Tabla 2 Tiempo de espera total antes y después de la atencién médica

Tiempo esperado antes de Tiempo esperado después

la consulta de la consulta
N° usuarios % N° usuarios %
30 min 140 53,8 57 21,9
Una hora 98 37,7 150 57,7
1 hora, 30 min 14 5,4 19 7,3
2 horas 3 1,2 6 2,3
Mas de 2 horas 5 1,9 28 10,8
Total 260 100 260 100

Observando los datos de la tabla 2, se aprecia que, de las 260 personas
encuestadas, mas del 50% de los usuarios espera aproximadamente 30 minutos y
un 37% de los usuarios esperan hasta una hora desde que ingresa al

establecimiento hasta el momento de la consulta médica.

En contraste con el tiempo de espera en la segunda etapa, cerca del 60%
de los usuarios esperan los distintos departamentos un promedio de una hora y un
28% hasta mas de 2 horas desde el momento que sale del consultorio médico hasta

el momento que egresa de las instalaciones de salud.
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Tabla 3 NuUmero de pacientes en espera por departamentos

Previo a la consulta Post consulta
Usuarios Porcentaje Usuarios Porcentaje
Departa Admisién 122 46,9 167 64,2
mentos Preparacion / farmacia* 113 43,5 64 24,6
Laboratorio 7 2,7 5 1,9
Garita / imagenes** 2 0,8 9 3,5
Otros 16 6,2 15 5,8
Total 260 100,0 260 100,0

*Preparacioén previo a la consulta y farmacia post consulta.
**Garita previo a la consulta e imagenes post consulta.

La tabla 3 nos muestra los departamentos donde mas demoran los usuarios
antes y después de la cita médica. En ambos casos el departamento de admision
es el lugar donde mas esperan los usuarios. Dentro de la categoria “otros” estan
incluidas respuestas como, por ejemplo: Atencion en otra especialidad,

departamento de gestidn de red, terapia de rehabilitacién, etc.

Se observa una similitud en el tiempo empleado antes de la consulta en los
departamentos de admision y preparacion, lo que supone una estrecha relacion
atribuible a la ruta que sigue el paciente, a diferencia de la ruta de salida existe un
menor porcentaje en farmacia, lo que refleja que gran parte de los usuarios al salir
de la consulta pasan una segunda ocasion al departamento de admisién para el

agendamiento subsecuente con la misma especialidad o alguna de otro tipo.

Las cifras de laboratorio e imagenes muestran que no hay mayores
problemas en el flujo de pacientes, esto se debe a la misma dinamica de la consulta
externa de la mayoria de los hospitales del pais donde los procedimientos se
realizan dias antes de la consulta. Pese a esto se evidencia que si existen casos
de interés médico que ameriten su realizacion en el mismo dia de la consulta para

confirmar o descartar cuadros emergentes.

En garita no se evidencia problematica a la hora de ingresar al
establecimiento ya que al arrojar un porcentaje menor al 1%, no se puede
establecer con seguridad que sea una falla del proceso de ingreso que realiza el

personal, o una mala actitud de los usuarios.
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Por ultimo, se les pidié que indiquen el tiempo que demoraron en realizar un
proceso. La Tabla 4 presenta las estimaciones de tiempo que los pacientes

proporcionaron para el tramite que mas tardaron.

Tabla 4 Tiempo maximo que espera el usuario para realizar un proceso
Previo a la consulta Post consulta
Usuarios Porcentaje Usuarios Porcentaje
Tiempo 30 min 153 58,8 86 33,1
Una hora 72 27,7 151 58,1
1 hora, 30 min 31 11,9 6 2,3
2 horas 0 0,0 5 19
Més de 2 horas 4 1,5 12 4,6
Total 260 100,0 260 100,0

Estos resultados nos transmiten que existe una relacion del tiempo total de
espera del paciente con el que se tardan en realizar un solo procedimiento, ya que
se establece la misma tendencia de 30 minutos antes de la consulta y hasta una

hora después de la misma.

Llama la atencion que disminuye considerablemente el porcentaje de
pacientes que demoran mas de 2 horas en realizar un tramite en relacién con la
tabla de espera total. Lo que se interpreta de la siguiente manera: No todos los

pacientes que demoran mas de dos horas realizan un solo tramite.
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V.

DISCUSION

Respecto a la comparacion con otros estudios, nuestros resultados semejan

ciertos aspectos, los cuales detallaremos a continuacion.

Al comparar nuestros hallazgos con el estudio llevado a cabo por Grande
Ratti del 2022, encontramos que existe preocupacion entre los profesionales
administrativos respecto a posibles agresiones por parte de los usuarios cuando los
tiempos de espera se prolongan. Esta preocupacion resalta la importancia de no
solo abordar la eficiencia en términos de atencidbn médica, sino también de

considerar el bienestar y la seguridad de los pacientes y el personal.

