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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general explicar como los factores tanto
internos como externos incidieron en la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia
del Hospital México en periodo de pandemia (Il Cuatrimestre 2021) para formular

recomendaciones de mejora en la gestion estratégica.

La incidencia de los factores tanto internos como externos en la produccion de los Servicios
es un tema de gran relevancia, ya que el mismo esta ligado directamente con la gestion estratégica
y los planes de accion que se realizan en cada uno de los Servicios del Departamento de Cirugia
del Hospital México. En la presente investigacion se demuestra como estos factores, en periodo
de pandemia (111 Cuatrimestre 2021) han llegado a crear problemas de entrabamiento burocratico,
debido a una incorrecta gestion estratégica, que ha hecho de la institucion, y puntualmente de los
Servicios del Departamento de Cirugia una estructura sumamente rigida, incapaz de satisfacer las
necesidades y las demandas de la poblacion con la agilidad requerida; aumentando asi los costos
de los procesos de atencién y afectando la calidad y el grado de satisfaccion de los usuarios; aunado

a esto baja produccién y climas organizacionales decadentes para la satisfaccion laboral.

Asi mismo se evidencia en esta investigacion que el principal problema de dichos Servicios
no es el financiero, sino el de gestion; sin embargo en el desarrollo de la misma se denota como
las limitaciones econdémicas han afectado de manera directa la planificacion de las metas
institucionales y por ende la gestion estratégica; esto conllevando a incrementar la relevancia y
urgencia de mejorar la organizacion y el rendimiento de la produccion de los Servicios del

Departamento de Cirugia del Hospital México.
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La investigacion se realiza bajo el enfoque de investigacion mixto ya que se espera obtener
informacion numérica estadistica para dar respuesta a los objetivos de la investigacion mediante
el analisis e interpretacion de datos, nimeros, indicadores y estadisticas asociadas con el objeto de
estudio; asi mismo se obtendra informacion por medio de entrevistas lo cual ayudard a obtener una

vision mas integral para dar mayor nivel de profundidad a la investigacion.

Una vez finalizada la investigacion, se generan una serie de conclusiones que permiten
afirmar que el rendimiento en la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia del
Hospital México ha ido en detrimento por diversos factores; pero que mediante el correcto
seguimiento, monitoreo y gestion de los planes remediales y control interno se puede mejorar la
produccion de los mismos; lo cual se va a ver reflejado en la atencion que reciben los usuarios,
mediante una atencion médica de calidad, adecuada y eficiente; con el fin de responder de forma

eficaz a sus necesidades.

Asi mimo se brindara una propuesta que permitira determinar el correcto manejo en la
gestion estratégica, en la gestion administrativa y en los planes de accidén ya previamente
establecidos por cada uno de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México para
dar frente a tal escenario y con ello definir ventajas competitivas que ayuden a brindar continuidad

en la prestacion de servicios de manera eficiente.

Palabras claves: Factores internos y externos, gestion estratégica, calidad en los servicios,

control interno.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to explain how both internal and external factors
affected the production of the Services of the Department of Surgery of Hospital México during
the pandemic period (Il Quarter 2021) to formulate recommendations for improvement in

strategic management.

The incidence of both internal and external factors in the production of the Services is a
matter of great relevance, since it is directly linked to the strategic management and action plans
carried out in each of the Services of the Department of Mexico Hospital Surgery. This research
demonstrates how these factors, in a pandemic period (111 Quarter 2021), have come to create
bureaucratic bottleneck problems, due to incorrect strategic management, which has made the
institution, and specifically the Services of the Department of Surgery an extremely rigid structure,
unable to meet the needs and demands of the population with the required agility; thus increasing
the costs of care processes and affecting the quality and degree of user satisfaction; coupled with

this low production and decadent organizational climates for job satisfaction.

Likewise, it is evident in this investigation that the main problem of these Services is not
financial, but management; however, in the development of the same it is denoted how the
economic limitations have directly affected the planning of the institutional goals and therefore the
strategic management; this leading to an increase in the relevance and urgency of improving the
organization and production performance of the Services of the Department of Surgery of Hospital

México.
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The research is carried out under the mixed research approach since it is expected to obtain
statistical numerical information to respond to the research objectives through the analysis and
interpretation of data, numbers, indicators and statistics associated with the object of study;
Likewise, information will be obtained through interviews, which will help to obtain a more

comprehensive vision to give a greater level of depth to the investigation.

Once the investigation is finished, a series of conclusions are generated that allow us to
affirm that the performance in the production of the Services of the Surgery Department of
Hospital México has been detrimental due to various factors; but that through the correct follow-
up, monitoring and management of the remedial plans and internal control, their production can
be improved; which will be reflected in the care received by users, through quality, adequate and

efficient medical care; in order to respond effectively to your needs.

Likewise, a proposal will be provided that will allow determining the correct management
in the strategic management, in the administrative management and in the action, plans already
previously established by each one of the Services of the Department of Surgery of the Mexico
Hospital to face such a scenario and thereby defining competitive advantages that help provide
continuity in the provision of services efficiently.

Key Words: Internal and external factors, strategic management, service quality, internal
control.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes internacionales y nacionales.
Los antecedentes del problema de estudio buscan destacar investigaciones previas y

relevantes en relacion con el objeto de esta investigacion.

El autor David Ruiz Mufioz en su investigacion La innovacion en sistemas de control de
gestion y la consecucion de objetivos estratégicos un estudio en hospitales para la Universidad

Pablo de Olavide (Espafia) en el afio 2011.

Tenia como objetivos analizar cdmo las caracteristicas de los directivos influian en la
adopcion de innovaciones y cémo estas innovaciones facilitarian la consecucion de metas
estratégicas, centradas en la calidad, flexibilidad y reduccién de costes; otro de los objetivos de la
investigacion fue analizar la relacion entre las caracteristicas de los directivos y la innovacion tanto
tecnoldgica como administrativa o en sistemas de control de gestion en hospitales. Asimismo,
también analizar el efecto de estas innovaciones en la implantacion estratégica a través de un
modelo empirico usando datos recogidos en una encuesta realizada entre los directores gerentes
de 218 hospitales publicos esparioles. Y por Gltimo analizar el disefio o elaboracién del Cuadro de
Mando Integral (CMI) como técnica innovadora de gestion, la cual facilitaria la comunicacion y

la puesta en funcionamiento de la estrategia organizacional. (Mufioz, 2011)

La metodologia que se utiliz6 en esta investigacion fue cualitativa, los datos se recabaron

mediante una encuesta.

Conclusiones:


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4208691
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El autor concluye que el aumento de la competencia y dinamica del entorno ha llevado a
muchas organizaciones a desarrollar estrategias mas flexibles y a ofrecer productos o servicios de
calidad con un presupuesto o coste reducido; esto es particularmente relevante en el sector publico
donde la nueva gestion publica fomenta la flexibilidad en el servicio y el control o reduccién del
coste, a través de una utilizacion eficiente de los recursos organizativos y mas aun en el sector de
hospitales publicos, esta actualmente involucrado en procesos estratégicos para hacer frente a un
nuevo entorno sanitario, caracterizado por el impacto de nuevas patologias y tecnologias, cambios
demograficos estructurales y la mayor presion institucional y de los ciudadanos para disponer de

servicios sanitarios més eficientes y de mayor calidad. (Mufioz, 2011)

Esta nueva estrategia competitiva hace que los directivos, como ultimos responsables de la
gestion organizativa, demanden informacion para evaluar la eficiencia interna, la flexibilidad y
calidad, que les permitan corregir problemas organizativos a tiempo real. Sin embargo,
tradicionalmente los sistemas de control de gestion han proporcionado informacion que resulta
irrelevante e incorrecta en un entorno dinamico. Por ello, muchas organizaciones estan adoptando
nuevos sistemas o técnicas de control de gestion, capaces de suministrar informacién adecuada al
actual entorno, permitiendo asi que las empresas mejoren su gestion y rendimiento; sin embargo,
la adopcidn de técnicas de control de gestion novedosas no lleva automéaticamente a una mejora
de la gestion estratégica de la organizacion, lo que plantea la cuestion de cémo la innovacién en

control de gestion favorece la flexibilidad y eficiencia en las organizaciones. (Mufioz, 2011)

En la investigacion realizada por el autor Antonio Clemente Collado para la Universidad
Politécnica de Valencia, Espafia en 2014; se plante6 investigar El analisis de la eficiencia de la

gestién hospitalaria en la comunidad Valenciana.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4219303
https://dialnet.unirioja.es/institucion/424/buscar/tesis
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La investigacion se enfocd en el andlisis de la eficiencia de la gestion hospitalaria en la
Comunidad Valenciana, influencia del modelo de gestion; el objetivo de esta investigacion fue
analizar la influencia del modelo gestion sanitaria (directa o concesion) que operan en la
Comunidad Valenciana, en los aspectos relativos a la eficiencia econdmica y la calidad asistencial.

(Collado, 2014)

Los datos necesarios para la realizacion del analisis los obtuvieron de las fuentes de
informacidn de la Conselleria de Sanidad de la Generalitat VValenciana para los hospitales publicos;

la investigacion fue de tipo cuantitativa

Las variables incluidas en el andlisis fueron: indicadores de calidad, indicadores de
actividad e indicadores estructurales. Para establecer comparativas en cuanto a la eficiencia y a los
factores que influyen en ella, se han realizado analisis multivariantes y analisis estocastico.

(Collado, 2014)

Conclusiones Los andlisis del desempefio y de eficiencia mostraron como el grupo de las
concesiones obtuvieron resultados por encima de la media de los conseguidos por hospitales
gestionados de forma directa, pero no siempre mejores. Los resultados proporcionaron una sélida
base para futuras lineas de investigacion en el &mbito de la evaluacién econémica de la gestion
sanitaria. No obstante, propusieron que es necesario que se realicen nuevos estudios con un mayor

namero de centros de colaboracion pablico-privada. (Collado, 2014)

En la investigacion realizada por Santillan Fernandez y July Margot Pérez en 2017 de la
Universidad Nacional de Trujillo, Peru titulada: Modelo de gestion estratégica para la mejora de

la calidad de los servicios de salud y su efecto en los ingresos econémicos del Hospital regional
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docente de Trujillo, los autores analizan tres factores: Productividad, Situacion Financiera y
Satisfaccion del Usuario Externo, esto permitio evaluar y determinar las deficiencias que se
presentan en la gestion del Hospital Regional Docente de Trujillo; con el objetivo de proponer un
modelo de gestion estratégica basado en el modelo de calidad de la Fundacion Europea para la
Gestion de la Calidad (EFQM); el cual suministrara las pautas necesarias para mantener la
competitividad del hospital ante el surgimiento de nuevos competidores en los Ultimos afios;
ofertando servicios de calidad a precios accesibles a la comunidad; asimismo logrando utilizar los
recursos de manera eficiente y eficaz, minimizando costos e incrementando los ingresos

econdmicos. (Pérez S. F., 2017)

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo ya que se recopil6 informacion financiera
y de la produccion y, en segundo lugar, se aplico una encuesta a los usuarios externos para medir

el nivel de satisfaccion de los servicios de salud recibidos.

Al analizar la informacién recopilada se obtuvo como resultados: i) La produccion tuvo
una tendencia decreciente especialmente en los servicios de consulta externa 9% y hospitalizacion
13%, Il) Los ingresos propios tuvieron una tendencia decreciente 17%, 111) Existe un nivel de
insatisfaccion del usuario respecto a la calidad de los servicios de salud, 1V) El 44.6% de los
encuestados manifestaron que el principal motivo porque acudian al hospital eran los bajos precios

y el 30% porque son pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud. (Pérez S. F., 2017)

De los resultados obtenidos se concluyd que existe una relacion directa entre calidad,
produccidn e ingresos econdmicos en el hospital y que la gestion de calidad total tiene que estar
mas estrechamente unida a la gestion estratégica, consiguientemente con una participacion mas

profunda de la alta direccion. (Pérez S. F., 2017)
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En el articulo de investigacion titulado Indicadores de productividad en Hospitales

publicos en el afio 2017 de la Universidad Nacional de Misiones, Argentina.

Los autores Orlando Francisco Medina'y Myriam Lilian Cecilia De Marco se plantearon
elaborar indicadores de gestion desde una perspectiva interna y externa que permitiera la

consecucion y el seguimiento de la estrategia, y como consecuencia mejorara el servicio de salud.

En esta investigacion se analizé que los hospitales publicos son el gran receptor por
excelencia, pero dicha excelencia parece desvanecerse ante las malas condiciones edilicias y los
procesos ineficientes, producto, tal vez, del imponente mensaje actual que establece que la salud
publica debe ser solo para los indigentes, actuando como un hospital indigente en si mismo. Esta
investigacion abordo6 el analisis de eficiencia de esta entidad no lucrativa del sector publico

sanitario en funcién de indicadores como herramienta util de gestion. (Marco, 2017)

El enfoque de esta investigacion es de tipo descriptivo describiendo las caracteristicas de

la realidad a estudiar con el fin de comprenderla de manera mas exacta.

Los resultados de la investigacion fundamentaron que una matriz de indicadores de gestién
para administrar hospitales es una guia practica que permite presentar la realidad de la institucién
en un instante determinado, una placa radiografica, en donde es posible identificar los sintomas de
las enfermedades organizacionales para asi poder atacar sus causas, a la vez que permitiera a los

directivos saber si la institucion se dirige hacia la consecucion final de su meta. (Marco, 2017)

Los indicadores propuestos desde la administracion de empresas son utilizados por
instituciones hospitalarias para mejorar la gestion del servicio de salud logrando asi un sistema

mas eficiente. (Marco, 2017)
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A manera de conclusion llegaron los autores que si bien dicho instrumento no solucionaria
los problemas que enfrenta a diario el hospital, el mismo seria de gran ayuda si se aplicara
correctamente porque le permitiria reaccionar, realizar y difundir un cambio de estrategia si es

necesario, constituyendose en una importante herramienta de gestion de calidad. (Marco, 2017)

En la investigacion realizada por la autora Carmen Pérez Romero para la Universidad de

Granada, Espafia; en el afio 2018.

La autora se plante6 una Evaluacion de la eficiencia técnica de los hospitales generales

del sistema nacional de salud.

Esta investigacion tuvo como objetivos: evaluar la eficiencia técnica, estatica y dindmica,
de los hospitales generales del SNS en el periodo 2010-2012; otro de los objetivos fue analizar la
eficiencia técnica de las distintas formas de gestion de los hospitales generales del SNS e
identificar factores explicativos de los indices de eficiencia técnica obtenidos, determinando el
porcentaje de la variabilidad en eficiencia que es atribuible a las caracteristicas del entorno

hospitalario. (Romero, 2018)

La investigacion fue de tipo exploratoria ya que se realizd una aproximacion a un asunto

desconocido o sobre el que no se habia investigado lo suficiente.

Conclusiones:

De la evaluacion de la eficiencia técnica de los hospitales generales del SNS espariol en el

periodo 2010-2012, se extrajeron las siguientes conclusiones: el 12,17% de los hospitales


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4541327
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generales del SNS fueron considerados eficientes al ajustar por escala de produccion la méxima

eficiencia técnica pura. (Romero, 2018)

Se evidencié un amplio margen de mejora en la eficiencia técnica hospitalaria, ajustando
por escala de produccién, los Servicios de Salud del pais y fueron los que presentaron un mayor

porcentaje de hospitales eficientes durante el periodo de andlisis. (Romero, 2018)

En términos dinamicos, se observé una ligera mejoria en la productividad media de los
hospitales en el periodo, lo que se traduce en una ligera mejoria de la productividad media de los

hospitales generales del SNS durante 2010-2012. (Romero, 2018)

Se contempld en el analisis el distinto tamafio de los centros hospitalarios y sus potenciales
diferencias de escala de produccion y se reveld el 29% de la variabilidad de la eficiencia técnica

pura en 2012. (Romero, 2018)

La autora concluye ademas que es fundamental desarrollar un sistema de informacién
estatal homologado y transparente que permita monitorizar y evaluar la eficiencia de los hospitales
que forman parte del SNS; ya que uno de los pilares para la sostenibilidad del SNS es la mejora
continua de la eficiencia en el uso de los recursos, para lo cual es necesario en primer lugar medirla.