Sin embargo, difiere del estudio de Cruz Angeles 2021 en cuanto al tiempo
de espera, ya que en nuestro caso se considera el tiempo total de la visita al
establecimiento, mientras que Cruz Angeles pensara un tiempo de espera normal
de al menos 150 minutos, idealmente menos de 100 minutos. Esto ofrece una
perspectiva mas holistica de la experiencia del paciente y considera factores mas
alla de la espera en si misma, como la duracion de la consulta y otros procesos

involucrados.

Ademas, diferente del enfoque de Saltos Hinojosa 2020, donde se tomé en
cuenta tres dimensiones, incluyendo el tiempo hasta llegar a la consulta, nuestra
aproximacion se alinea al considerar la totalidad de la experiencia del paciente en
el establecimiento. Esto proporciona un panorama completo de los diversos
momentos que contribuyen al tiempo total que un paciente pasa en el hospital, lo

gue puede tener implicaciones en la percepcion general de la atencion recibida.

Coincidimos con los resultados de Samaniego Valle 2021, ya que la gran
mayoria de los casos se clasifican como “tiempos de espera regulares”. Esta
categorizacion se revela como un factor comuan en los estudios actuales y subraya
la necesidad de abordar no solo los casos extremos de espera, sino también los
lapsos de tiempo que pueden considerarse 'normales' pero que todavia pueden

afectar la satisfaccion del paciente.

También concordamos con Rojas y Montenegro 2019 en la atencion de casos
prioritarios y/o especiales y con Farro Sanchez en el mismo afio en relacion a los
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rangos de espera esperados, proporciona consistencia en el panorama de los
tiempos de espera en el ambito hospitalario. Estos datos respaldan la idea de que
existe una cierta expectativa general en cuanto a la duracion razonable de la
espera, que es un componente importante en la percepcion de la calidad de la

atencion.

Es importante mencionar que la ubicacién geogréfica del hospital puede
tener un impacto en nuestros resultados, ya que se encuentra en una zona con un
indice moderado de violencia. Esto puede llevar al personal administrativo a estar
alerta y preparado ante cualquier exaltacion por parte de los pacientes. El contar
con estrategias solidas es esencial para lograr el éxito y mantenerse a la
vanguardia. Crear planes de accion disefiados para alcanzar objetivos a largo
plazo, aprovechando fortalezas internas y adaptandose a un entorno externo en

constante cambio.

Las estrategias que se adquieran no deben ser estaticas; deben evolucionar
junto con el entorno empresarial. La monitorizacion constante de los resultados y el
ajuste de las estrategias segun sea necesario son esenciales para mantener la

relevancia y la efectividad a lo largo del tiempo.

Aunque no se han implementado técnicas o enfoques especificos para
abordar los tiempos de espera, esta situacion resalta la necesidad de reflexionar
sobre la importancia de avanzar lo mas rapido posible a pesar de la demanda y los
factores mencionados en los resultados. Por lo tanto, nuestros resultados
demuestran una mejora con respecto al estudio de Cruz Angeles. Es importante
destacar que el estudio se centra en la practica real y refleja la realidad del paciente,

abordando la totalidad de su visita al establecimiento.

Esta revision resalta las similitudes y diferencias entre los resultados de
nuestro estudio y otros estudios anteriores. También se considera el impacto de la
ubicacién geografica del hospital y se destaca la importancia de abordar de manera
reflexiva la mejora de los tiempos de espera, teniendo en cuenta la realidad del

paciente y los factores contextuales.

22



Es claro que el tiempo de espera en hospitales es un aspecto critico en el
sistema sanitario que afecta directamente la experiencia del paciente y la calidad
de atencidn recibida. La espera prolongada puede generar frustracion y ansiedad,
afectando la percepcion de satisfaccidon de los pacientes con respecto a la atencion
médica. Ademas, la cultura organizacional y la estructura del sistema sanitario
pueden influir en como los profesionales de la salud gestionan el tiempo de atencién

y cOmo se priorizan los recursos para reducir los tiempos de espera.

La satisfaccion del paciente esta estrechamente ligada al tiempo que pasa
esperando atencion médica. La espera prolongada puede llevar a una percepcion
negativa de la calidad de los servicios de salud, independientemente de la

competencia médica y los resultados clinicos.

Los pacientes pueden sentir que su tiempo no se valora lo suficiente, lo que
puede afectar su confianza en el sistema de salud y en los profesionales médicos.
Muchos pacientes se sienten en una posicion de desventaja, y dudan al momento
de hacer estas observaciones con respecto al tiempo, ya que temen por
desagravios a la hora de reagendar las citas subsecuentes. Es fundamental que los
hospitales consideren la satisfaccién del paciente como una métrica clave para
evaluar la eficacia de sus servicios y trabajar en la mejora continua de los tiempos

de espera.

La cultura organizacional juega un papel fundamental en como los
profesionales de la salud gestionan el tiempo de atencién a los pacientes. En
nuestro medio los profesionales de la salud estan sujetos a una agenda por cumplir,
manteniendo estrictamente una “relacion de consultorio”, sin estimar los esfuerzos

gue el paciente realiza antes o después de su entrevista médica.

Una cultura que prioriza la eficiencia y la empatia hacia los pacientes puede
llevar a un enfoque mas proactivo para reducir los tiempos de espera. Por otro lado,
una cultura donde el énfasis esta en la productividad y los volimenes de atencién
podria descuidar la importancia de minimizar las esperas. Es esencial que los
lideres de los hospitales promuevan una cultura centrada en el paciente y que
fomente la colaboracion interdisciplinaria para abordar de manera efectiva los

desafios relacionados con los tiempos de espera.
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La estructura organizacional de un hospital y el disefio del sistema sanitario
pueden influir en los tiempos de espera. Por ejemplo, la asignacion adecuada de
recursos, la distribucién de personal y la implementacion de sistemas de gestién de
citas eficientes pueden ayudar a reducir las esperas innecesarias. Ademas, una
colaboracion fluida entre los diferentes niveles de atencion, como atencién primaria,
hospitales y servicios especializados, puede facilitar una derivacion mas rapida y

precisa de los pacientes, disminuyendo el tiempo de espera total.

Ecuador presenta desafios significativos en el acceso a servicios médicos
para la poblacion. La demanda de atencion médica es alta debido al crecimiento
poblacional, la carga de enfermedades cronicas y la necesidad de servicios
especializados. Sin embargo, la cobertura de salud adn es insuficiente,
especialmente en areas rurales y entre grupos vulnerables, lo que dificulta el

acceso a servicios de calidad.

Aunque el pais ha implementado politicas para mejorar la atencion primaria
y extender la cobertura de salud, persisten disparidades en el acceso a servicios
médicos y una limitada infraestructura hospitalaria en algunas regiones. Superar
estos desafios requerira un enfoque integral que involucre una mayor inversion en
salud, la mejora de la infraestructura y la implementacién de estrategias para

alcanzar una cobertura mas equitativa en todo el pais.

La mejora de la eficiencia en la atencion médica, desde la admisién hasta la
consulta y la salida, puede reducir los tiempos de espera. La implementacion de
sistemas de gestion de citas eficientes y la reduccion de trdmites burocraticos
pueden agilizar el proceso. Aumentar la inversion en infraestructura y recursos
médicos puede ayudar a abordar la demanda creciente de servicios de salud. La
ampliacion de instalaciones y la contratacion de personal adicional pueden

contribuir a reducir los tiempos de espera.

La incorporacion de tecnologias como la telemedicina puede permitir
consultas médicas remotas y reducir la necesidad de desplazarse fisicamente al
hospital. Informar a los pacientes sobre los tiempos de espera esperados y
proporcionar informacién sobre alternativas, como la atencion en centros de salud

locales, podria ayudar a manejar las expectativas y reducir la frustracion.
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En fin, el tiempo de espera en los hospitales de Ecuador es un desafio
complejo que afecta la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. A traves
de enfoques integrales y estratégicos, es posible abordar estos desafios y trabajar

hacia un sistema de salud mas eficiente y accesible para todos los ecuatorianos.

Esto se ha vuelto un desafio que impacta directamente en la satisfaccion y
calidad de atencion de los pacientes a nivel mundial. Para mejorar esta situacion,
es necesario considerar la percepcion de satisfaccion de los pacientes, promover
una cultura organizacional centrada en el paciente y realizar ajustes en la estructura
y el esquema del sistema sanitario para garantizar una atencion mas eficiente y
oportuna. Los aportes de Labrada, (2012), Chiavenato, (2000) y de Ishikawa et al.,
(2006) muestran algunos modelos de gestion que en su aplicacion al sector salud

mejoraria la satisfaccion de los usuarios.

Estos modelos de gestion desempefian un papel esencial en la eficiencia,
efectividad y éxito de cualquier organizaciéon. Estos modelos proporcionan
estructuras y enfoques sélidos que guian la toma de decisiones, la asignacion de
recursos y la consecucion de objetivos. Dado que cada organizacion enfrenta
desafios y oportunidades unicos, la seleccion y adaptaciéon adecuadas de un
modelo de gestion son cruciales para garantizar un funcionamiento fluido y

resultados sobresalientes.

Cada uno ofrece una hoja de ruta para la planificacion estratégica y la
ejecucion efectiva de actividades. Sirven como marcos conceptuales que ayudan a
los lideres a comprender mejor los procesos internos y a tomar decisiones
informadas. Al adoptar un modelo de gestion solido, las instituciones de salud
pueden optimizar la utilizacién de recursos, reducir costos, mejorar la calidad y la

satisfaccion del cliente, y mantenerse alineadas con sus objetivos a largo plazo.