(Romero, 2018)

Adicionalmente, esta investigacion logrd sefialar y cuantificar por primera vez como
obtener estimaciones mas robustas de las variables explicativas de la eficiencia hospitalaria; la
incorporacion de la calidad, tanto de la atencién en hospitalizacion como de la actividad

ambulatoria, en el modelo de evaluacién de la eficiencia técnica. (Romero, 2018)
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En la investigacion titulada Andlisis de los factores que influyen en la produccion
quirurgica del Hospital General IESS del canton Babahoyo afio 2019, de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, Ecuador; el autor Fuentes Cortez, América Fabiola se planteé el
objetivo general de analizar los factores que influyen en la produccién quirdrgica del Hospital
General IESS del Canton Babahoyo, en dicha investigacion se revisaron estudios bibliogréaficos
relacionados a modelos de evolucion de eficiencia, analisis envolvente de datos de calidad en
servicios de salud e indicadores hospitalarios. Se afirmé que los hallazgos encontrados fueron de
3326 cirugias programadas se ejecutaron 2743 equivalente al 82% de ejecucion y se identifico un

panorama que superd la meta establecida. (Fuentes Cortez, 2019)

Esta fue una investigacion de tipo cuantitativo de caracter descriptivo con estudio
retrospectivo, en el cual se consideraron indicadores hospitalarios de resultados y procesos como
intervenciones quirdrgicas, suspension de cirugias, lista de espera quirdrgica, ocupacién de

quiréfanos y rendimiento de quiréfano.

Con los resultados de la investigacion y el andlisis de la informacion recabada concluyeron
que los problemas identificados conllevaron a adoptar las mejores soluciones para optimizar los

recursos. (Fuentes Cortez, 2019)

En la investigacion titulada Towards excellence in hospital management. A description of
strategical management model en la revista Journal of Healthcare Quality Research, Espafia, May—

June 2019, por los autores Mercedes Jabalera, Miquel Pons, Emma Gomez.

Background and objective


http://201.159.223.180/browse?type=author&value=Fuentes+Cortez%2C+Am%C3%A9rica+Fabiola
https://www.sciencedirect.com/science/journal/26036479
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Health services are evolving from the traditional view of paternalistic medicine towards a
more informed and participatory patient-provider relationship. This situation includes the
empowerment and participation of patients and their families in health management, including

their joint responsibility in the development of health services. (Mercedez Jalabera, 2019)

The objective of this article is to describe the experience in a large teaching hospital in
Spain on the application of a model that focuses on a three-fold approach to healthcare

management that includes the experience of the patient. (Mercedez Jalabera, 2019)

Material and methods

This approach is identified by the initials EMC2 transforming the E of excellence into
3 main areas of improvement: methodology, clinical knowledge and client, or patient, experience.
The model has been implemented in different areas: childbirth, asthma care, outpatient clinics, and

operating theatre. (Mercedez Jalabera, 2019)

Results

In the case of childbirth, there was a reduction in caesarean sections, episiotomies,
induction of delivery, mean hospital stay, and number of deliveries with instrumentation. The Net
Promoter Score went from 82 to 86. There was also an improvement in the areas of patient
experience, hospital procedures, and clinical knowledge. Qualitative improvement results were
obtained in other areas such as, asthma management, outpatient visits, and the operating room.

(Mercedez Jalabera, 2019)

Conclusions
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This model can be applied to different areas. It promotes patient-focused practice, as well
as system sustainability, efficiency, effectiveness, and level of satisfaction with the health care

process. (Mercedez Jalabera, 2019)

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se llevara a cabo en los Servicios de Departamento de Cirugia del Hospital
México, durante la época de pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) en el

Il cuatrimestre 2021.

La principal variable de trascendencia que se desea estudiar incide directamente en la
produccidn de los servicios que se deben brindar en un tercer nivel de atencion como es el Hospital
México y radica en el manejo y planteamiento de las estrategias de gestion de cada uno de los

Servicios del Departamento de Cirugia.

La problematica que rodea a los Servicios del Departamento de Cirugia, del Hospital
México de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), abarca un problema de gestion
y entrabamiento burocréatico que ha hecho de la institucion, y puntualmente de los Servicios del
Departamento de Cirugia una estructura sumamente rigida, incapaz de satisfacer las necesidades

y las demandas de la poblacion con la agilidad requerida.

Los Servicios de Cirugia del Hospital México sostienen sobre sus hombros parte de la
seguridad social de la cual, hoy la mayor parte de habitantes disfruta de sus beneficios; sin
embargo, su funcionamiento y por ende su problematica, no debe analizarse de manera

desvinculada de la correcta gestion administrativa que se deberia poseer.
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Otra problematica evidente que se presenta actualmente es la critica situacion ocasionada
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19); lo cual ha impactado significativamente los sistemas de
salud y la economia de estos Servicios de Cirugia del Hospital México; con un panorama sin

precedentes y con una alta incertidumbre a raiz de la pandemia.

El aumento de los costos de los procesos de atencidn, junto con las repercusiones
socioecondémicas, incrementan la relevancia y urgencia de mejorar la organizacion y el
rendimiento de la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México,
que por diversas causas que se expondran con el desarrollo de la investigacion provocaron la
disminucion considerablemente de estos factores. Por tal razon se evidencia que el principal
problema de dichos Servicios no es el financiero, sino el de gestion; sin embargo, las limitaciones
econdmicas afectan de manera directa la planificacion de las metas institucionales y por ende la

gestion estratégica.

No se omite mencionar que la eficiente y clara coordinacion entre los distintos Servicios
del Departamento de Cirugia es un pilar fundamental para que se pueda llevar a cabo una buena
gestion estratégica; el seguimiento, manejo y monitoreo en la preparacion de proyectos y cambios
estratégicos establecidos requieren un interés fundamental y un alto compromiso para poder
adoptar medidas permanentes que trasciendan; de lo contrario nos vemos de cara a la realidad que
se presenta hoy en dia con una ineficaz gestion, que refleja baja produccion, grado de insatisfaccion

de los usuarios y climas organizacionales decadentes para la satisfaccion laboral.

Asi mismo se denota a raiz de estas situaciones las dificultades que se presentan en los
procesos de atencion al paciente, la calidad y el grado de satisfaccion de los mismos, por una

administracion por ocurrencia y no por evidencia.
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Lo que ha imperado es una gestion ineficiente, los costos crecen mucho mas que los
servicios y no se les da la continuidad requerida a los procesos; por lo tanto, precisa para la solucion
de la problemética por mala gestion estratégica, una administracion clara, concisa y precisa de los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México; y un replanteamiento de la estructura
organizacional, mecanismos para la medicion de la produccion, control interno y planes

remediales.

1.1.3 Justificacion
La principal razén de esta investigacion se sustenta en la existencia del problema en la
gestion estratégica que se presenta en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital

México en periodo de pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

El objetivo primordial de estos Servicios es proveer atencion médica de calidad, adecuada
y eficiente; al cliente interno y externo, asi como brindar un trato adecuado al asegurado y hoy en

dia no se esta llevando a cabalidad por las razones que se desarrollaran en la investigacion.

La utilidad que va a representar el desarrollo de esta investigacion va relacionada con el
hecho de demostrar que mediante el correcto seguimiento, monitoreo y gestion de los planes
remediales y control interno se puede obtener una buena produccion de los Servicios del
Departamento de Cirugia del Hospital México; lo cual se va a ver reflejado en la atencion que

reciben los usuarios, con el fin de responder de forma eficaz a sus necesidades.

Actualmente no se cuenta con una herramienta que permita detectar el efecto que tiene esta
problematica en los Servicios y como se podria minimizar los riesgos; sin embargo, el objetivo es

realizar el estudio atinente para lograr conseguir la subsanacion de dicha situacion en cuestion.
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Con esta investigacion se pretende dar un beneficio al bien social ya que se busca mejorar
la calidad de vida de los pacientes y mejorar el rendimiento de los Servicios del Departamento de
Cirugia en el Hospital México; por medio de un estudio para determinar el correcto manejo en la
gestion estratégica, en la gestion administrativa y en los planes de accion ya previamente

establecidos por cada uno de los Servicios.

La investigacion se avocara a la resolucion de varias aristas relacionadas con la logistica
que se utiliza actualmente por parte de los Servicios de Cirugia para atender y resolver las
gestiones. Se sometera a estudio, ademas, la gestion y la ejecucion de programas propensos a
aumentar la produccion, asi como también, obtener informacion oportuna y confiable la cual
facilitard la gestion de las mismas periédicamente y ademas permitiria el inicio de proyectos en

los Servicios que lo ameriten.

Por otro lado, con esta investigacion se pretende dar a conocer las principales causas que
han generado gque la pandemia ocasionada por COVID-19 tenga en detrimento el rendimiento en
la produccion de los Servicios vinculado con las limitaciones economicas para dar frente a tal
escenario y con ello definir ventajas competitivas que ayuden a brindar continuidad en la

prestacion de servicios de manera eficiente.

No obstante, se dara a conocer cudl sera el impacto organizacional que tendra la pandemia

COVID-19 sobre las estrategias de los Servicios del Departamento de Cirugia, Hospital México.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
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¢Cuales son los factores tanto internos como externos que han incidido en la produccion
de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (I11

Cuatrimestre 2021); para formular recomendaciones de mejora en la gestion estratégica?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Explicar como los factores tanto internos como externos incidieron en la produccion de los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (Il

Cuatrimestre 2021) para formular recomendaciones de mejora en la gestion estratégica.

1.3.2 Objetivos especificos
Comparar los resultados de los indicadores de la Gestion Estratégica de los Servicios del
Departamento de Cirugia del Hospital México pre pandemia y actual con el fin de determinar un

punto de partida para las recomendaciones.

Explicar el procedimiento para definir los planes y objetivos estratégicos de los Servicios
del Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (111 Cuatrimestre 2021),

con el fin de recomendar mejoras a los mismos.

Relacionar los resultados de la gestion de los indicadores con los objetivos estratégicos
establecidos en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en los diferentes
tiempos; con el fin de determinar las diferencias y tomarlos en consideracién para las

recomendaciones de mejora.
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Determinar la repercusion de los factores macro ambientales en la gestion estratégica de
los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México para ser tomados en cuenta en las

recomendaciones de mejora.



CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL
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21 MARCO TEORICO

El marco tedrico que fundamenta esta investigacion proporciona al lector una idea mas
clara acerca de este tema y su historia. Se encuentran en ella los conceptos basicos,
complementarios y especificos acerca del tema para respaldar la investigacion, considerando las

apreciaciones de diferentes autores.

2.1.1 Factores Internos y externos
La capacidad productiva depende de una serie de factores; entre los cuales se encuentran
los factores internos lo cuales se definen segiin (Aragon; Rubio , 2005) como los factores que son

parte de la estructura interna de una empresa y que pueden incidir sobre el resultado de un proyecto.

(Aragon; Rubio , 2005) También mencionan que, los factores internos pueden influir en

forma positiva o0 negativa en el desarrollo y ejecucion de la gestion de proyectos.

Los Factores internos tienen una importancia clara y global sobre el rendimiento final de
la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México. Y una buena

gestion de los factores internos ayudara a crear estrategias frente a posibles factores externos.

Por otro lado; (Aragon; Rubio , 2005) define a los factores externos como los factores que
se encuentran en el exterior de laempresay que pueden afectar el éxito de sus proyectos;
mencionan que es importante que estos factores se encuentran fuera del control de la empresa y
que pueden estar cambiando en forma constante; este tipo de causas son de naturaleza externa y

por ello su gestion escapa del escenario de actuacion y trabajo de la organizacion.


https://economipedia.com/definiciones/gestion-de-proyectos.html
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Actualmente existen teorias que fundamentan la importancia de la correcta aplicacion de
estrategias de trabajo eficaces para controlar y administrar los factores internos y externos para

lograr una correcta produccion en la organizacion.

2.1.1.1 Teoria de los dos factores

(Herzberg, 1959) Y sus colaboradores desarrollaron una teoria en la que se explican diez
factores o variables susceptibles de medicién que estan relacionadas con la satisfaccion y la

insatisfaccion laboral. Estos factores se encuentran agrupados en dos conjuntos.

El primer grupo de factores incluye variables que facilitan la satisfaccion laboral, por lo
que son denominados factores motivadores. En este grupo se incluyen los factores: logro,
reconocimiento, el trabajo en si, responsabilidad y crecimiento. Todas estas variables se relacionan
con caracteristicas inherentes al cargo y las tareas que se deben realizar, por lo que se considera a

estos factores internos.

Por otro lado, estan las variables relacionadas con la insatisfaccion laboral que se
denominan factores higiénicos. A este grupo pertenecen las politicas y administracion de la
institucion, supervision, salario, relaciones interpersonales y condiciones de trabajo. Los factores
higiénicos se relacionan con caracteristicas del contexto en el que se realiza el trabajo, por lo que

constituyen factores externos.

Segun (Herzberg, 1959) si los factores externos no son los adecuados se produce
insatisfaccion laboral. Cuando los factores externos se encuentran en condiciones 6ptimas evitan

la insatisfaccion del personal.
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(Brayfield; Crockett, 1955) Concluyeron que la satisfaccion laboral depende en gran

medida de las condiciones de trabajo y las necesidades y expectativas del trabajador.

Por tal razon los trabajadores encuentran mayor satisfaccion cuando su entorno laboral es
favorable y con ello generan una experiencia positiva y aumentan los niveles de produccion

laboral.

2.1.1.2 Teoria Xy Teoria Y

Una de las teorias mas conocidas relacionada con el comportamiento humano en las
organizaciones es la del autor (McGregor D. M., 1960) quien presentd dos enfoques basicos en los

que se puede presentar una persona frente al trabajo: la teoria X y la teoria Y.

Segun (McGregor D. M., 1960) la teoria X, representa el punto de vista tradicional sobre
la direccion y el control de los recursos humanos; el ser humano ordinario siente una desgana

intrinseca hacia el trabajo y lo evitara siempre que pueda.

Debido a la tendencia humana a rehuir el trabajo, la mayor parte de las personas tienen que
ser obligadas a trabajar por la fuerza, dirigidas, controladas y prefieren que lo dirijan, quieren

esquivar responsabilidades y tienen pocas ambiciones.

Por otro lado, la teoria Y propuesta por (McGregor D. M., 1960) quien indica en esta teoria
que los empleados quieren y también necesitan trabajar y, por tanto, las metas de empleados y

empresa no estan en conflicto.

Desde la teoria Y se entiende que es responsabilidad y tarea de la direccion el crear las

condiciones adecuadas para que las personas puedan ejercitar todas sus cualidades, alcanzando sus
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necesidades personales al tiempo que contribuyen a los objetivos de la organizacion, satisfaciendo
asi a ambas partes. En esta teoria los lideres promueven una direccion mas participativa y ofrecen
medios para que los empleados se sientan parte de la organizacion con satisfaccion de las
necesidades personales y realizacion personal creando con ello una adhesion del trabajador hacia

los objetivos de la empresa.

2.1.1.3 Teoria de la vision de la empresa basada en los recursos

(Martinez, Charterina, Araujo , 2010) Proponen la teoria de la vision de la empresa basada
en los recursos; ninguna empresa tiene acceso a recursos ilimitados, motivo por el cual los
administradores deben decidir la forma mas pertinente de optimizar los recursos. Con este sustento
surge la teoria de la vision de la empresa basada en los recursos; suponen que el resultado planeado
de la empresa es lograr una ventaja competitiva sostenible, puesto que con ello se pueden lograr

ingresos o rendimientos superiores.

La teoria de la vision de la empresa se enfatiza en seleccionar la estrategia y atribuir a la
direccion de la empresa el identificar, desarrollar y aplicar los recursos para maximizar el

rendimiento. (Hill, Jones , 2005).

Afirma (David, 2013) que en el enfoque de la teoria de la vision de la empresa es el
desempefio organizacional, el cual esta determinado principalmente por los recursos internos, los

cuales se clasifican en fisicos, humanos y organizacionales.

De las tres teorias se evidencia que, al tener un buen control de los factores internos y
externos, manteniendo buenas condiciones laborales, motivando al empleado y administrando de

manera correcta los recursos se lograra alcanzar los objetivos de cada uno de los Servicios del
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Departamento de Cirugia del Hospital México, asi como una buena produccion y facilitacion en

el desarrollo del trabajador.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Factores internos y externos
Segun (Serrano, 2005) Los factores internos son todo a aquellos factores que se originan
en el propio contexto interno de una empresa; los mismos deben ser controlados y gestionado por

la propia empresa (Pagl7).

Por otro lado (Quiroa, 2007) indica que los factores externos de una empresa son todos
los factores que se encuentran en el exterior de la empresa y que pueden estar cambiando en forma
constante. Agrega ademas que los factores externos necesitan ser tratados con mayor atencion,
esto, debido a que ejercen mayores limitaciones, puesto que son dificiles de controlar y pueden

modificarse repentinamente. (Pagl)

Estos conceptos son de suma importancia en la investigacion, ya que se pretende identificar
cuales son los factores externos e internos que determinan los niveles de productividad en los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México y con ello saber el conjunto de
elementos que la gestion estratégica requiere comprender e interpretar al momento de formular e

implementar decisiones estratégicas con el objetivo de mejorar la produccion de los Servicios.