La eleccion de un modelo de gestion debe basarse en la comprension
profunda de la organizacion, su cultura y sus objetivos. Ademas, adaptar un modelo
existente para que se ajuste a las necesidades especificas es una practica comun
y beneficiosa. Los lideres deben considerar qué elementos del modelo son
aplicables y como pueden implementarse de manera coherente con la estructura y

los valores de la organizacion.
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En dltima instancia, queda claro que la satisfaccion del paciente y la gestion

efectiva del tiempo de espera son interdependientes.

Esta investigacion nos comprueba que abordar este desafio requiere un
enfoque integral que considere las multiples facetas involucradas, desde la cultura
organizacional hasta la asignacién de recursos y la colaboracion entre niveles de
atencion. Al priorizar una atencion centrada en el paciente y al reconocer la
importancia critica de la gestion del tiempo, los hospitales pueden avanzar hacia
una mejora continua en la experiencia del paciente y en la calidad general de la

atencion médica que brindan.
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VI. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados y los objetivos establecidos, se pueden

llegar a las siguientes conclusiones:

1. El tiempo de espera del usuario en consulta externa en el Hospital publico de
Guayaquil en el afio 2023 es significativo y representa una inversién importante
para el usuario. Puede variar dependiendo del departamento o area especifica.
Se ha identificado que en algunos casos los tiempos de espera superan los
estandares considerados aceptables, lo cual puede generar insatisfaccion en los
pacientes.

2. Méas de la mitad de los usuarios pasan aproximadamente 30 minutos en las salas
de espera antes de la consulta y alrededor de una hora al salir de la misma.
Mientras que a la inversa otro 30% de los usuarios demoran mas antes que
después de la consulta.

3. El departamento de admision se convierte en el lugar donde mas demoran los
usuarios antes y después de la consulta seguido de preparacién y farmacia
respectivamente.

4. Los usuarios invierten cerca de 30 minutos de su tiempo en la espera antes de
la consulta, pero hasta una hora luego de la misma, para realizar un solo
procedimiento administrativo, con pequefias excepciones que alcanzan hasta
mas de 2 horas de espera. Por lo que se puede definir que los usuarios demoran
mas tiempo al salir de la consulta que antes de ella.

5. Enresumen, los resultados sugirieron la existencia de problemas en la atencion
y el tiempo de espera en los diferentes departamentos del hospital. Por lo tanto,
se vuelve imperativo disefiar una propuesta (anexo 7), que tenga como objetivo
reducir el tiempo de espera del usuario en consulta externa al implementar
acciones para mejorar estos aspectos puede contribuir a una mejor experiencia
para los pacientes ya una atencibn mas eficiente en el hospital publico de

Guayaquil en el afio 2023.
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VII.

RECOMENDACIONES

Para reducir el tiempo de espera en consulta externa, se recomienda
implementar estrategias como el mejoramiento del agendamiento de citas, la
optimizacién de los flujos de trabajo entre los diferentes departamentos, el aumento
de la capacidad de atencién, el uso de tecnologia para agilizar los procesos, y la

capacitacion del personal en la atencion eficiente y de calidad.

Dentro del abordaje especifico se puede recomendar las siguientes estrategias:

1. Ellider de Farmacia debera solicitar los recursos necesarios para aumentar una
0 2 ventanillas para atencion de grupos prioritarios de acuerdo a la demanda
estimada de pacientes.

2. Es responsabilidad del jefe de laboratorio gestionar la posibilidad de apertura
de un punto de toma de muestra para los pacientes del area de emergencia.

3. El lider de admision deberé evaluar la practica en tiempo real con la finalidad
identificar el/los agendamientos que se procesan mas rapido y asi, habilitar una
ventanilla exclusiva (ventanilla de atencion rapida o de un solo agendamiento).

4. El lider de consulta externa debera solicitar al departamento de
Tecnologia/Informacion/comunicacién en salud (TICS), capacitar a todos los
profesionales de salud sobre el agendamiento de citas subsecuentes para
evitar una cola innecesaria en caso que solo sea lo unico por agendar.

5. El lider de consulta externa deberd apoyarse con departamento de calidad y
comunicacion para las sefialéticas pertinentes y/o videos que muestren a los
pacientes la ruta de atencion, asi como cumplimiento de citas en horario
oportuno (deberes y derechos del paciente).

6. Cada lider de departamento es responsable de mantener la sostenibilidad en
el abastecimiento y tiempo de respuesta en la solicitud de insumos y apoyo

tecnoldgico.
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ANEXQOS:

Anexo 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Definiciéon Operacional

Variable de
Estudio

Definicién Conceptual

Dimension

Escala de
Medicién

Indicadores

Tiempo de
espera

Estrategias
de gestion

Es el lapso que tarda un cliente
en recibir el producto de una
empresa, también aplica en el
ambito informatico al tiempo
gue transcurre en recibir un
correo, terminar una impresion
0 ejecutar un comando
seleccionado, en salud se
entiende al periodo de tiempo
gue dura desde que un

paciente busca  atencion
médica hasta que recibe el
tratamiento 0] servicio
necesario (Garcia Sabater,
2020).