A continuacion, se detallaran algunos de los factores internos y externos que se estan

contemplando en este estudio.
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2.2.1.1 Condiciones laborales

Respecto a las condiciones laborales, (Chiavanato, 2007) sefala que “las condiciones
laborales son las circunstancias fisicas en las que el empleado se encuentra cuando ocupa un cargo

en la organizacion. Es el ambiente fisico que rodea al empleado mientras desempefia un cargo”

(P&g334).

(Cortéz, 2002) Menciona que, “la condicion laboral se define como cualquier caracteristica
del mismo que pueda tener una influencia significativa en la generacion de riesgos para la

seguridad y la salud del trabajador” (P4g37).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, las condiciones laborales son factores
que construyen el ambiente fisico y social del trabajo y los aspectos del contenido del trabajo, que
actlian sobre la salud del trabajador y que tienen una incidencia sobre las facultades intelectuales

y las potencialidades creadoras del sujeto.

Por otro lado, (Castillo, Prieto, 1990) manifiestan que “Las condiciones laborales son todo
aquello que gira en torno al trabajo desde la perspectiva de como repercute el trabajo a las personas.
Por ello, las condiciones de trabajo no s6lo son la higiene, seguridad, los aspectos fisicos, sino

también determinan estas condiciones los aspectos psiquicos”. (Pag 121).

Este concepto es importante para la investigacion ya que es una de las problematicas con
las que cuentan los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México; la condicion
laboral no es la adecuada y al ser este factor influyente en el aspecto fisico y social de los

colaboradores podria verse afectada la produccion por no contar con las condiciones éptimas.
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2.2.1.2 Infraestructura

Segun (Gonzalez, 2007) el término infraestructura describe las estructuras requeridas para
la operacion de un establecimiento y una operacion comercial; asi mismo menciona que la palabra
infraestructura se convirtié en un concepto importante para el pensamiento marxista. Para esta
corriente, la infraestructura es la base material de una sociedad: el conjunto de los procesos
economicos, las fuerzas productivas y las relaciones de produccion que crean y sustentan la

superestructura de una sociedad. (P4g65)

(Castellanos, 2013) Describe la infraestructura como la estructura basica de una
organizacion o sistema; la infraestructura de una empresa incluye todos los activos fijos, tales
como el edificio, equipos, maquinaria y herramientas necesarias para fabricar los productos.

(P4g07)

En la economia keynesiana, (Keynes, 1936) se refirio al término “infraestructura” solo a
los activos publicos que facilitaban la produccion. No incluia los activos privados con el mismo

propésito.

Este concepto es importante para la investigacion ya que este factor interno esta
involucrado en la incidencia de la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia del
Hospital México; debido a que la infraestructura en los mismos no es la adecuada para llevar a

cabo la demanda laboral.


https://concepto.de/marxismo/
https://concepto.de/sociedad/
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2.2.1.3 Covid-19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la COVID-19 es la enfermedad causada por
el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos

de neumonia virica que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

El 6 de marzo se detecto el primer contagio en Costa Ricay el 13 de marzo, (7 dias después)
y ya con 23 casos confirmados, las autoridades de salud tomaron, de forma muy timida las primeras

medidas.

Este concepto es sumamente importante para el estudio ya que en la actualidad es uno de
los factores que méas ha impactado la economia del pais y al disminuir el presupuesto, disminuyen
las consultas médicas por lo cual se ve afectada la produccion de los servicios impartidos a nivel
nacional en el sector salud. Los Impactos econdmicos globales del COVID-19 apuntan a un
escenario economico complejo afectando de manera directa a la Caja Costarricense del Seguro

Social.

2.2.1.4 Recurso Humano

(Barney, Clark, 2007) definen los recursos humanos como el conocimiento, experiencias,
habilidades y compromiso de los empleados con la empresa, asi como sus relaciones con el resto
de compafieros, subordinados o jefes, incluyendo, ademas, sus relaciones con aquéllos no

pertenecientes a la empresa, como, por ejemplo, proveedores, clientes, etc. (Pag 121)

Esta definicion no sélo incluye las habilidades y conocimientos de las personas que forman

la organizacion, sino que también incluye las relaciones sociales de las que participan los



42

empleados, asi como sus actitudes y sus afectos en relacion a la organizacion; desde esta
perspectiva, los recursos humanos constituyen, sin lugar a dudas, el activo mas valioso con que

cuenta una organizacion.

(Trillini, 2013) Denomina recursos humanos a las personas con las que una
organizacion cuenta para desarrollar y ejecutar de manera correcta las acciones, actividades,

labores y tareas que deben realizarse y que han sido solicitadas a dichas personas. (P4g54)

Este concepto es importante para la investigacion ya que la falta de recurso humano en los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México ha sido un gran agravante, ya que sin
la falta de personal requerido disminuye el porcentaje de atencion médica y por ende la produccién

de cada uno de los Servicios.

2.2.1.5 Tiempos de espera (larga data)

Segun (Lombardia, 2000) Una lista de espera es una cola de pacientes pendientes de recibir
un determinado servicio de salud. Cada lista esta asociada a un tiempo de espera, medido en dias,
semanas 0 meses, desde que el paciente es ubicado en la lista hasta que recibe el servicio; las listas
y tiempos de espera tienen su origen en la aplicacién de la justicia social. Resulta una especie de

efecto secundario indeseable de la equidad producido por mecanismos econémicos. (P4g37)

Este concepto es importante para la investigacion ya que es uno de los factores internos
que persisten a pesar de los esfuerzos de los Servicios del Departamento de Cirugia, Hospital
México en el disefio e implementacion de programas y proyectos dirigidos a racionalizar las listas
de espera, la persistencia de esta problematica erosiona la confianza de los ciudadanos en el

sistema de salud, sus dirigentes y profesionales. Ademas, las esperas suponen un plus de



43

sufrimiento adicional a un amplio grupo de pacientes, y un deterioro importante de su situacion

clinica.

2.2.2 Indicadores de Gestion estratégica
Segun (Roncancio, 2019) Un indicador de gestion estratégica es una forma de medir si una

empresa, unidad, proyecto o persona esta logrando sus metas y objetivos estratégicos.

(Roncancio, 2019) Indica que las organizaciones utilizan indicadores de gestion en
maultiples niveles para evaluar su éxito al alcanzar lo definido en la planeacion estratégica; ademas
fortalecen la motivacion del equipo de trabajo, dan soporte, influyen en los objetivos estratégicos

y fomentan el crecimiento personal y organizacional. (P4g48)

Este concepto es importante para la investigacion ya que se pretende formular
recomendaciones de mejora en la gestion, los planes de accion y los objetivos definidos de los

distintos Servicios del Departamento de Cirugia el Hospital México.

2.2.2.1 Satisfaccion laboral
(Spector, 2007) Sefiala que “la satisfaccion laboral es una variable actitudinal que puede

ser un indicador diagndstico del grado en que a las personas les gusta su trabajo”.

(Wright; Davis , 2003) Sefalan que la satisfaccion laboral “representa una interaccion entre
los empleados y su ambiente de trabajo, en donde se busca la congruencia entre lo que los

empleados quieren de su trabajo y lo que los empleados sienten que reciben”. (P4g70)


https://gestion.pensemos.com/que-son-indicadores-de-gestion-o-desempeno-kpi-y-para-que-sirven
https://gestion.pensemos.com/que-son-los-objetivos-estrategicos-y-como-crearlos-algunos-ejemplos
https://gestion.pensemos.com/que-es-la-planeacion-estrategica-y-para-que-sirve
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(Brancho, 1989) Indica que la satisfaccion laboral se refiere a “la respuesta afectiva,
resultante de la relacion entre las experiencias, necesidades, valores y expectativas de cada

miembro de una organizacién y las condiciones de trabajo percibidas por ellos”. (Pag47)

(Andresen; Domsch, Cascorbi, 2007) Definen la satisfaccion laboral como “un estado
emocional placentero o positivo resultante de la experiencia misma del trabajo; dicho estado es

alcanzado satisfaciendo ciertos requerimientos individuales a través de su trabajo”.

(Chiavenato, 1986) Sefiala que la satisfaccion en el trabajo designa “la actitud general del

individuo hacia su trabajo”. (Pag65)

Este concepto es importante para la investigacion ya que se pretende medir el grado de
satisfaccion laboral con la que cuentan los empleados de los Servicios de Departamento de Cirugia
del Hospital México; ya que si los mismos se encuentran motivados desempefiaran mejor sus

funciones.

2.2.2.2 Clima organizacional
(Litwin; Stringer, 1968) Indican que el clima organizacional son todas aquellas relaciones
laborales y personales que se desarrollan en todo lugar de trabajo. Segin sea el clima
organizacional de una institucion o empresa se puede evaluar y medir su desempefio, logro de

objetivos y calidad de bienes o servicios.

(Litwin; Stringer, 1968) Ademas, conceptualizan el clima organizacional como el conjunto
de propiedades del entorno de trabajo que son susceptibles de ser medidas percibidas directa o
indirectamente por los trabajadores que viven y trabajan en dicho entorno y que influyen en su

comportamiento y motivacion. (Pag3)
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Este indicador es de gran relevancia ya que se procura dar a conocer si el clima
organizacional en los diferentes Servicios del Departamento de Cirugia es el adecuado para el

logro de los objetivos y calidad los servicios que se le brindan al paciente.

2.2.2.3 Productividad
(Medina, 2010) Indica que la productividad es conocida como la relacion existente entre el

volumen total de produccion y los recursos utilizados para alcanzar dicho nivel de produccion.

(Vera, 2009) Menciona que las formas de trabajo y de produccion adoptadas por las
organizaciones también determinan el grado de productividad que se pueda alcanzar, estas tienen
en cuenta los movimientos humanos que se llevan a cabo, las herramientas que se utilizan, los
instrumentos de trabajo, los materiales que se transforman y las maquinas empleadas, la
productividad se mejora mediante optimizacién del trabajo, produciendo con mayor eficacia

incurriendo en un esfuerzo, costo y tiempo minimo. (Pag70)

(Vera, 2009) Indica ademas que la adecuada organizacién de la empresa permite la division
del trabajo y la coordinacion entre cada uno de los procesos, lo anterior permite funcionar con
dinamismo y tener la capacidad de reorganizarse cuando sea necesario para alcanzar los objetivos.

(Pag70)

Este concepto es pilar fundamental en la investigacion ya que a partir de alli se determinara
si la produccién de los Servicios del Departamento de Cirugia va de la mano con los objetivos
propuestos y de esta manera determinar el manejo que se le ha otorgado, la priorizacion y el

seguimiento a estos planes y objetivos para una adecuada produccion.
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2.2.2.4 Calidad en los servicios
Segun (Alcaraz; Martinez , 2012) la calidad de los servicios es garantizar la atencion y
como se realiza; para medir la calidad del servicio se hace desde la percepcion de las personas y
eso dependera de como puedan verlo siendo bueno o malo ya que se identifica mucho en cdmo fue

atendido desde el momento cero.

Indica (Alcaraz; Martinez , 2012) que para ello también se tiene que tener bien claro e
identificado como es nuestro publico objetivo ya que solo al saber eso nos podemos enfocar en un

publico determinado con méas exactitud.

Segun (Giese, Cote , 2019) se comprende que la calidad de servicio es la atencion prestada
conformada por personas para los consumidores y usuarios que quieran gozar del servicio es
interpretarlo como y cudles son las necesidades de nuestros clientes y como es que lo percibe; una

vez visto ello se debera de trabajar en el enfoque que se quiera brindar.

Segun (Garcia, 2018) la calidad del servicio es el acondicionamiento entre las necesidad
del consumidor, a mas adecuado mas calidad, y menos adecuado menos calidad esto juega con el
ambiente que brindan de la desigualdad que existen entre la probabilidad o deseo de los
consumidores y su percepcion de anhelar un servicio éptimo, ademas se ve la diferencia como es
interpretada la necesidad y el deseo de cada persona ya que se observa de acuerdo a las
percepciones y aparte segun fue atendido con el servicio brindado ademas también ocurre en

clientes que ven con las experiencias anteriormente vividos.

Segun (Pefia, 2015) se describe tanto a la realidad como a la percepcion, la coherencia de

que realmente se tiene como enlace al servicio y satisfaccion como el consumidor
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fundamentandose en sus expectativas del servicio que antes ya fue adquirido en otros
establecimientos esté relacionado con una demanda existente o posibles consumidores con las
necesidad del cliente y la prestacion correspondiente del servicio ademas con la adecuacion
necesaria de poder brinda y satisfacer las necesidad del consumidor se debe tener mucha atencion
con los productos que ofrece dia a dia las empresas incrementan mayor disposicién de tecnologia
y con ello el personal para poder manejarlo con eso se debe identificar las necesidad y
caracteristicas de cada consumidor para poder medir ese gradando deseo que se espera obtener

depende de toda percepcion humana.

Asi mismo se agrega que en la Ley #8239 “Deberes y Derechos de las personas usuarias

de los Servicios de Salud Publicos y Privados y su Reglamento”; que a letra indica lo siguiente:

Articulo 2. “Los funcionarios institucionales deben atender a los usuarios con una actitud
de servicio, entendida como su disposicidn de escuchar al otro, ponerse en su lugar y entender sus
necesidades y peticiones. No se trata de solo pensar en la persona sino como la persona, ser
consciente de que cada quien tiene una vision y necesidades distintas, que exige un trato

personalizado™. (Pag 121)

El concepto de calidad en el servicio es uno de los indicadores mas importantes en la
investigacion ya que como bien se menciond anteriormente al usuario se le debe tratar siempre con
una buena actitud, brindando el mejor servicio posible en todo momento; por lo cual se pretende

analizar en esta investigacion si se esta llevando a cabo el mismo de manera correcta.
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2.2.2.5 Gestién local

La gestion local segun (Mayntz, 2003) es un proceso en el cual la organizacion a través de
un plan de trabajo, intentan alcanzar un objetivo y promueve el fortalecimiento de los distintos
departamentos.

(Claramunt, 1992) Define la gestion local hospitalaria, como un aspecto fundamental que
se brinda a la comunidad y el cual se deberia ejecutar a través de politicas, sistemas, componentes,
procesos e instrumentos que, al integrarse en forma coherente, holistica e integral, como
consecuencia, establezcan una prestacion de servicios de salud de calidad, permitiendo una gestion
dirigida al logro de los objetivos sanitarios y econémicos en el marco de una red de servicios de

salud eficiente.

(Claramunt, 1992) Indica ademas que la gestion local hospitalaria debe lograr desarrollar
actividades dirigidas a mejorar la administracion de recursos y aumentar el impacto social de éstos
ya que un hospital se constituye una organizacion que produce servicios de salud en el que se
desarrollan procesos mdltiples y complejos, sumado a la problemética que atraviesan estos

actualmente.

Este concepto es relevante para la investigacion ya que se determinara si se esta logrando
llevar a cabo una buena gestion local en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital
México con base en los objetivos planteados y el seguimiento que se le estd dando a cada uno de

ellos.

2.2.2.6 Estructura organizacional
(Burns, Stalker, 1961) definen estructura organizacional como un patron de variables

creadas para coordinar el trabajo de los agentes organizacionales, resultante de los procesos
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de division del mismo, que generan rutinas formalizadas, diferenciadas y estandarizadas,

intentando controlar y hasta predecir sus comportamientos.

(Hall, 1996) expone, que las estructuras organizacionales se disefian buscando
minimizar las influencias particulares de los individuos sobre la organizacion, de manera que los

agentes subordinados se ajusten a los requerimientos de ésta, y no al contrario.

(Miles, 1978) Ha desarrollado esquemas de configuracion que suponen que la estructura
organizacional es susceptible de ser disefiada y gestionada, sin estar necesariamente determinada

por las imposiciones sociales, limitando el alcance a las intervenciones desde lo formal.

Por tal razon es importante este concepto para el estudio ya que se determinara si los
diferentes Servicios del Departamento de Cirugia cuentan con un anélisisy disefio organizacional,

para lograr conseguir una correcta estructura organizacional.

2.2.2.7 Calidad en la atencién del paciente
Segun (JofreBonet, 2000) La calidad de la atencion en salud es la prestacion de servicios
de manera estandarizada y segura, donde el paciente es el centro de la atencién y de la cual se
espera obtener resultados que sean medibles y generen mejoramiento continuo, todo basado en la

ética y humanizacion de la atencién. (Pag 121)

(JofreBonet, 2000) Ademas, indica que la calidad en la atencion en salud influye en la
probabilidad de obtener buenos resultados, pero no los garantiza, probablemente por qué existen
maultiples factores que interactlan para lograrlos, por la concepcién que cada actor tiene de la

misma y los resultados que espera del proceso de atencion. Los resultados clinicos, la seguridad
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del paciente, la experiencia de los usuarios y el cuidado centrado en la persona son dimensiones

de la calidad en la atencion de salud. (Pag 121)

Es importante este concepto en el estudio ya que es uno de los indicadores que influyen de
manera directa en la produccion de los Servicios ya que si un usuario es atendido con mala calidad
solicitara traslado para otro hospital; por lo cual es relevante prestar atencidn a este indicador en

cada uno de los Servicios en estudio.

2.2.3 Planes y objetivos estratégicos
Segun (Dumorne, 2013) la planificacion estratégica, es una herramienta de gestion que
facilita la toma de decisiones de las empresas y/u organizaciones segun sus actividades
economicas. Estd planificacion se actualiza y adecua segun los cambios que presente factores
internos y externos a la organizacion, para garantizar la mayor eficiencia, eficacia, calidad en los

bienes y servicios que proporciona la misma. (Pag87)

La autora Armijo (Armijo, 2011) indica que cuando una organizacion y/o empresa define
una planificacién estratégica, puede obtener mejores resultados con sus recursos, lldmense estos
trabajadores, mercancias, materias primas, capital, clientes, proveedores, entre otros. La autora
plantea la planificacion estratégica desde un punto de vista metodolégico, como “un ejercicio de
formulacion y establecimiento de objetivos de caracter prioritario, cuya caracteristica principal es

el establecimiento de los cursos de accion (estrategias) para alcanzar dichos objetivos. (P4g36)

Para los autores (Goodstein, Nolan y Pfeiffer, 2004), en su obra Planeacion Estratégica,
ven a la planeacion estratégica como “el proceso por el cual los miembros guia de una organizacion

prevén su futuro y desarrollan los procedimientos y operaciones necesarias para alcanzarlo” (Pag4)
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Otra definicion es la que brinda el autor (Mendoza, 2014) quien indica que es un proceso
mediante el cual una organizacion define su vision de largo plazo y las estrategias para alcanzarla
a partir del analisis de sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Supone la
participacion activa de los actores organizacionales, la obtencién permanente de informacion sobre
sus factores claves de éxito, su revision, monitoreo y ajustes periddicos para que se convierta en

un estilo de gestion que haga de la organizacion un ente proactivo y anticipatorio. (pdg22)

Es decir, la planificacion estratégica requiere de la participacion activa de todos los autores

del Servicio, para poder definir los factores y aspectos claves que garanticen el éxito de la misma.

El profesor y escritor (Steiner, 2017) plantea la planificacion estratégica como el esfuerzo
sistematico de una compariia y/o empresa para establecer sus objetivos, politicas y estrategias, para
el desarrollar los planes y alternativas con la finalidad alcanzar los objetivos y propositos de la

compafiia.

La planificacion estratégica es importante en la investigacion ya que es un medio que
utilizan los lideres para alcanzar los objetivos y estrategias y es primordial determinar si los
Servicios del Departamento de Cirugia cuentan con planes y objetivos establecidos para llevar a

cabo el logro de las metas planteadas.

2.2.3.1 Control interno
(Blanco, 2005) Indica varias definiciones del control interno, ya que han sufrido
modificaciones a medida que han evolucionado las estructuras organizacionales. Si se toma como

base el modo en que ha progresado la auditoria, es posible evidenciar tres generaciones de control
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interno: La primera: se basd en acciones empiricas a partir de procedimientos de ensayo y error

(Paga)

La segunda: se encuentra marcada por el sesgo legal. Se logran imponer estructuras y
practicas de control interno, especialmente en el sector publico, pero, desafortunadamente, esta
situacion ofrecié una vision distorsionada del proceso, al operar muy cerca de la linea de
cumplimiento y lejos de los niveles de calidad. Se centrd la atencidn en la evaluacion del control
interno como medio para definir el alcance de las pruebas de auditoria. Por ende, este comprende
el plan de organizacion y el conjunto de métodos y procedimientos que aseguren que los activos
estan adecuadamente protegidos, que los registros contables son fidedignos, y que las actividades
de la entidad se desarrollan eficazmente segln las directrices sefialadas por la administracion.

(Paga)

La tercera: actualmente centra esfuerzos en la calidad derivada del posicionamiento en los
mas altos niveles estratégicos y directivos, como requisito que garantiza la eficiencia del control

interno.(Pag48)

Este concepto es importante para el estudio ya que es a partir del control interno que se
permite identificar los aspectos que requieren mayor atencion en los Servicios de Cirugia del
Hospital México, por lo que se debe realizar un seguimiento periédico e implementar acciones

preventivas para mejorar la tendencia de estos indicadores.
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2.2.3.2 Planes de accién
Segun (M. Martin, Richard, Stern, 2015) un plan de accion es una hoja de ruta que puede
ayudar a lograr las metas y objetivo de una organizacion, mencionan que es una parte esencial del

proceso de planificacion estratégica y ayuda a mejorar la planificacion del trabajo en equipo.

Asi mismo (Gargella, Roberto, 2002) define plan de accién como un medio para priorizar
las iniciativas mas importantes para cumplir con ciertos objetivos y metas en la organizacion. De
esta manera, un plan de accion se constituye como una especie de guia que brinda un marco o una
estructura a la hora de llevar a cabo un proyecto. Menciona ademas que en una empresa, un plan
de accion puede involucrar a distintos departamentos y areas. El plan establece quiénes seran
los responsables que se encargaran de su cumplimiento en tiempo y forma. Por lo general, también
incluye algin mecanismo o método de seguimiento y control, para que estos responsables puedan

analizar si las acciones siguen el camino correcto (Pag5)

Es importante este concepto ya que con se pretende identificar si cada uno de los Servicios
del Departamento de Cirugia cuentan con su plan de accion para lograr las metas y objetivos del

Departamento.

2.2.3.3 Metas institucionales
Las metas institucionales segin (Marquez S, Portella E, 2014) responden no solo a los
objetivos generales y especificos de la institucidn; sino al resultado de una serie de condiciones

gue una empresa desea alcanzar en un determinado espacio de tiempo.


https://definicion.de/proyecto
https://definicion.de/empresa
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Agrega el autor que las metas institucionales son objetivos establecidos por el duefio de
la empresa o sus ejecutivos durante el comienzo. Y cada objetivo que la empresa proponga debe

ser explicado en detalles para que los ejecutivos sepan como medir su eficacia. (Pag201)

Otra definicion es la de (MarseHans, 2004) quien indica que las metas institucionales se
componen de acciones y objetivos que permiten el logro de un proposito organizacional. Por su
naturaleza, pueden existir metas de corto, mediano y largo plazo. Las metas de corto plazo son
medibles y se asemejan, en ciertos aspectos, a los objetivos. Las metas de mediano plazo y largo

plazo se caracterizan por ser intangibles y menos faciles de medir.

Este concepto es de gran relevancia ya que cada Servicio del Departamento de Cirugia del

Hospital México; deberia tener en claro sus metas y objetivos.

2.2.3.4 Gestion de desempefio
La gestion del desempefio segin (Aguilar E. , 2004) consiste en desarrollar una estrategia
para conseguir que los empleados cumplan con sus objetivos y mejoren su productividad. Esto se
hace midiendo y aumentando su satisfaccion en el trabajo y fomentando el desarrollo de su talento

y sus habilidades.

El concepto es importante en el estudio de investigacion ya que si se logra identificar que
los Servicios carecen de una correcta gestion de desempefio se pretende brindar recomendaciones
de mejora para la gestion de cada uno de Servicio del Departamento de Cirugia del Hospital

México y con ello puedan mejorar su productividad.
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2.2.3.5 Método comparativo
(Aguilar E. , 2004) Indica que el método comparativo es una forma de generar o refutar
teorias e hipotesis que utiliza comparaciones basadas en procedimientos. Por tanto, lo que persigue
es probar la validez de argumentos utilizando la ciencia y el estudio de semejanzas y diferencias.

(Pag 121)

El concepto es importante para la investigacion ya que permite comparar los resultados de

los indicadores de los distintos Servicios para realizar un analisis mas exhaustivo.

2.2.4 Factores macro ambientales
Segun indica (Yéanez, J.F.T.,Pazmifio, J.F., 2015) los factores macro ambientales son el
conjunto de todos los factores que conforman el entorno de la organizacion y que de alguna manera
esta conectado con sus procesos, de una manera directa o0 bien indirecta. Por lo tanto, esta
agrupacioén de elementos contendra algunos que beneficien a la empresa y otros que dificulten su

funcionamiento.

Por lo cual es importante para la investigacién conocer cada uno de los factores macro
ambientales a los que pueden estar sometidos los Servicios del Departamento Cirugia del Hospital

Meéxico.

2.2.4.1 Fuerzas globales
(Kotler & Armstrong, 2008) Define las fuerzas globales como las condiciones y cambios
en los mercados globales, sucesos politicos y politicas hacia el comercio internacional. También

incluyen préacticas socioculturales y el ambiente institucional en que operan los mercados globales.
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Las fuerzas globales influyen en el grado de comercio e inversion internacional mediante
mecanismos como barreras comerciales, aranceles, restricciones a la importacion y sanciones

comerciales.

Este concepto es importante para la investigacion ya que en muchas ocasiones los insumos,
equipos, maquinaria y demas se deben enviar a comprar al extranjero y es importante analizar
cémo estas fuerzas globales interfieren con la economia de la institucion y afectando el presupuesto

designado para cada uno de los Servicios.

2.2.4.2 Fuerzas sociales
(Koval, 2011) Define las fuerzas sociales como los valores, actitudes, factores culturales y
estilos de vida de la sociedad que impactan a los negocios. Las fuerzas sociales varian por localidad

y cambian con el tiempo.

Por lo cual es importante para el estudio identificar cada una de estas en los distintos
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México; para con ello determinar si afectan al

desarrollo de las actividades, es decir si son una oportunidad o amenaza.

2.2.4.3 Factores tecnoldgicos
(Mancilla & Amoro6s, 2012) Definen los factores tecnolégicos como el ritmo de cambio
tecnoldgico y los avances técnicos que llegan a tener amplios efectos en la sociedad, como la
ingenieria genética, la popularizacion de internet y los cambiosen las tecnologias de

comunicacion.
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Este concepto es importante ya que la Caja Costarricense del Seguro Social dia a dia se
modernizay digitaliza por lo cual es relevante conocer como estos factores tecnologicos repercuten

en las labores diarias de los diferentes Servicios.

2.2.4.4 Factores politicos
(PazmifioPF, 2015) Define a las fuerzas o factores politico legales como las leyes,
dependencias del gobierno y grupos de presion que influyen en las diferentes organizaciones e

individuos de una sociedad.

Este concepto es importante ya que se analizara si los Servicios del Departamento de
Cirugia del Hospital México adoptarian una posicion estricta o flexible ante la administracion de

leyes de crecimiento empresarial.

2.2.4.5 Ambiente natural
Este concepto definido por (PazmifioPF, 2015) menciona que las fuerzas o factores
naturales son los recursos naturales requeridos como insumos o que son afectados por las

actividades empresariales.

Estos factores estan ligados a las caracteristicas fisicas del entorno, a la naturaleza, los
recursos naturales, los fendmenos naturales, el clima, etc. Las empresas deben considerar algun
tipo de impacto a los factores o fuerzas naturales provocado por el uso de recursos en la elaboracion

de sus productos o servicios, una fuerza o factor natural. (PazmifioPF, 2015)

(PazmifioPF, 2015) Agrega que el investigador al efectuar el analisis situacional de la
empresa debera considerar los factores o fuerzas naturales como: sismos, cambios en el clima para

poder identificar y determinar si son oportunidades o amenazas empresariales.
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Este concepto es importante para el analisis ya que actualmente cada Servicio deberia
contar con planes contingenciales para posibles situaciones, como lo es el caso de la actual

pandemia ocasionada por el virus ARS-CoV-2.

2.2.4.6 Aspectos demograficos
Este concepto segun (Mancilla & Amords, 2012) abarca el estudio de la poblacién humana
en términos de tamafio, densidad, ubicacidn, edad, sexo, raza, ocupacion y otros datos estadisticos.
El investigador al realizar el diagnostico situacional de la empresa debe considerar que la
demografia es la poblacion de un pais y que esta no es constante, si no que va cambiando o

creciendo de manera lenta o rpida.

Agrega ademas el autor que la poblacion de un pais estad conformada por varias etnias, asi
como, por estratos altos, medio y bajos. Estos cambios son importantes para las empresas por qué
influyen en la oferta y demanda de sus productos o servicios, es decir si crece la poblacién de un

pais sera una oportunidad para incursionar en ese mercado.

Este concepto es importante para el estudio ya que se pretende identificar como afecta el
aspecto demografico por area de adscripcion en la atencion al usuario y como este aspecto tiende

a ser un diagnostico situacional de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México.

2.2.4.7 Condicién econémica
Segun (Sirin, 2005) la condicién economica es el uso eficiente de los recursos para

satisfacer las aspiraciones de una sociedad. (Pag54).
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(Porto, 2013) Describe la condicién econdmica de una organizacién como el efectivo que
dispone en lo inmediato (liquidez). Agrega ademas que se tiene buena condicién econémica

cuando se cuenta con abundantes medios de pago. (Pag 121)

Este concepto es importante para el estudio ya que es una de las mayores limitantes con las
que cuentan los Servicios de Cirugia del Departamento de Cirugia en el Hospital México para para
llevar a cabo sus funciones; al contar con tan reducido presupuesto no se cuentan con los equipos,

infraestructura y personal requeridos para llevar a cabo una dptima gestion.

2.3 MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 Resefia historica

Tabla 1
Farmaceuticos UUSS W B - - v ' v

Fuente: Google maps.

El Hospital México ubicado a 6 km del centro de la ciudad de San José, capital de Costa
Rica, en la confluencia de la Autopista General Cafias y la carretera antigua al puerto de

Puntarenas.
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Debe su nombre de Hospital México al inmenso aporte que el IMSS dio a la CCSS en la
elaboracion de planos y asesoria técnica en general. Su construccion se inicid el 2 de abril de 1963
y se concluy6 el 15 de julio de 1968, fue inaugurado con la participacion de autoridades
gubernamentales y eclesiasticas de México y Costa Rica, el 19 de marzo de 1969. Inicid la
prestacion de servicios a las 7 am del 10 de setiembre de 1969, fecha gloriosa e histdrica en el
desarrollo de la salud del pais, ya que por primera vez la medicina de la seguridad social de Costa
Rica, contaba con un hospital modernamente construido y técnicamente equipado al servicio de la

clase asegurada.

El Hospital México es un hospital altamente especializado, agudo, clase A, que cuenta con
todas las especialidades y subespecialidades que practica la medicina moderna. Su estructura fisica
esta catalogada como una de las mas modernas del area y consta de 90.120 metros cuadrados; con
un edificio de tipo vertical con siete pisos, donde se ubican los servicios médico-administrativos,

servicios de apoyo de diagnostico y tratamiento.

En el mes de septiembre de 1969, inicio labores el Departamento de Cirugia del Hospital
México y con ello la mayoria de Servicios como lo fueron Cirugia Maxilofacial; Cirugia
Reconstructiva, Otorrinolaringologia, Cirugia de Térax y Cardiovascular y Cirugia General

constituyéndose en el primer centro especializado de toda la institucion.

El eje principal lo constituy6 la atencidn quirdrgica y patoldgica y afios mas tarde se

introduce la atencion de patologias de mayor complejidad.
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Con el pasar de los afios se planifico y gestiond la ampliacion y remodelacion de la vetusta
infraestructura; y actualmente el Departamento de Cirugia lo conforman 8 Servicios altamente

especializados. (Blibliotecamédica).
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A continuacion, se detalla la metodologia utilizada para realizar la investigacion, se
describen las fuentes, instrumentos y técnicas empleadas para la recoleccion de datos, asi como

los procedimientos a ejecutar para demostrar la validez y autenticidad de la investigacion.

3.1 ENFOQUE

En el desarrollo de las investigaciones se han determinado tres enfoques principales: el

cuantitativo, cualitativo y mixto.