Se refiere a un plan de accion
disefiado para alcanzar un
objetivo, Etimolégicamente
deriva del griego, estrategos
que, resulta de la combinacion
de 2 palabras, “estratos” que
significa ejército y “ajen” que
significa guiar, y su campo de
accion se centra en derrotar la
competencia, la optimizacion
de los recursos (Lopez, 2013).

Esta variable sera
medida a través de las
puntuaciones obtenidas
mediante una guia de
entrevista que brinda
informacion de andlisis
cualitativo y un
cuestionario de encuesta
de tipo cuantitativa,
analitica (Jaume, 2020)
medidas en 4
dimensiones del tiempo
de espera que son:
Estructural;

Organizacional; Clinico;
Percibido.

La estrategia de gestion
desarrollara una
propuesta para reducir
el tiempo de espera en
consulta externa de un
hospital de segundo
nivel de la ciudad de
Guayaquil.

Tiempo de espera
estructural

Tiempo de espera
organizacional

Tiempo de espera
clinico

Tiempo de espera
percibido
Estrategias
corporativas (no
aplicable)

Estrategias
competitivas

Estructura Ordinal
Recursos

Personal
Procesos/sistemas/
tecnologia
Comunicacion
interdepartamental
Gestion de la
demanda y capacidad
de respuesta

Espera para
diagndstico y
tratamiento

Espera para pruebas
y procedimientos.
Satisfaccion
Comunicacion
Crecimiento (no
aplicable)

Se desarrollara
una propuesta
de innovacion

Supervivencia (no en base a los

aplicable) resultados
Competitividad (no obtenidos.
aplicable)

Innovacion



ANEXO2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CUESTIONARIO APLICADO A LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

Reciban un cordial saludo, solicito su colaboracién para realizar la presente encuesta, esta destinado a

recopilar informacién que sera necesaria como sustento de la investigacién: “Estrategias de gestion para

reducir el tiempo de espera en consulta externa de un Hospital de Guayaquil, 2023”.

1. Seccién General
Género: Masculino D Femenino D

Edad:

18a30|z| 31a49E| 50a64E| mésdeG5E|

2. Seccion Especifica
Por favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para

cada una de ellas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas.

1.

2.

¢,Cuantas veces acudio a este establecimiento de salud en el Ultimo afio?
Al B) 2 C) mas de 2 D) Consulta mensual

¢ A qué hora tenia asignada su cita el dia de hoy?

A)7allamB)11:.01 ama13:00 pm C)13:01a16:30 pm

Durante esta visita ¢ En cuantos de los siguientes departamentos recibio la
atencion? Consultorio, admision, Laboratorio, Farmacia, Imagenes.

A) Al menos 2 B)3 C)4 D) Todos

¢, Cuanto tiempo estimado espero en este establecimiento desde que llego
hasta que fue atendido en consultorio?

A) 15 a 30 min

B) 31 a 60 min

C) 60 a 90 min

D) 90 a 120 min

E) méas de 120 min

¢ Qué tan satisfecho/a se siente Usted con el tiempo que esperd en este
establecimiento desde que llegd hasta que fue atendido en consultorio?

A) Muy satisfecho

B) Satisfecho

C) Indiferente

D) Insatisfecho

E) Muy insatisfecho

En relacion a la pregunta 5: Indique en qué lugar fue mas largo el tiempo de
espera.

A) Admision

B) Preconsulta

C) Laboratorio

D) Entrada principal

E) Otro,




7.

10.

11.

12.

13.

En relacion a la pregunta 6, ¢ Qué proceso realizo en este lugar?
A) Agendamiento

B) Toma de signos vitales

C) Toma de muestra

D) Ingreso

E) Otro,
En relacién a la pregunta 7, ¢ Cuanto tiempo estimado esperé para realizar
ese proceso?

A) 15 a 30 min

B) 31 a 60 min

C) 60 a 90 min

D) 90 a 120 min

E) méas de 120 min

¢, Cuanto tiempo estimado espero desde que fue atendido en consultorio
hasta que sali6 de este establecimiento?

A) 15 a 30 min

B) 31 a 60 min

C) 60 a 90 min

D) 90 a 120 min

E) mas de 120 min

¢, Qué tan satisfecho/a se siente Usted con el tiempo que esperd desde que
fue atendido en consultorio hasta que salié de este establecimiento?

A) Muy satisfecho

B) Satisfecho

C) Indiferente

D) Insatisfecho

E) Muy insatisfecho

En relacion a la pregunta 10: Indique en qué lugar fue mas largo el tiempo
de espera.

A) Admisién

B) Farmacia

C) Laboratorio

D) Imagenes

E) Otro,
En relacion a la pregunta 11, ¢ Qué proceso realiz6 en este lugar?
A) Agendamiento

B) Retiro de medicamentos

C) Toma de muestra

D) Examen de imagen

E) Otro,
En relacion a la pregunta 12, ¢ Cuanto tiempo estimado espero para realizar
ese proceso?

A) 15 a 30 min

B) 31 a 60 min

C) 60 a 90 min

D) 90 a 120 min E) mas de 120 min




ANEXO 3: INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA MEDIR TIEMPO DE ESPERA
|.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA MEDIR
RELEVANCI COHERENCI

B'L'JV'EES'\%IS(')?\I'EQSIO ITEMS  CLARIDAD A A
UVAIKEN UVAIKEN UV AIKEN
1 1.00 0.75 1,00
TIEMPO DE ESPERA 2 1,00 0,80 0,85
SLiNICo 3 1,00 1,00 1,00
4 1.00 1,00 1,00
5 1,00 0,95 1,00
6 0,90 1,00 0,95
TIEMPO DE ESPERA 7 0.85 1,00 0.95
ORGANIZACIONAL 8 0,85 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00
10 0,95 1,00 1,00
TIEMPO DE ESPERA 11 0,90 0,95 1,00
PERCIBIDO 12 0.90 0.95 1,00
13 0,90 0.95 1,00
Promedio 0,94 0,95 0,98

TIEMPO DE ESPERA

Autores del instrumento: Armando Bajafia Terranova

Adaptacion: De la encuesta de satisfaccion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

Afno: 2023

Procedencia: Ecuador

Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: tiempo de espera clinico, tiempo de espera organizacional,
tiempo de espera percibido.

II. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido del cuestionario de encuesta para medir
tiempo de espera.
Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken
Para la evidencia de validez de contenido se realizd la evaluacion por juicio
de 5 expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia,
notandose que la puntuacion del Item 2, evidencié problemas de coherencia y
relevancia, por lo que se tuvo que cambiar la pregunta. Luego de esto se aprecia

gue el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .75, lo cual evidencia



gue dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido para ser
incluidos en cuestionario de encuesta para medir el tiempo de espera.

Il. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Competencias

emocionales en Personal sanitario de un Hospital de Guayaquil

Escala N° de M (DE) a w
items

Escala Global 13 2.56 (0.177) .823 .848
Dimensiones 3.25(0.259) .857 .889
cuestionario

T.E. clinico 5 3.35(0.334) .783 .886
T.E. organizacional 4 3.23 (0.306) .569 .684
T.E. percibido 4 3.15(0.207) .407 .536

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 3 referido al analisis de confiabilidad por consistencia, se
observan valores aceptables de fiabilidad en la dimension global del cuestionario
de encuesta para medir tiempo de espera, en las dimensiones especificas se
observa una aceptabilidad adecuada para el cuestionario.

Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccion I: Informacién basica

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion cuyo titulo es: “Estrategias de

gestion para reducir el tiempo de espera en consulta externa de un Hospital de

Guayaquil, 2023”

Autor : Bajafia Terranova Armando Jonathan

Tipo de Investigacién : Observacional con enfoque cuantitativo de naturaleza

practica.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito . Realizar una investigacion con la finalidad de presentar a la
Universidad César Vallejo — Filial Piura para obtener el Grado
Académico de Maestro (a) en Gestion de los Servicios de
Salud

Seleccion : Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a (consignar la
organizacion) por lo tanto, sera parte de este grupo de
investigacion.

Participacion : Responder Participando en la parte experimental de la
investigacion desarrollando siguiente cuestionario.

Riesgos probables : Ninguno

Beneficios : Medicion de la variable de estudio



Confidencialidad : Los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de
investigacion seran reservados y utilizados exclusivamente
para la investigacion.

Retiro : Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar
a gusto con su participacion.

Aportes . Su participacion en la investigacion no exige aportes
econoémicos.

Etica en la investigacion: Confidencialidad, Proteccién de datos, Equidad y Justicia,
Beneficencia, transparencia.

Comunicacion-contactos: Teléfono Movil:.......................

Correo eleCtrONICO: .....vi i

Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O, he aceptado
voluntariamente la invitacién de participar en la investigacion titulada “Estrategias
de gestion para reducir el tiempo de espera en consulta externa de un Hospital de
Guayaquil, 2023”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué
institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propoésito de la
investigacion, y que responderé a una encuesta de aproximadamente, 15 minutos.
También sé, que la informacion que proporcionaré es confidencial, y solo sera
utilizada para los fines de la investigacion.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi
participacion es voluntaria y confidencial; por ello, solo me identificaré con un
seuddnimo que ha sido elegido segun mi voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se Illama
CONSENTIMIENTO INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo
retirarme de la investigacion, incluso, durante la entrevista. Me ha proporcionado
un namero de teléfono, al cual llamaré ante cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como
prueba que entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.
Mi seudonimo: ...