Segln (Herndndez, Fernandez y Baptista , 2014) las investigaciones se originan de ideas,
estas se constituyen del primer acercamiento a la realidad objetiva, desde la perspectiva
cuantitativa, o a la realidad subjetiva desde la aproximacién cualitativa o a la realidad

intersubjetiva desde la dptica mixta para investigar. (Pag24)

3.1.1 Enfoque cuantitativo
Segin (Pimienta y De la Orden , 2017) el enfoque cuantitativo se caracteriza por un
modelo de investigacion que se centra en el analisis e interpretacion de datos, nimeros, indicadores
y estadisticas asociadas con el objeto de estudio, y para ello se centra en formular preguntas muy
especificas acerca de ,como? y ;cuando? tiene lugar el fenédmeno estudiado, permitiendo al
investigador recopilar informacion que puede ser plasmada mediante niameros, para su analisis

racional y objetivo. (Pag59)

Segun (Torres, 2016) el método cuantitativo se fundamenta en la medicién de las
caracteristicas de los fenomenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente

al problema analizado una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables
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estudiadas de forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar resultados. A este

método también se le suele denominar método tradicional o positivista. (padg72)

3.1.2 Enfoque cualitativo
Segln (Bonilla y Rodriguez , 2005) el método cualitativo se fundamenta en profundizar
en el estudio de casos especificos y no a generalizar. Su preocupacion no es prioritariamente medir,
sino cualificar, describir e interpretar el fendmeno (situacion o sujeto) social a partir de rasgos
determinantes, segun sean percibidos por los elementos que estan dentro de la situacion estudiada.
Los investigadores que utilizan el método cualitativo buscan entender una situacion social como

un todo, teniendo en cuenta sus propiedades y su dindmica. (pag72)

Segun (Pimienta y De la Orden , 2017) el enfoque cuantitativo se caracteriza por apoyar
la recoleccion y resumen de datos cualitativos por medio de actividades de campo, como la
realizacion de entrevistas, asi como la observacion directa y el analisis documental. Sus objetivos
principales son describir y explorar la conducta humana en contextos especificos con la finalidad

de descubrir patrones, temas y cualidades comunes en todas las sociedades. (pag61)

3.1.3 Enfoque mixto
Segun (Hernandez y Mendoza , 2018) el enfoque mixto lo podemos definir como los
métodos mixtos o hibridos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos tanto cuantitativos como
cualitativos, asi como su integracion y discusién conjunta, para realizar inferencias producto de
toda la informacion recabada (denominadas meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento

del fendmeno bajo estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008) quienes indican que en la ruta
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mixta se utiliza evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbolicos y de otras

clases para entender problemas en las ciencias. (pagl10)

La presente investigacion se realiza bajo el enfoque de investigacion mixta ya que se
realiza un analisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos, asi como su integracion y
discusion conjunta y se espera obtener informacion de datos numéricos, verbales, textuales,

visuales, simbolicos y de otras clases para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

3.2 ALCANCE

Segun (Torres, 2016) la eleccién o seleccion del tipo de investigacion depende, en alto
grado; del objetivo del estudio, problema de investigacion y de las hipétesis que se formulen en el

trabajo que se va a realizar. (Pagl43)

Ademas, (Hernandez y Mendoza, 2018) agregan que el estudio depende basicamente de
dos factores: el estado del conocimiento sobre el problema de investigacion, mostrado por la

revision de la literatura, y de la perspectiva que pretendas dar al estudio. (pag75)

En el ejercicio de la investigacion, cabe resaltar que un estudio puede ser objeto e implicar

uno o mas componentes de los diferentes alcances.

3.2.1 Exploratorio
(RamosGalarza C, 2019) Indica que en el alcance exploratorio la investigacion es aplicada
en fendbmenos que no se han investigado previamente y se tiene el interés de examinar sus
caracteristicas. Por tanto, se debe arrancar explorando el fendbmeno para poder tener un primer

acercamiento en la comprensidn de sus caracteristicas.
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Ademas, agrega (RamosGalarza C, 2019) que, por la propia naturaleza de la investigacion
exploratoria, en este nivel no es posible realizar el planteamiento de una hipotesis, puesto que
todavia no se tiene la suficiente informacion como para realizar proyecciones sobre el fenémeno

de interés. (Pag 121).

3.2.2 Descriptivo
Segun (Hernandez, Baptista, Fernandez, 2010) los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (pag80)

Afirma (Torres, 2016) que este tipo de investigacion guia las preguntas de investigacién
que se formula el investigador; cuando se plantean hipotesis en los estudios descriptivos, estas se
formulan a nivel descriptivo y se prueban esas hipotesis. La investigacion descriptiva se soporta
principalmente en técnicas como la encuesta, la entrevista, la observacion y la revision

documental. (pag143)

3.2.3 Correlacional
(RamosGalarza C, 2019) Indica que para este alcance en la investigacion surge la necesidad
de plantear una hipdtesis en la cual se proponga una relacion entre 2 0 mas variables. En el nivel
cuantitativo surge la aplicacion de procesos estadisticos inferenciales que buscan extrapolar los

resultados de la investigacion para beneficiar a toda la poblacion.
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En el enfoque cualitativo se proponen estudios con analisis del contenido linglistico, como
es el andlisis de codificacion selectiva, en donde se proponen las relaciones que se pueden generar

entre las categorias que surgen en los discursos de los participantes.

3.2.4 Explicativo o causal

Segin (RamosGalarza C, 2019) en este alcance de la investigacion se busca una
explicacion y determinacion de los fendmenos. En el contexto cuantitativo se pueden aplicar
estudios de tipo predictivo en donde se pueda establecer una relacion causal entre diversas

variables.

(RamosGalarza C, 2019) Agrega ademas que en este nivel de la investigacion es obligatorio
el planteamiento de hipdtesis de investigacion que busquen determinar los elementos de causa y
efecto de los fendmenos de interés para el investigador. En el estudio cualitativo, se proponen
disefios basados en andlisis linguisticos que lleguen a una construccién de un paradigma
codificado, que represente la construccién de la realidad a la que se llega mediante la interaccion
subjetiva con los participantes. De igual manera, se puede ascender a una mayor comprension del
fendmeno en estudios de tipo etnogréaficos, en donde el investigador puede vivenciar los elementos

esenciales de su investigacion. (Pag54)

Para esta investigacion se emplearan el estudio descriptivo porque se busca especificar
propiedades y caracteristicas de conceptos, variables y hechos para el objeto de estudio, de una

manera ordenada y sistematica para tener como resultado la resolucion de problemas.
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3.3 DISENO

3.3.1 Disefios cuantitativos
(Hernandez, Fernandez y Baptista , 2010) Indican que los disefios cuantitativos se
concretan en un disefio de investigacion que consiste, fundamentalmente, en la estrategia y el plan
de trabajo definidos por quien investiga, de forma coherente con el planteamiento del problema de

investigacion. (pagl118)

3.3.1.1 Disefio no experimental
Segln (Hernandez, Fernandez y Baptista , 2014) el disefio no experimental es un estudio
que no genera ninguna situacién, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente en la investigacion por quien la realiza. En la investigacion no experimental las
variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre

dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

(pagl52)

Los disefios no experimentales implican investigacion que se efectia sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. (Hernandez,

Cuevas, Mendoza, 2017) (pagl107)

Los disefios no experimentales se pueden clasificar en transversal y longitudinal:

3.3.1.1.1 Transversal:


https://investigaliacr.com/investigacion/el-problema-de-investigacion/
https://investigaliacr.com/investigacion/el-problema-de-investigacion/
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Los disefios transeccionales o transversales recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Buscan indagar el nivel o estado de una 0 méas variables en una poblacion; en este

caso, en un tiempo anico. (Hernandez, Mendoza, 2018) (pagl76)

3.3.1.1.2 Longitudinal:

Segun (Hernandez, Cuevas, Mendoza , 2017) son estudios que recaban datos en diferentes
puntos del tiempo para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de investigacion o

fendmeno, sus causas y sus efectos. (P4g24)

3.3.1.2 Disefio experimental
El disefio experimental se refiere a un estudio en el que se manipulan intencionalmente una
0 mas variables independientes (supuestas causas-antecedentes), para analizar las consecuencias
que la manipulacion tiene sobre una o mas variables dependientes, dentro de una situacion de

control para el investigador. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010) (pagl154)

Esta investigacion es disefio no experimental- longitudinal ya que no se manipulara
ninguna variable, se investigaran situaciones ya existentes y se analizaran la incidencia de los
factores antes y después de la pandemia para buscar dar seguimiento al comportamiento del

fendmeno estudiado.

3.3.2 Disefios cualitativos
(Uwe Flick , 2015) Indica que se refiere al abordaje general que se utiliza en el proceso
de investigacion, es el més flexible y abierto, y el curso de las acciones se rige por el campo los

participantes y la evolucion de los acontecimientos. (Pag70)
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3.3.2.1 Teoria Fundamentada
De acuerdo con (Strauss y Corbin , 2002) “es una teoria derivada de datos recopilados”,
destacando que este enfoque considera a la estrecha relacion entre la recoleccion de los datos, su
analisis y la posterior elaboracion de una teoria basada en los datos obtenidos en el estudio como

una de sus caracteristicas fundamentales. (pdg153)

Para (Flick, 2012) contrasta con la idea tradicional de las ciencias sociales cuantitativas, en

la cual, las hipdtesis sometidas a prueba surgen a partir de hallazgos empiricos anteriores. (pagl174)

(Flick, 2012) Agrega ademas que el enfoque de la teoria fundamentada da preferencia a los
datos y al campo en estudio frente a los supuestos tedricos. Estos no se deben aplicar al objeto que
se investiga, sino que se descubren y formulan al relacionarse con el campo y los datos empiricos

que se encontraran en él. (pag56)

3.3.2.2 Narrativo
Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) analizan historias de vida y vivencias sobre
sucesos considerando una perspectiva cronoldgica. Se cimientan en narrativas escritas, verbales,

no verbales e incluso, artisticas. (Pag 121)

(Jordan y Dalal , 2006) Indican que los disefios narrativos pretenden entender la sucesion
de hechos, situaciones, fendmenos y eventos donde se involucran pensamientos, sentimientos,
emociones e interacciones, a través de las vivencias contadas por quienes los experimentaron. Se

centran en “narrativas”, entendidas como historias de participantes relatadas. (Pag65)

(Czarniawska, 2004) EIl autor indica que los disefios narrativos contextualizan la época y

lugar donde ocurrieron las experiencias y reconstruye historias individuales, los hechos, la
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secuencia de eventos y los resultados e identifica categorias y temas en los datos narrativos, para

finalmente entretejerlos y armar una historia o narrativa general. (pag10)

3.3.2.3 Hermeneutico
(Vattimo, 1987) Indica que la teoria hermenéutica se desarrolla con Heidegger cuando
cualifica la comprension como determinacion universal del estar ahi, "lo cual equivale a decir que
las cosas aparecen en la presencia” distanciandose de la concepcion de que es sélo apropiarse de

una opinién transmitida.

(\Vattimo, 1987) La describe como el conocimiento en el que se concibe la articulacién de
una comprension originaria, donde las cosas estan ya descubiertas; se abandona el objetivismo y
la idea de un sujeto originariamente vacio, concepciones que hace la filosofia moderna para definir
una realidad que se muestra al sujeto, constituida por la certeza que él mismo tiene sobre ella.

(pag196)

3.3.2.4 Biogréfico
(Mucchielli, , 1996) Indica que, en las ciencias sociales, se define como una sucesion de
operaciones y manipulaciones técnicas e intelectuales que un investigador hace experimentar a un
objeto o fendmeno humano para hacer surgir las significaciones para si mismo y para otros; las

manipulaciones ayudan al investigador en su voluntad de hacer surgir el sentido (pagl154)

3.3.2.5 Estudio de casos
(Yin, 1994) Por su parte considera esta metodologia como una via inductiva que parte del
caso para producir teoria mediante un proceso hipotético que concluye en generalizaciones sobre

una tipologia. El término para denominar esta tradicion hace alusion a que el objeto empirico
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estudiado es una particularidad de una teoria que se asume en el estudio en forma logica, y la
aproximacion al caso pretende encontrar la manera como esa teoria ilumina el entendimiento de

una realidad social. (pag72)

(Merriam, 1988) Indica que el estudio de caso no busca hacer teoria de la sociedad con
base en una aproximacion empirica. El trabajo tedrico es previo al abordaje empirico y se hace
segun una valoracion y una critica a las diferentes posturas que intentan explicar un fenémeno
social y, de acuerdo con la posicién tedrica adoptada, se busca dar cuenta de un fendmeno abordado

empiricamente. (pagl118)

3.3.2.6 Fenomenologico
(Heidegger y Gadamer, 2009) Indican que este disefio explora, describe y comprende las
experiencias de las personas con respecto a un fendmeno. Se fundamenta en el estudio de las
experiencias de vida, desde la perspectiva del sujeto, descubriendo asi los elementos en comun de

tales vivencias.

3.3.2.7 Etnografico
(Marti, 2003) Fue considerada por muchos criticos como una perspectiva colonialista para
investigar culturas exdticas en territorios remontados en el tiempo y en el espacio o en las colonias,
que les permitieran a los paises europeos establecer tratos provechosos con las culturas remotas,

exterminadas literalmente por la devastacion colonial. (pagl74)

(Harris, 1968) La etnografia es una descripcion e interpretacion de un grupo social, cultural
0 un sistema. El investigador examina los patrones observables y aprendidos del comportamiento

del grupo, las costumbres y las formas de vida. Como un proceso y como un resultado de
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investigacion, una etnografia es un producto de investigacion tipicamente encontrado en forma de
libro completo. Como un proceso, la etnografia implica una observacién prolongada del grupo,
tipicamente a través de observaciones participativas, en las cuales el investigador esta inmerso en

la vida cotidiana de la gente o por medio de entrevistas cara a cara y uno a uno con miembros del

grupo. (pags9)

3.3.2.7 Investigacion-accion
(Barney, Clark, 2007) Hacen referencia a la investigacion- accién como a un instrumento
utilizado por disciplinas distintas a la Sociologia y las Ciencias Sociales, que usan la investigacion
para orientar su accion, pero s6lo como complemento de ésta. Consiste en tener las categorias de
investigacion predefinidas antes de realizar la accién, accion que luego se registra

sisteméaticamente. (pag80).

Esta investigacion es de disefio fenomenoldgico ya que va a estudiar, explorar, analizar y
comprender las experiencias de las jefaturas de los distintos Servicios del Departamento de Cirugia

con respecto a un fendmeno.

3.4 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

Una unidad de andlisis es un elemento del universo o grupo de personas en el que se miden
0 estudian variables o tipos de intereses. Pueden incluir: individuos, instituciones, documentos,
bases de datos y poblaciones, etc. Los sujetos de esta investigacion estan conformados por las
jefaturas de los Servicios de Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia y Cirugia de Torax -

Cardiovascular del Departamento de Cirugia del Hospital México.
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3.4.1 Poblacion
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones (Lepkowski, 2008) citado por (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2017) (pagl74).

De acuerdo con (Fracica, 1988) poblacion es “el conjunto de todos los elementos a los
cuales se refiere la investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades
de muestreo” (pag36) En tanto que, para (Jany, 1994) la poblacion es “la totalidad de elementos o

individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia”

(pag48) o bien, unidad de analisis. (Torres, 2016), (padg210)

La poblacion en esta investigacion abarcard las jefaturas de los Servicios de Cirugia
Maxilofacial, Otorrinolaringologia y Cirugia de Térax y Cardiovascular del Departamento de

Cirugia del Hospital México, con edad de entre 45 y 68 afios de edad.

La poblacién de interés de esta investigacion esta compuesta por las jefaturas del Servicio
de Cirugia Maxilofacial, Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Térax- Cardiovascular del

Departamento de Cirugia del Hospital México.

Tablal  Poblacion distribuida por Servicios

Servicio Cantidad de Jefaturas
Cirugia Maxilofacial 1
Otorrinolaringologia 1

Cirugia de Térax y 1
Cardiovascular
Total 3

Fuente: Elaboracién propia. Informacion brindada por las jefaturas de los 3 distintos Servicios del Departamento de
Cirugia del Hospital México.
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3.4.2 Tipo de muestra
Afirman (Herndndez y Mendoza , 2018) que una muestra es un subgrupo de la poblacion
0 universo que te interesa, sobre la cual se recolectardn los datos pertinentes, y deberd ser
representativa de dicha poblacién (de manera probabilistica, para que puedas generalizar los

resultados encontrados en la muestra a la poblaciéon). (pdg196)

Una muestra es un subgrupo de la poblacién o universo que nos interesa, sobre el cual se
recolectaran los datos pertinentes y debera ser representativo de dicha poblacion. (Hernandez,

Cuevas, Mendoza, 2017)

Para esta investigacion no se trabajara con una muestra, ya que se trabajara con la totalidad
de la poblacién, por lo tanto, se aplicaran entrevistas a los expertos que en este caso son las
jefaturas de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México quienes manejan

gestion relacionada con la investigacion.