Fecha:

Lugar y fecha

Anexo 5: FORMULA PARA EL CALCULO DE MUESTRA MACRO DE
POBLACIONES FINITAS

‘| Formula empleada I

n, 237
n=——— donde: n,= ﬁk[]-_p]* T




Anexo 5: AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Vo o,
Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE » . L
Gestidn de Docencia e Investigacién
Guayaquil, 13 de junio del 2023
Sr./Dr.

Edwin Martin Garcia Ramirez
JEFE UPG-UCV-PIURA
Universidad César Vallejo
Presente. -

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion:

Estrategias de gestion para reducir el tiempo de espera en consulta externa de un Hospital de Guayaquil,
2023

De mi consideracion:

Yo Gabriela Estefania Pico Loor con C.I. 1310649676, en calidad de DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL MONTE SINAI, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de
investigacion titulado “Estrategias de gestion para reducir el tiempo de espera en consulta externa de un
Hospital de Guayaquil, 2023”, cuyo investigador es: Armando Jonathan Bajafia Terranova con nimero de
cédula 1722305032

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar confidencialidad de los
datos de los pacientes, en relacidn con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se autorice su
acceso.

Atentamente,

Dra. Gabriela Estefania Pico Loor
Directora Asistencial
Hospital General Monte Sinai
Hospital General Monte Sinai
Direccidn: Av. Casuarina Km 7, Sector Monte Sinai
Cédigo postal: 020811 / Guayaquil-Ecuador
Teléfono: +593-4 381 0400




Anexo 7: PROPUESTA:
ESTRATEGIAS DE GESTION PARA REDUCIR EL TIEMPO DE ESPERA

Luego del analisis de los resultados obtenidos, se identificaron los factores
determinantes que influyen directa e indirectamente en el tiempo de espera de los
pacientes, y se realiza la siguiente propuesta con el fin de abordar todos estos

factores, mismas que se detallan a continuacion:

1. Aumentar una ventanilla para atencién de grupos prioritarios en farmacia:
Establecer una ventanilla adicional en la farmacia exclusivamente para
atender a grupos prioritarios, como pacientes crénicos, adultos mayores o
personas con discapacidad y asignar personal capacitado en la atencién a
estos grupos para agilizar el proceso y brindar un servicio mas rapido y
eficiente.

2. Gestion de un punto de toma de muestra para los pacientes del area de

emergencia:
Establecer un punto de toma de muestras en el area de emergencia para
agilizar el proceso de recoleccion de muestras y evitar demoras en el
diagndstico con un profesional apto en la toma de muestras de manera rapida
y segura.

3. Ventanilla exclusiva en admision para el agendamiento de examenes:
Establecer una ventanilla exclusiva en el area de admision para que los

pacientes puedan agendar sus examenes de manera &gil y rapida. Enfocando



al admisionista a realizar el agendamiento eficientemente, priorizando el
tiempo de los pacientes.

Coordinacion con laboratorio y médicos para agendamiento de examenes:
Una alternativa al punto anterior seria, establecer una comunicacion fluida
entre el laboratorio y los médicos para coordinar el agendamiento de los
examenes de laboratorio al finalizar la consulta médica, garantizando que el
paciente salga de la consulta con los exdmenes agendados, evitando
demoras y visitas adicionales al hospital.

Coordinacion con hospitalizacion para citas de los egresados:

Mantener una comunicacién constante con el area de hospitalizacion para
coordinar las citas de los pacientes egresados o de ser posible establecer un
punto exclusivo en otra area del hospital, para el agendamiento de citas de
egresados, evitando que tengan que esperar en la sala de espera de consulta
externa.

Capacitacion sobre agendamiento de citas subsecuentes:

Realizar capacitaciones periodicas a todos los profesionales de salud sobre
el programa adecuado de citas subsecuentes enfatizando la importancia de
evitar colas necesarias al programar Unicamente las citas que sean
pertinentes para el paciente.

Apoyo del departamento de calidad y comunicacion:

Trabajar en conjunto con el departamento de calidad y comunicacion para
desarrollar sefales y videos informativos que muestren a los pacientes el flujo
de atencion y los procesos de agendamiento de citas, colocandolas en areas
estratégicas del hospital y publicar videos informativos en la pagina web y en
redes sociales para educar a los pacientes y evitar malentendidos.
Mantenimiento de la sostenibilidad en el abastecimiento y tiempo de
respuesta:

Garantizar una gestion eficiente en el abastecimiento de insumos y apoyo
tecnoldgico, manteniendo la sostenibilidad en los niveles de stock y tiempos
de respuesta, asi mismo, que se realice un monitoreo regular de los procesos
de abastecimiento para identificar posibles mejoras y evitar retrasos en la

atencion.



A continuacién, vamos a correlacionar los puntos mencionados con los
modelos de gestion de Labrada, (2012), Chiavenato, (2000) y el modelo de las 5S
de Ishikawa et al., (2006):

e Aumentar una ventanilla para atencion de grupos prioritarios en farmacia:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Este enfoque se relaciona con la mejora de la
experiencia del paciente y la satisfaccion, lo que puede mejorar la percepcion de

calidad del servicio.

Modelo de Chiavenato: Esta accion busca optimizar los procesos y mejorar la
atencién al cliente interno y externo (en este caso, los pacientes) mediante una

distribuciéon de recursos adecuada.

Modelo de las 5S: Aqui se encajaria en la etapa de "Seiso" (limpieza) al asignar
una ventanilla adicional y personal capacitado para brindar una atencién mas rapida

y eficiente.

e Gestion de un punto de toma de muestra para los pacientes del area de

emergencia:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Se enfoca en mejorar la eficiencia y la prontitud de
los servicios de emergencia, lo que es esencial para brindar una atencién oportuna

a los pacientes que lo necesitan.

Modelo de Chiavenato: Busca optimizar los procesos de trabajo y garantizar que
los recursos (incluyendo el personal) estén bien distribuidos para una atencién

eficiente.

Modelo de las 5S: Se enmarca en "Seiton" (orden) al establecer un punto de toma

de muestra especifico en el area de emergencia para facilitar la atencion rapida.
e Ventanilla exclusiva en admision para el agendamiento de examenes:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Enfocado en mejorar la experiencia del paciente y

agilizar los procesos administrativos para la programacién de examenes.



Modelo de Chiavenato: Busca optimizar la administracién de los recursos y el flujo

de trabajo en el area de admision para mejorar la eficiencia.

Modelo de las 5S: Se relaciona con "Seiton" (orden) al asignar una ventanilla
exclusiva y enfocada en el agendamiento de examenes, lo que mejora la

organizacion y la productividad.
e Coordinacioén con laboratorio y médicos para agendamiento de examenes:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Puede mejorar la coordinacion interdepartamental
y la comunicacion, lo que es esencial para garantizar una atencién mas fluida y

evitar demoras.

Modelo de Chiavenato: Este enfoque busca mejorar la comunicacién y la

coordinacion entre departamentos para optimizar la gestion de recursos y procesos.

Modelo de las 5S: Se alinea con "Seiketsu" (estandarizar) al establecer un
procedimiento estandarizado para el agendamiento de examenes, lo que ayuda a

evitar retrasos y malentendidos.
e Coordinacion con hospitalizacién para citas de los egresados:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Enfocado en mejorar la continuidad de la atencién

y la experiencia del paciente después del alta hospitalaria.

Modelo de Chiavenato: Busca optimizar la comunicacion y la coordinacion entre

diferentes areas del hospital para una atencion mas integrada.

Modelo de las 5S: Se relaciona con "Seiketsu" (estandarizar) al establecer un
proceso estandarizado para el agendamiento de citas de egresados, lo que mejora

la coordinacion y evita tiempos de espera innecesarios.
e Capacitacion sobre agendamiento de citas subsecuentes:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Enfocado en mejorar las habilidades del personal

para brindar una atencién mas efectiva y eficiente.



Modelo de Chiavenato: Este enfoque busca mejorar la capacitacion y el desarrollo

del personal para optimizar la gestion de recursos y la calidad del servicio.

Modelo de las 5S: Puede encajar en "Shitsuke" (disciplina) al mantener una
capacitacion constante para garantizar que los procedimientos se sigan

correctamente y se eviten colas innecesarias.
e Apoyo del departamento de calidad y comunicacion:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Enfocado en la mejora continua y la

retroalimentacion para optimizar los procesos y la satisfaccion del paciente.

Modelo de Chiavenato: Busca mejorar la comunicacién interna y externa, asi como

la calidad de los servicios, a través de un enfoque sistematico.

Modelo de las 5S: Relacionado con "Seiketsu" (estandarizar) al desarrollar sefales
y videos informativos para educar a los pacientes y evitar malentendidos, lo que

mejora la experiencia del paciente y la calidad de la atencion.

e Mantenimiento de la sostenibilidad en el abastecimiento y tiempo de

respuesta:

Modelo de Ailed Labrada Sosa: Enfocado en garantizar una gestion eficiente y

sostenible de los recursos y suministros para evitar demoras en la atencion.

Modelo de Chiavenato: Busca optimizar la gestion de recursos y el flujo de trabajo

para mantener una operacién sostenible y efectiva.

Modelo de las 5S: Puede relacionarse con "Seiri" (clasificacion) al garantizar una
gestion adecuada de los recursos y evitar tiempos de espera innecesarios debido

a la falta de suministros.

En general, los puntos mencionados se relacionan con aspectos clave de los
tres modelos de gestion, buscando mejorar la eficiencia, la satisfaccién del paciente
y la calidad de atencion en el hospital. Cada modelo aborda diferentes aspectos,
pero en conjunto, pueden contribuir a una gestion integral que reduzca los tiempos

de espera y optimice los procesos en el hospital.
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