3.4.3 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y de exclusion son parametros especificos con los que deben

contar los colaboradores para ser parte de la investigacion en curso.

Tabla2  Criterios de inclusion y de exclusion

Jefaturas involucradas en la produccién de Sub Jefaturas en otros puestos de

los Servicios. autoridad en el Servicio.

Los Servicios del Departamento de Cirugia: Otros Servicios del Departamento de  Cirugia
Térax y Cardiovascular, Maxilofacial y tales como: Oftalmologia, Reconstructiva,
Otorrinolaringologia Cirugia General, Ortopedia, Neurocirugia y

Vascular Periférico.
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Fuente: Elaboracion propia.

3.4.4 Consideraciones éticas
Se le informara a la poblacion seleccionada por medio de correo que son motivo de estudio
para una investigacion academica para la cual cumplen con los criterios para ser entrevistados, a
su vez, se detallaran los objetivos de la investigacién y como la informacién que subministren es

de uso exclusivo para el analisis de resultados, propuestas y conclusiones del estudio.

La identidad de los colaboradores se mantendrd andnima, al igual que la empresa para la
que laboran y, ademas, la informacion subministrada se mantendra confidencial y solo se utilizara

con los fines académicos de esta investigacion.

35 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.5.1 Fuentes de informacion
Segun el tipo de informacion que proporcionan las fuentes de informacion se pueden

clasificar en primarias o secundarias.

3.5.1.1 Fuentes primarias

Afirman (Hernandez, Cuevas, Mendoza , 2017) que las fuentes primarias o referencias son
los libros, antologias, articulos de publicaciones periddicas, monografias, tesis y disertaciones,
documentos oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en conferencias o seminarios,
articulos periodisticos, testimonios de expertos, documentales, videograbaciones en diferentes
formatos, foros, paginas y sitios en internet, etc. Estas fuentes constituyen la “materia prima” de

la revision de la literatura porque contienen los elementos fundamentales para enmarcar la



77

investigacion (definiciones, formas para recolectar datos, los datos en si, anlisis y resultados).

(pag59)

3.5.1.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias son todas aquellas que ofrecen informacién sobre el tema que se
va a investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o las situaciones, sino los

referenciales. (Torres, 2016) (pag258)

Para esta investigacion se utilizaran las fuentes secundarias y primarias; en el caso de las
fuentes primarias se utilizaran bases de informacion para analizar y recopilar datos estadisticos de
la produccion de los Servicios y las fuentes secundarias ya que se entrevistaran a los expertos
quienes son las jefaturas de los Servicios del Departamento de Cirugia, los que manejan gestion

relacionada con la investigacion y se utilizaran como referencia.

3.5.2 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son mecanismos utilizados para reunir y medir la

informacidn necesaria en el logro de los objetivos de la investigacion.

Recolectar los datos significa aplicar uno o varios instrumentos de medicién para recabar
la informacion pertinente de las variables del estudio seleccionado. Los datos obtenidos son la base

del anlisis. Sin datos no hay investigacion. (Hernandez, Mendoza, 2018) (pag226)

Con la finalidad de medir variables cuantitativas naturales, se dispone fundamentalmente
de cuestionarios estandarizados y escalas de actitudes. (Hernandez, Cuevas, Mendoza, 2017),

(pag155)
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Enlazado a las técnicas para la recoleccion de la informacion, para esta investigacion se

aplicara una entrevista a la poblacion de los Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

3.5.3 Instrumentos de recoleccion de datos

3.5.3.1 Cuestionario

Un cuestionario es un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables que se van a
medir. El contenido de las preguntas de un cuestionario es tan diverso como los aspectos que
evalla. Fundamentalmente, se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. (Hernandez,

Cuevas, Mendoza, 2017) (pagl56)

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir (Bourke, Kirby y Doran, 2016) Debe ser congruente con el planteamiento del problema e

hipétesis (Brace, 2013) (Hernandez, Mendoza, 2018) (pag250)

Existen tres tipos de preguntas: abiertas, cerradas y de respuesta a escala:

3.5.3.1.1 Preguntas cerradas

Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que han sido
previamente delimitadas. Es decir, se presentan las posibilidades de respuesta a los participantes,
quienes deben acotarse a estas. Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de respuesta) o incluir

varias opciones de respuesta. (Hernandez, Mendoza, 2018) (pag251)

3.5.3.1.2 Las preguntas abiertas
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Proporcionan una informacion mas amplia y son particularmente Utiles cuando no tienes
informacion sobre las posibles respuestas de las personas o la que posees es insuficiente (Phillips
y Aaron, 2013) Citado por (Hernandez y Mendoza , 2018) (pag254)

3.5.3.1.3 Likert
Es uno de los métodos mas conocidos para medir por escalas las variables que constituyen

actitudes. (Hernandez y Mendoza, 2018) (pag273)

Para esta investigacion se aplicara entrevista con preguntas abiertas a los expertos que en
este caso son las jefaturas de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México.
3.5.3.2 Validacion de instrumentos
3.5.3.2.1 La confiabilidad o fiabilidad

Se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo, caso 0 muestra
produce resultados iguales (Hernandez-Sampier et al, 2017); (Kellstedt y Whitten, , 2013); (Ward

y Street, 2009)Citado por (Hernandez, Mendoza, 2018) (pag228)

3.5.3.2.2 La validez

En términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide con exactitud la
variable que verdaderamente pretende medir. Es decir, si refleja el concepto abstracto a través de

sus indicadores empiricos. (Hernandez, Mendoza, 2018) (pag229)

3.5.3.2.3 La objetividad
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Se concibe como el grado en que este es 0 no permeable a la influencia de los sesgos y
tendencias del investigador o investigadores que lo administran, califican e interpretan (Mertens,

2015) citado por (Hernandez, Mendoza, 2018) (pag02)



3.6 VARIABLES O CATEGORIAS

3.6.1 Definicion, operacionalizacion e instrumentacion de las variables y unidades de analisis

Tabla3  Cuadro de operacionalizacion de las variables



Objetivo especifico

Variable

Definicion conceptual

Definicién
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Comparar los resultados
de los indicadores de la
Gestion Estratégica de los
Servicios del
Departamento de Cirugia
del Hospital México pre
pandemia y actual con el
fin de determinar un punto
de partida para las
recomendaciones.

Indicadores de
la gestion
estratégica

Un indicador de gestion
estratégica es una forma
de medir si una empresa,
unidad, proyecto o
persona esta logrando sus
metas y objetivos
estratégicos.

Documentacion de
informes
mensuales y planes
de gestion
estratégica de los
Servicios.

-Productividad en
consultas nuevas y
subsecuentes

-Efectividad
en la
programacion-
aprovechamiento

-NUmero de
consultas nuevas
y subsecuentes
realizadas en el
Il cuatrimestre
2021 (actual).

Ndmero de
consultas nuevas
y subsecuentes
realizadas en el
[l cuatrimestre
2019 (pre
pandemia).

-Horas programas
contra horas
utilizadas en el 111
cuatrimestre 2021
(actual).
-Horas programas
contra horas
utilizadas en el 111
cuatrimestre 2019
(pre pandemia).

Fuentes primarias
(historia, data,
indicadores)

Explicar el procedimiento
para definir los planes y
objetivos estratégicos de

los Servicios del

Departamento de Cirugia

Gestion para
alcanzar los
planes y
objetivos
estratégicos

La planificacién
estratégica, es una
herramienta de gestion
que facilita la toma de
decisiones de las

Entrevista a las
jefaturas que
manejan la gestion

Tipos de objetivos
estratégicos

-Control interno
en los servicios
brindados

Fuentes
secundarias
(entrevista a

jefaturas)



https://gestion.pensemos.com/que-son-indicadores-de-gestion-o-desempeno-kpi-y-para-que-sirven
https://gestion.pensemos.com/que-son-indicadores-de-gestion-o-desempeno-kpi-y-para-que-sirven
https://gestion.pensemos.com/que-son-indicadores-de-gestion-o-desempeno-kpi-y-para-que-sirven
https://gestion.pensemos.com/que-son-los-objetivos-estrategicos-y-como-crearlos-algunos-ejemplos
https://gestion.pensemos.com/que-son-los-objetivos-estrategicos-y-como-crearlos-algunos-ejemplos
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del Hospital México en
periodo de pandemia (111
Cuatrimestre 2021), con el
fin de recomendar mejoras
a los mismos.

organizaciones segun sus
actividades economicas.
Esta planificacion se
actualiza y adecua segun
los cambios que presente
factores internos y
externos a la
organizacion, para
garantizar la mayor
eficiencia, eficacia,
calidad en los bienes y
servicios que
proporciona la misma

relacionada con la
investigacion.

-Planes de accion
a corto plazo con
respecto a la
produccion

-Gestioén de
desempefio de los
funcionarios.

Relacionar los resultados
de la gestion de los
indicadores con los

objetivos estratégicos
establecidos en los
Servicios del
Departamento de Cirugia
del Hospital México en los
diferentes tiempos; con el
fin de determinar las
diferencias y tomarlos en
consideracién para las
recomendaciones de
mejora.

Metodologia de
comparacion de
resultados de
gestion

El método
comparativo es una
forma de generar o

refutar teorias e hipétesis

que

utiliza comparaciones ba

sadas en procedimientos.

Por tanto, lo que persigue
es probar la validez de

argumentos utilizando la
ciencia y el estudio de

semejanzas y diferencias.

Documentacion
recopilada del
analisis de los

indicadores

Produccion de los
Servicios de
Cirugia del
Hospital México,
por medio de las
cirugias realizadas
a los usuarios en el
111 cuatrimestre
2021.

-Listas de espera
vs cantidad de
dias en un afio.

-Evolucion de
distribucion anual
de pacientes
depurados.

-Tiempo de
utilizacion de sala
de operaciones
(TUSH)
de los usuarios
operados en un

mes.

Fuentes primarias
(historia, data,
indicadores)
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Determinar la repercusion
de los factores macro
ambientales en la gestion

estratégica de los Servicios

del Departamento de
Cirugia del Hospital
México para ser tomados
en cuenta en las
recomendaciones de
mejora.

Analisis externo
dimension de
factores macro
ambientales

Los factores macro
ambientales son el
conjunto de todos los
factores que conforman
el entorno de la
organizacion y que de
alguna manera esta
conectado con sus
procesos, de una manera
directa o bien indirecta.
Por lo tanto, esta
agrupacion de elementos
contendré algunos que
beneficien a la empresa y
otros que dificulten su
funcionamiento.

Entrevista a las
jefaturas que
manejan la gestion
relacionada con la
investigacion e
informacion en
sitios oficiales y
estadisticos

Tipos de factores
macro ambientales

-Fuerzas globales
-Fuerzas sociales
-Factores
tecnoldgicos
-Factores
politicos
-Ambiente natural
-Aspectos
demogréficos
-Condicién

econémica

Fuentes
secundarias
(entrevista a

jefaturas)

Fuentes primarias
(informacion en
sitios oficiales y

estadisticos)

Fuente: Elaboracion propia.




3.7 ESTRATEGIA DE ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos cuantitativos se realizara por medio de tablas y gréficos de manera

estadistica y numérica que permitan el analisis que ayudaran a llegar a los resultados.

Con respecto al analisis de los datos cualitativos se realizara por medio de entrevistas con

preguntas abiertas que se transcribiran a la investigacion para aportar fundamento.
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de los instrumentos de recoleccion
de datos para los sujetos en investigacion, Jefes de Servicios del Departamento de Cirugia del
Hospital México, se tomd la decision de disefiar y aplicar una entrevista compuesta por 20
preguntas entre abiertas y cerradas, conformadas por los objetivos estratégicos (control interno en
los servicios brindados, planes de accién a corto plazo con respecto a la produccion, gestion de
desempefio de los funcionarios) y los factores macro ambientales, el objetivo principal de esta

entrevista es entender, captar y comparar la percepcién de los sujetos en las distintas variables.

4.1 COMPARAR LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LA
GESTION ESTRATEGICA DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO PRE PANDEMIA Y ACTUAL
CON EL FIN DE DETERMINAR UN PUNTO DE PARTIDA PARA LAS

RECOMENDACIONES.

4.1.1 Numero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el 111 cuatrimestre 2021
(actual).

4.1.1.1 Servicio de Cirugia Maxilofacial

Consulta Externa Il Cuatrimestre 2021

Produccion absoluta

Consultas nuevas-referidos 1224
Consultas subsecuentes 1480
Total de consultas 2704
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Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
Meéxico

En el Informe Gerencial de Cirugia Maxilofacial, que brinda el Servicio de Registros
Médicos y estadistica de salud del Hospital México, correspondiente a la consulta externa, de los
meses: setiembre, octubre, noviembre y diciembre 2021 (111 cuatrimestre), se logra apreciar una
produccidn absoluta de 2704 total de consultas entre pacientes nuevos y subsecuentes; lo cual
segun comparacion para ese mismo periodo en el afio 2019 (pre pandemia) se demuestra una

decaida de 1618 en las consultas, por diversos factores que afectaron la produccién directamente.

4.1.1.2 Servicio de Otorrinolaringologia

Tabla 3

Consulta Externa 11l Cuatrimestre 2021

Produccion absoluta

Consultas nuevas-referidos 1312
Consultas subsecuentes 1420
Total de consultas 2732

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial que brinda el Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud

del Hospital México, para el caso de Otorrinolaringologia, en la consulta externa, durante el (111
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cuatrimestre 2021), se logra apreciar una produccion absoluta de 2732 total de consultas entre
pacientes nuevos y subsecuentes; lo cual segiin comparacién para ese mismo periodo en el afio
2019 (pre pandemia) se demuestra una disminucién de aproximadamente de 2121 total de

consultas, lo anterior debido a diversos factores que afectaron la produccién directamente.

4.1.1.3 Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular
Tabla 4

T

Consulta Externa 11l Cuatrimestre 2021

Produccion absoluta

Consultas nuevas-referidos 750
Consultas subsecuentes 1050
Total de consultas 1800

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
Meéxico.

En el Informe Gerencial que brinda el Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud
del Hospital México, para el caso de Cirugia de Torax y Cardiovascular, en la consulta externa,
durante el (Il cuatrimestre 2021), se logra apreciar una produccion absoluta de 1800 total de
consultas entre pacientes nuevos y subsecuentes; lo cual segin comparacion para ese mismo
periodo en el afio 2019 (pre pandemia) se demuestra una disminucién de aproximadamente de
1231 total de consultas, lo anterior debido a diversos factores que afectaron la produccién

directamente.
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4.1.2 Numero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el 111 cuatrimestre 2019 (pre
pandemia).

4.1.2.1 Servicio Cirugia Maxilofacial

Tabla 5

Consulta Externa 11l Cuatrimestre 2019

Produccion absoluta

Consultas nuevas-referidos 1612
Consultas subsecuentes 2710
Total de consultas 4322

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial que brinda el Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud
del Hospital México, para el caso de Cirugia de Cirugia Maxilofacial, en la consulta externa,
durante los meses: setiembre, octubre, noviembre y diciembre 2019 (Il cuatrimestre), se logra
apreciar una produccion absoluta de 4322 total de consultas entre pacientes nuevos y subsecuentes;
lo cual segun comparacién para ese mismo periodo en el afio 2021 (actual) se demuestra que
previo a la pandemia se atendian mas pacientes nuevos y subsecuentes con una diferencia de
aproximadamente de 1618 consultas, lo anterior debido a diversos factores que afectaron la

produccién directamente en periodo de pandemia.

4.1.2.2 Servicio de Otorrinolaringologia
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Tabla 6

Consulta Externa 1l Cuatrimestre 2019

Produccién absoluta

Consultas nuevas-referidos 2010
Consultas subsecuentes 2843
Total de consultas 4853

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
Meéxico.

En el Informe Gerencial que brinda el Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud
del Hospital México, para el caso de Cirugia de Otorrinolaringologia en la consulta externa,
durante los meses: setiembre, octubre, noviembre y diciembre 2019 (Il cuatrimestre), se logra
apreciar una produccion absoluta de 4853 total de consultas entre pacientes nuevos y subsecuentes;
lo cual segin comparacion para ese mismo periodo en el afio 2021 (actual) se demuestra que previo
a la pandemia se atendian mas pacientes nuevos y subsecuentes con una diferencia de
aproximadamente de 2121 consultas, lo anterior debido a diversos factores que afectaron la

produccién directamente en periodo de pandemia.

4.1.2.3 Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular



92
Tabla 7

DO e

Consulta Externa Il Cuatrimestre 2019

Produccién absoluta

Consultas nuevas-referidos 1328
Consultas subsecuentes 1703
Total de consultas 3031

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial que brinda el Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud
del Hospital México, para el caso de Cirugia de Torax y Cardiovascular, en la consulta externa,
durante el (Il cuatrimestre 2019), se logra apreciar una produccion absoluta de 3031 total de
consultas entre pacientes nuevos y subsecuentes; lo cual segin comparacion para ese mismo
periodo en el afio 2021 (actual) se demuestra que previo a la pandemia se atendian mas pacientes
nuevos y subsecuentes con una diferencia de aproximadamente de 1231 consultas, lo anterior

debido a diversos factores que afectaron la produccidn directamente en periodo de pandemia.

4.1.3 Horas programas contra horas utilizadas en el 111 cuatrimestre 2021 (actual).

4.1.3.1 Servicio Cirugia Maxilofacial
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Tabla 8

Consulta Externa Il Cuatrimestre 2021

Produccion absoluta
Horas programadas 760.00

Horas utilizadas 760.00

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial con respecto a la produccion absoluta que brinda el Servicio de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, extraido de la intranet de la CCSS
para el caso de Cirugia Maxilofacial, en la consulta externa, durante el (111 cuatrimestre 2021), se
logra apreciar una produccion absoluta de 760 horas programadas y 760 horas utilizadas, lo cual
indica que el Servicio el tiempo que programo lo utilizé; sin embargo se denota una disminucion
si se compara previo a la pandemia en el 111 cuatrimestre 2019 en el cual se logra apreciar en la

estadistica una produccion de 180 horas mas que la actualidad en época de pandemia.

4.1.3.2 Servicio de Otorrinolaringologia

Tabla 9
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Consulta Externa 1l Cuatrimestre 2021

Produccion absoluta

Horas programadas 275.75

Horas utilizadas 203.48

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial con respecto a la produccion absoluta que brinda el Servicio de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, extraido de la intranet de la CCSS
para el caso de Otorrinolaringologia, en la consulta externa, durante el (111 cuatrimestre 2021), se
logra apreciar una produccion absoluta de 275.75 horas programadas y 203.48 horas utilizadas, lo
cual indica que el Servicio el tiempo que programé no lo utilizé; y comparando con el Il
cuatrimestre 2019 se logra apreciar en la estadistica que previo a la pandemia se programaban
382.25 y se utilizaban 302.15 lo cual refleja que previo a la pandemia se utilizaban mas horas de

las que se programan actualmente, lo cual indica una baja produccion actual.

4.1.3.3 Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Tabla 10
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Consulta Externa Ill Cuatrimestre 2021

Produccién absoluta

Horas progamadas 18075

Horas utihzadas 174.76

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial con respecto a la produccion absoluta que brinda el Servicio de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, extraido de la intranet de la CCSS
para el caso de Cirugia de Térax y Cardiovascular, en la consulta externa, durante el (IlI
cuatrimestre 2021), se logra apreciar una produccion absoluta de 190.75 horas programadas y
174.76 horas utilizadas, lo cual indica que el Servicio el tiempo que programé no lo utilizé; y
comparando con el Il cuatrimestre 2019 se logra apreciar en la estadistica que previo a la
pandemia se programaban 225.13 y se utilizaban 193.25 lo cual refleja que previo a la pandemia
se utilizaban mas horas de las que se programan actualmente, lo cual indica una baja produccion

actual.

4.1.4 Horas programas contra horas utilizadas en el 111 cuatrimestre 2019 (pre pandemia).

4.1.4.1 Servicio Cirugia Maxilofacial
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Tabla 11

Consulta Externa 11l Cuatrimestre 2019

Produccion absoluta

Horas programadas 940.00

Horas utilizadas 940.00

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial con respecto a la produccion absoluta que brinda el Servicio de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, extraido de la intranet de la CCSS
para el caso de Cirugia Maxilofacial, en la consulta externa, durante el (111 cuatrimestre 2019), se
logra apreciar una produccion absoluta de 940 horas programadas y 940 horas utilizadas, lo cual
indica que el Servicio el tiempo que programé lo utilizo; sin embargo se denota una diferencia de

180 horas mas que el periodo actual en pandemia (11 cuatrimestre 2021).

4.1.4.2 Servicio de Otorrinolaringologia

Tabla 12
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Consulta Externa Il Cuatrimestre 2019

Produccion absoluta

Horas programadas 382.25

Horas utilizadas 302.15

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
Meéxico.

En el Informe Gerencial con respecto a la produccion absoluta que brinda el Servicio de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, extraido de la intranet de la CCSS
para el caso de Otorrinolaringologia, en la consulta externa, durante el (111 cuatrimestre 2019), se
logra apreciar una produccion absoluta de 382.25 horas programadas y 302.15 horas utilizadas, lo
cual indica que el Servicio el tiempo que programé no lo utilizé; y comparando con el Il
cuatrimestre 2021 se logra apreciar en la estadistica que previo a la pandemia se utilizaban mas

horas de las que se programan actualmente, lo cual indica una baja produccion actual.

4.1.4.3 Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular
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Tabla 13

Consulta Externa I1Il Cuatrimestre 2019

Produccién absoluta

Horas progamadas 22513

Horas utilizadas 193 75

Fuente: Intranet CCSS/ Informe Gerencial del Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital
México.

En el Informe Gerencial con respecto a la produccion absoluta que brinda el Servicio de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, extraido de la intranet de la CCSS
para el caso de Cirugia de Térax y Cardiovascular, en la consulta externa, durante el (I1I
cuatrimestre 2019), se logra apreciar una produccion absoluta de 225.13 horas programadas y
193.25 horas utilizadas, lo cual indica que el Servicio el tiempo que se programé no se utilizo; y
comparando con el Il cuatrimestre 2021 se logra apreciar en la estadistica que previo a la
pandemia se utilizaban méas horas de las que se programan actualmente, lo cual indica una baja

produccion actual.
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4.2 EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR LOS PLANES Y
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LOS  SERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO EN PERIODO
DE PANDEMIA (Il CUATRIMESTRE 2021), CON EL FIN DE

RECOMENDAR MEJORAS A LOS MISMOS.

4.2.1 Control interno en los servicios brindados

Gréfico 1.

¢Como considera que es la orientacion
que recibe el usuario por parte del
personal de su Servicio?

B Maxilofacial  m Otorrinolaringologia Toérax
150
100
50 l .
0
Muy bueno Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
Meéxico.

En el grafico anterior se evidencia que segun las entrevistas aplicadas a las jefaturas de
Departamento del Servicio de Cirugia; que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial indica que considera
la orientacion que recibe el usuario por parte de su Servicio muy buena; por otro lado, la Jefatura
de Otorrinolaringologia indico que considera la atencion buena, y la Jefatura de Cirugia de Torax

y Cardiovascular la considera regular.
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Grafico 2.

éCuales de las siguientes acciones realizan los
médicos a su cargo con los pacientes en el
Servicio? en una escala de 0 a 100 cuanto

porcentaje se designa a cada accion realizada

120
100
80
60
40

20

Lo saluda Revisa el expediente Lo llamé por sunombre Lo trato con amabilidad

e Cirugia Maxilofacial == Qtorrinolaringologia e TOrax

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
México

En el grafico anterior se demuestra que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial contesto en la
entrevista aplicada que las acciones que realizan los médicos a su cargo con los pacientes de su
Servicio son: 100% llama al paciente por su nombre, 50% lo saluda, 35% lo trata con amabilidad

y 25% revisa el expediente.

Por otro parte la Jefatura de Otorrinolaringologia contest6: 100% lo trata con amabilidad,

75% lo saluda, 40% lo llamo por su nombre y 35% revisa el expediente.

Y por altimo la Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular contesté que 100% lo saluda,

75% revisa el expediente, 30%lo trato con amabilidad y 25% lo Ilamé por su nombre.



Gréfico 3.
¢Cual es el grado de personalizacion que establece el
medico en la prestacion de los servicios de salud en el
Servicio que usted dirige?
Malo

Regular

Bueno

Excelente

o

20 40 60 80 100

ETérax M Otorrinolaringologia M Cirugia Maxilofacial
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120

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital

México

En el grafico anterior se evidencia que segun las entrevistas aplicadas a las jefaturas de

Departamento del Servicio de Cirugia; que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial indica que considera

que el grado de grado de personalizacion que establece el medico en la prestacion de los servicios

de salud en el Servicio excelente, la Jefatura de Otorrinolaringologia indica que lo considera bueno

y la Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular contesto que lo considera regular.

4.2.2 Planes de accién a corto plazo con respecto a la producciéon

A continuacion, se presentaran las respuestas de las preguntas abiertas de la entrevista, una

transcripcion de las mismas.

1. ¢Cuales planes de accion a corto plazo tiene en su Servicio para disminuir el tiempo que se

demora un usuario en gestionar una cita?
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Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial

“Asignar citas de valoracion el mismo dia, utilizando cupos disponibles y/o por sustitucion”. (Dr.

Alejandro Marin )
Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“No tendiendo listas de espera en el Servicio, asi cuando el médico otorgue el tiempo para volver

a ver el paciente, existan cupos disponibles”. (Dr. Eladio Valverde )

Respuesta Jefatura de Cirugia de Térax y Cardiovascular

“Apegandose a la normativa y viendo la cantidad de pacientes diarios y por hora que se debe. Asi
las agendas se llenaran y los pacientes no se tendran que demorar tanto para gestionar una cita”.

(Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista

aplicada.

2. ¢Cudles planes de accion a corto plazo tiene en su Servicio para disminuir los tiempos de

espera para cirugias?
Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial

“Implementando horarios de procedimientos quirargicos cada dia de la semana en la Consulta

Externa”. (Dr. Alejandro Marin )

Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“Solicitar a la Direccién y Jefatura de Departamento de Cirugias; vespertinas, disponibilidades o

guardias para operar en horario extraordinario”. (Dr. Eladio Valverde )
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Respuesta Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular

“Dedicando maés dias sala de operacion en la agenda de cada uno de los médicos, pero depende de

la Direccion y de la Jefatura de Departamento de Cirugia”. (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

3. ¢Cudles programas de capacitacion y desarrollo posee su Servicio para el personal a su cargo?

Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial

“Técnicos y administrativos” (Dr. Alejandro Marin )

Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“Se programan anualmente por medio del CENDEISSS y Recursos Humanos del Hospital

México”. (Dr. Eladio Valverde)

Respuesta Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular

“Los propone cada uno de 10s medicos en base a sus necesidades, anualmente se realizan congresos
a nivel nacional e internacional, en diferentes &mbitos y la Jefatura es quien valora la propuesta y

admite o a los interesados”. (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

4. ¢Qué tipo de retroalimentacion y apoyo les da a sus colaboradores cuando falla en alguna tarea,

para mejorar en el futuro?

Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial
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“El dialogo y la busqueda de alternativas correctivas” (Dr. Alejandro Marin )
Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“Los invito a reflexionar sobre lo acontecido, que puedan ellos mismos ver en cuales tareas fallaron

y asi puedan corregir sus errores”. (Dr. Eladio Valverde )
Respuesta Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular

“Comunicacion, asesoria y feedback” (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

4.2.3 Gestion de desempefio de los funcionarios.

Gréfico 4.

éCuales aspectos cree usted que son los mas importantes
para el buen desempeiio laboral de los funcionarios a su
cargo? Enumere de 1 a 4 en orden de prioridad.

12
10
8
6
4
2
0
Instalaciones en Sueldos o salarios Capacitaciones Tecnologia e
Optimas innovacion
condiciones

m Cirugia Maxilofacial H Otorrinolaringologia W Torax

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
México.
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En el grafico anterior se evidencia segln las entrevistas aplicadas a las jefaturas de
Departamento del Servicio de Cirugia; que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial considera los
aspectos méas importantes para el buen desempefio laboral de los funcionarios a su cargo en el
siguiente orden de prioridad: instalaciones en Optimas condiciones, seguidamente sueldos o

salarios, luego capacitaciones y por altimo tecnologia e innovacion.

La jefatura de Otorrinolaringologia prioriza los aspectos de la siguiente forma: en primer
lugar, sueldos o salarios, seguidamente instalaciones en éptimas condiciones, posterior tecnologia

e innovacion y por Gltimo capacitaciones.

Y la jefatura de Cirugia de Térax y Cardiovascular prioriza sus aspectos de la siguiente
forma: en primer lugar, sueldos o salarios, seguidamente, tecnologia e innovacion, posteriormente

capacitaciones y por ultimo instalaciones en 6ptimas condiciones.

5. ¢Que considera usted que les haga falta a los trabajadores para mejorar su productividad

laboral en el Servicio?

Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial

“Capacidad instalada” (Dr. Alejandro Marin )

Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“Mayor motivacion en cuanto a instalaciones en dptimas condiciones, tecnologia e innovacion”.

(Dr. Eladio Valverde )

Respuesta Jefatura de Cirugia de Térax y Cardiovascular

“Herramientas ¢ instrumentos de trabajo y apoyo por parte de las jefaturas”. (Dr. Edwin Alvarado)
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Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

6. ¢Qué le gustaria que la Caja Costarricense del Seguro Social le proporcione para que sea mas

eficiente su desemperio laboral como jefatura del Servicio?

Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial

“Recursos Humano, Equipamiento ¢ infraestructura” (Dr. Alejandro Marin )

Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“Mayor presupuesto para lograr adquirir insumos y equipos de calidad para el Servicio, con el
objetivo primordial de poder brindarle al paciente atencion integral de la salud en Optimas

condiciones”. (Dr. Eladio Valverde )

Respuesta Jefatura de Cirugia de Toérax y Cardiovascular

“Asignacion de mas plazas en el Servicio para contratar a médicos y asistentes, para lograr cubrir

la alta demanda de usuarios que son remitidos a este nosocomio dia a dia”. (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

7. ¢Qué tipo de reconocimiento se les da actualmente a los funcionarios en su Servicio por el

buen desempefio de sus funciones?

Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial

“Por medio del sistema de evaluacion anual de desempefio, se califican por el buen desempefio de

sus funciones”. (Dr. Alejandro Marin )
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Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia
“Son felicitados por el buen desempefio de sus funciones”. (Dr. Eladio Valverde )
Respuesta Jefatura de Cirugia de Térax y Cardiovascular

“En las sesiones de Servicio que se realizan en conjunto con lo demas médicos se destacan los

logros y son felicitados por todos”. (Dr. Edwin Alvarado)
Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista

aplicada.

8. ¢De qué manera motiva usted a sus colaboradores a alcanzar los objetivos comunes del

Servicio?
Respuesta Jefatura de Cirugia Maxilofacial
“Generando un bien clima y ambiente laboral”. (Dr. Alejandro Marin )
Respuesta Jefatura de Otorrinolaringologia

“Por medio de la organizacion grupal, estableciendo metas, hacer seguimiento de las mismas y

fijar plazos; esto los motiva cuando ven avances en el proceso”. (Dr. Eladio Valverde )
Respuesta Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular

“Asignando al trabajador una labor acorde a sus conocimientos y necesidades; y tomandolos en

cuenta para establecer metas y objetivos que se espera logren a corto y largo plazo”. (Dr. Edwin

Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.
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Grafico 5.

Enumere en orden de importancia los
beneficios que usted considera que le trae al
Servicio realizar la evaluacidon de desempeno

a sus empleados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
México

En el grafico anterior se demuestra segun las entrevistas aplicadas a las jefaturas de
Departamento del Servicio de Cirugia; que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial considera en orden
de importancia los siguientes los beneficios que le trae al Servicio realizar evaluaciones de
desempefio: 1. Promueve el trabajo en equipo, 2 Mejora la calidad de la atencion, 3 Aumenta la

motivacion, 4 Permite el cumplimiento de normas administrativas.

Por otro lado, la Jefatura de Otorrinolaringologia en orden de prioridad considera lo
siguiente: 1. Permite el cumplimiento de normas administrativas. 2 promueve el trabajo en equipo,

3 Aumenta la motivacion, 4 Mejora la calidad de la atencion.
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Y por altimo la Jefatura de Cirugia de Térax y Cardiovascular considera lo siguiente: 1.
Permite el cumplimiento de normas administrativas, 2 Mejora la calidad de la atencion. 3 aumenta

la motivacion, 4 Promueve el trabajo en equipo.

4.3 RELACIONAR LOS RESULTADOS DE LA GESTION DE LOS
INDICADORES CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
ESTABLECIDOS EN LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO EN LOS DIFERENTES TIEMPOS;
CON EL FIN DE DETERMINAR LAS DIFERENCIAS Y TOMARLOS EN

CONSIDERACION PARA LAS RECOMENDACIONES DE MEJORA.

4.3.1 Listas de espera vs cantidad de dias en un afio.

4.3.1.1 Servicio Cirugia Maxilofacial

Gréfico 6.
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Fuente: Gestion de listas de espera quirlrgica, Hospital México
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En el grafico anterior de listas de espera vs cantidad de dias, extraido de la gestion de listas
de espera quirdrgica, Hospital México; se puede apreciar para el Servicio de Cirugia Maxilofacial
en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la cantidad de casos pendientes aumento,
lo cual se debe al periodo de pandemia actual y a la serie de dificultades que ha desencadenado la
crisis. Por otro lado, se demuestra que el plazo promedio de espera ha ido disminuyendo

paulatinamente.

4.3.1.2 Servicio de Otorrinolaringologia

Gréfico 7.
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350 600
300 500
250

400
200

300
150
100 200
50 100

0 0

e < < o o (o} D o O O o e (]

N N S X X G N ) N N X N N
NS NS NS () Q \S S > Q& D S NS
&L E RN

= Casos pendientes e P|azo promedio de espera

Fuente: Gestién de listas de espera quirdrgica, Hospital México

En el grafico anterior de listas de espera vs cantidad de dias, extraido de la gestion de listas
de espera quirargica, Hospital México; se puede apreciar para el Servicio de Otorrinolaringologia
en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la cantidad de casos pendientes se ha
comportado de manera muy similar, sin embargo, el Servicio ha realizado una serie de gestiones

en conjunto con la Jefatura de Departamento para disminuir las listas de espera. Por otro lado, se
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demuestra que el plazo promedio de espera ha ido disminuyendo paulatinamente, lo cual es muy

beneficioso para el Servicio.

4.3.1.3 Servicio de Torax y Cardiovascular

Gréfico 8.
Lista espera vs cantidad de dias
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Fuente: Gestidn de listas de espera quirlrgica, Hospital México

En el grafico anterior de listas de espera vs cantidad de dias, extraido de la gestion de listas
de espera quirdrgica, Hospital México; se puede apreciar para el Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 que la cantidad de casos
pendientes no ha aumentado de forma significativa, lo anterior se debe a los esfuerzos realizadas
por el Servicio y la Jefatura de Departamento para disminuir las listas de espera; aun asi
atravesando dificultades por la pandemia actual. Para el caso del plazo promedio de espera, se

demuestra que ha ido disminuyendo paulatinamente, lo cual es muy beneficioso para el Servicio.

4.3.2 Evoluciodn de distribucién anual de pacientes depurados.

4.3.2.1 Servicio de Cirugia Maxilofacial



Tabla4
MES 2020 2021 TOTAL
OCTUBRE 24 56
NOVIEMBRE 26 58
DICIEMBRE 29 61
ENERO 29 3 62
FEBRERO 29 5 56
MARZO 25 11 54
ABRIL 25 13 56
MAYO 25 18 61
JUNIO 25 21 64
JULIO 25 21 65
AGOSTO 24 26 67
SEPTIEMBRE 23 29 69
OCTUBRE 21 30 68

Fuente: Gestién de listas de espera quirdrgica, Hospital México
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En la tabla anterior de listas de evolucion de distribucién anual de pacientes depurados,

extraido de la gestion de listas de espera quirtrgica, Hospital México; se puede apreciar para el

Servicio de Cirugia Maxilofacial en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la

cantidad de casos pendientes aumentd pasando de 21 a 30 pacientes; para un total de 68 pacientes

en lista de espera en la actualidad, lo cual se debe al periodo de pandemia actual y a la serie de

dificultades que ha desencadenado la crisis.

4.3.2.2 Servicio de Otorrinolaringologia
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Tabla5
MES 2020 2021 TOTAL
OCTUBRE 99 364
DICIEMBRE 124 279
ENERO 111 39 256
FEBRERO 100 50 234
MARZO 94 68 233
ABRIL 91 89 247
MAYO 91 104 262
JUNIO 91 128 284
JULIO 89 137 288
AGOSTO 86 164 309
SEPTIEMBRE 83 179 316
OCTUBRE 81 196 326

Fuente: Gestidn de listas de espera quirdrgica, Hospital México

En la tabla anterior de listas de evolucion de distribucion anual de pacientes depurados,
extraido de la gestion de listas de espera quirdrgica, Hospital México; se puede apreciar para el
Servicio de Otorrinolaringologia en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la

cantidad de casos pendientes de forma global aumento6 pasando de 81 a 196 pacientes.
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4.3.2.3 Servicio de Torax y Cardiovascular

Tabla6

MES 2020 2021 Total
OCTUBRE 30 107
NOVIEMBRE 28 103
DICIEMBRE 30 92
ENERO 25 9 77
FEBRERO 19 10 58
MARZO 18 30 70
ABRIL 17 28 62
MAYO 18 25 60
JUNIO 18 31 66
JULIO 18 28 63
AGOSTO 19 34 70
SEPTIEMBRE 12 34 61
OCTUBRE 10 46 64

Fuente: Gestidn de listas de espera quirdrgica, Hospital México

En la tabla anterior de listas de evolucion de distribucion anual de pacientes depurados,
extraido de la gestion de listas de espera quirtrgica, Hospital México; se puede apreciar para el
Servicio de Otorrinolaringologia en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la

cantidad de casos pendientes de forma global aument6 pasando de 10 a 46 pacientes.

4.3.3 Tiempo de utilizacion de sala de operaciones (TUSH) de los usuarios operados en un
mes.

4.3.3.1 Servicio de Cirugia Maxilofacial
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Tabla7

Fecha de Cx 15 Mixto
01/10/2021
04/10/2021
05/10/2021 |{F 7.7
06/10/2021
07/10/2021
08/10/2021
11/10/2021
12/10/2021 > 3.8
13/10/2021
14/10/2021
15/10/2021
18/10/2021
19/10/2021 |4 5.7
20/10/2021
21/10/2021
22/10/2021
25/10/2021
26/10/2021
27/10/2021
28/10/2021
29/10/2021

Fuente: Gestidn de listas de espera quirdrgica, Hospital México

En latabla anterior de Tiempo de utilizacidn de sala de operaciones (TUSH) de los usuarios
operados, extraida de la gestion de listas de espera quirdrgica, Hospital México; se puede apreciar
para el Servicio de Cirugia Maxilofacial segn la media en jornadas de produccién del Servicio la
cual es una utilizacion igual o mayor a 80%, para el mes en estudio arroja la estadistica un 72%,
lo cual refleja una disminucion en el TUSH vy reflejando horas de produccion hasta de 3.8 por sala

de operaciones al dia.

4.3.3.2 Servicio de Otorrinolaringologia
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Tabla8

Fecha de Cx 10 13
01/10/2021 |4+ 5.8
04/10/2021 [{+ 5.3
05/10/2021
06/10/2021 |4+ 7.3
07/10/2021
08/10/2021 |4} 5.6
11/10/2021 [{F 7.1
12/10/2021 4+ 10.5
13/10/2021 |4+ 8.7
14/10/2021
15/10/2021
18/10/2021 |4+ 8.4
19/10/2021
20/10/2021 |{F 5.7
21/10/2021
22/10/2021 |{F 6.8
25/10/2021 |{F 5.8
26/10/2021
27/10/2021 |4 9.9
28/10/2021
29/10/2021 [{F 7.3

Fuente: Gestidn de listas de espera quirdrgica, Hospital México

En latabla anterior de Tiempo de utilizacion de sala de operaciones (TUSH) de los usuarios
operados, extraida de la gestion de listas de espera quirtrgica, Hospital México; se puede apreciar
para el Servicio de Otorrinolaringologia segun la media en jornadas de produccion del Servicio la
cual es una utilizacién igual o mayor a 80%, para el mes en estudio arroja la estadistica un 94%,
lo cual refleja buena produccion en el TUSH con horas de produccién hasta de 10.5 por sala de

operaciones al dia.

4.3.3.3 Servicio de Servicio de Cirugia Térax y Cardiovascular



Tabla9

Fecha de Cx 4q 16 19 Mixto
01/10/2021 [4F 5.1

04/10/2021 6.3
05/10/2021 |4+ 7.8

06/10/2021 |4+ 8.0

07/10/2021 |4+ 6.4

08/10/2021 |4 5.4

11/10/2021 |{F 6.0

12/10/2021

13/10/2021 |[{F 7.6 5.0

14/10/2021 |4F 6.3

15/10/2021

18/10/2021 |{F 8.8

19/10/2021

20/10/2021 |4} 8.0 5.3

21/10/2021 [{F 6.7

22/10/2021 |4+ 5.9

25/10/2021 4+ 9.1

26/10/2021

27/10/2021 |4 7.0

28/10/2021 |{F 6.0

29/10/2021 3.8

Fuente: Gestién de listas de espera quirdrgica, Hospital México
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En latabla anterior de Tiempo de utilizacion de sala de operaciones (TUSH) de los usuarios

operados, extraida de la gestion de listas de espera quirtrgica, Hospital México; se puede apreciar

para el Servicio de Cirugia Torax y Cardiovascular segln la media en jornadas de produccion del

Servicio la cual es una utilizacion igual o mayor a 80%, para el mes en estudio arroja la estadistica

un 86%, lo cual refleja buena produccion en el TUSH con horas de produccién de 8.8 la mas alta

y la més baja 3.8 por sala de operaciones al dia.
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4.4 DETERMINAR LA REPERCUSION DE LOS FACTORES MACRO
AMBIENTALES EN LA GESTION ESTRATEGICA DE LOS SERVICIOS
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO PARA
SER TOMADOS EN CUENTA EN LAS RECOMENDACIONES DE

MEJORA.

4.4.1 Factores macro ambientales

9. ¢Cuales cambios en la cultura organizacional de su Servicio se dieron a raiz de la pandemia?
Respuesta Cirugia Maxilofacial

“Se mantuvieron los mismos, ya que el Servicio no detuvo sus consultas en pandemia, ni realizé

tele consulta ni teletrabajo, se continuo atiendo de manera habitual”. (Dr. Alejandro Marin )
Respuesta Otorrinolaringologia

“Las normas organizacionales cambiaron por la pandemia; tales como los salarios, el codigo de
conducta en determinadas formalidades en las reuniones (adaptarse a realizar reuniones y sesiones

de manera virtual)”. (Dr. Eladio Valverde )
Respuesta Cirugia de Térax y Cardiovascular.

“Cambios en la mision y vision del Servicio, ya que fueron replanteados los objetivos a raiz de la

pandemia”. (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.
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10. ¢ Cudles de los objetivos organizacionales de su Servicio cambiaron durante la pandemia?
Respuesta Cirugia Maxilofacial

“Los objetivos se mantuvieron igual debido a que somos el tnico Servicio altamente especializado

de la Red Noreste”. (Dr. Alejandro Marin )
Respuesta Otorrinolaringologia

“A raiz de la pandemia cambiaron los objeticos organizacionales de corto plazo. Ahora nos

enfocamos en maximizar la produccion anual, realizando seguimientos cada 3 meses”. (Dr. Eladio

Valverde )
Respuesta Cirugia de Térax y Cardiovascular.

“Las normas, los habitos y los valores”. (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

Gréfico 9.

éEl teletrabajo fue una modalidad en Servicio durante la
pandemia?

y 4 Térax y Cardiovascular

Otorrinolaringologia

Si No
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
México

En el grafico anterior se demuestra segun las entrevistas aplicadas a las jefaturas de
Departamento del Servicio de Cirugia; que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial indica que el
teletrabajo no fue una modalidad en el Servicio durante la pandemia; por su parte la jefatura de
Otorrinolaringologia y la jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular indicaron que si fue una

modalidad durante la pandemia en sus Servicios.

Gréfico 10.

Ya se usaban las plataformas digitales antes de la pandemia
en su Servicio?

No

Si

0 1 2 3 4 5 6

W Toérax W Otorrinolaringologia M Cirugia Maxilofacial
Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
México
En el grafico anterior se demuestra segun las entrevistas aplicadas a las jefaturas de

Departamento del Servicio de Cirugia; indicaron las tres Jefaturas que ya se usaban las plataformas

digitales antes de la pandemia en sus Servicios.
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11. ;Como considera usted el estado de las instalaciones de su Servicio?

Respuesta Cirugia Maxilofacial

“En buenas condiciones” (Dr. Alejandro Marin )

Respuesta Otorrinolaringologia

“instalaciones deterioradas y con poco espacio ¢ iluminacion” (Dr. Eladio Valverde )
Respuesta Cirugia de Térax y Cardiovascular.

“Obsoleto, la infraestructura es antigua”. (Dr. Edwin Alvarado)

Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista

aplicada.

12. ¢ Porque razones considera usted que se da el deterioro en la prestacion de servicios y la baja

produccién en la institucion?
Respuesta Cirugia Maxilofacial
“Insuficiente capacidad instalada, recursos humano y equipamiento”. (Dr. Alejandro Marin )
Respuesta Otorrinolaringologia

“Por falta de presupuesto institucional y carencia de apoyo por parte de los altos mandos” (Dr.

Eladio Valverde )
Respuesta Cirugia de Tdrax y Cardiovascular.

“Dificultades financiera y problemas de gestion”. (Dr. Edwin Alvarado)
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Fuente: Palabras textuales de las Jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital México a partir de la entrevista
aplicada.

Gréfico 11.

éSegun su percepcion cuales de los factores es
el que tiene mayor incidencia en la
problematica actual de su Servicio?

Factores internos Factores externos

e Cirugia Maxilofacial == Qtorrinolaringologia e TOrax

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista aplicada a las jefaturas del Departamento de Cirugia del Hospital
México

En el grafico anterior se demuestra segun las entrevistas aplicadas a las jefaturas de
Departamento del Servicio de Cirugia; que la Jefatura de Cirugia Maxilofacial indic6 que segun
su percepcion tienen mayor incidencia los factores internos en la problematica actual; las otras dos
jefaturas indicaron que segun sus percepciones son mas los factores externos los que tienen

incidencia.
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
PATRONOCS, TRABAJADORES ASEGURADOS Y MA A COTIZANTE
POR SEX0, SEGUN SECTOR INSTITUCKOMAL, PROVIMCIA Y CANTON
Il CUATRIMESTRE, 2024

SECTOR ST TUCIONAL S ATRONOS TRABAJADMORES MASA COTIZANTE (1)
PROVIMCIA Y CANTON . .
Tofal Hombres. Mujeres Total Hombres Mueres

TODDS LO5 SECTORES B3, 44 | 1558,933 96 492 62441 847 395830 600,443 248 346 952 SB2
SANJOSE 18,573 B0, 5 486 865 34636 BT T AN 345, 580,638 F1.996 453
ALAJUELA 14,932 213,239 149 732 63,207 98 ZZ8 409 63, 420035 28 808,354
CARTAGD 7713 113,440 78233 36,887 FEIRE R F5] Jo,408, 358 16308 77
HEREDMA 8.7 193,101 119,026 76073 134 313,572 B2, 716,814 21,299 128
GLUANACASTE 65,05 67,6 44 493 F2 R83 8633 3FT 19,664,633 9.968 288
PUNTAREMA S 6,808 79,796 36,032 23,764 32014 838 124636 9,348 237
LBACM 4 17% B4, 760 62,091 2669 339 AE 5187103 BTEI0Z4
EMPRESA PRIVADA 71,235 861,841 636,139 323702 376,533,311 383,288,233 193 264 256
SAMJOSE 30,043 A2 SIT 306,803 173774 377 640 240 08,978, 716 112662 314
ALAJUELA 12,782 130,492 33,710 36,782 61,006 440 44 337,435 16 468 383
CARTAGD 6,23 62, 928 42 318 20610 28 B84 836 19,886, 630 B.998 ZB6
HERED A 7,363 130,710 92,738 LT 111836 848 63,116,046 42 720 802
GUANACASTE EFE] 36,496 23,240 10,956 14 708 863 10,470, 811 4 238 5%
PUNTAREMNAS &, 000 42 5 30,969 11,552 15527 586 11,851,760 4075 B2
LIMON T | 36,157 44 041 12,116 21,5348 198 17 448 307 4 099 551

Fuente: Area de Estadistica. Direccion Actuarial y Econémica. Elaboracion propia con base en el Sistema de
Estadistica de Patronos, Trabajadores y Salarios. CCSS
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En la anterior ilustracion extraida del Area de Estadistica de la Direccion Actuarial y
Econdmica de la CCSS se demuestra la cantidad patronos, trabajadores y masa cotizante
clasificados por sexo, y provincia de quienes cotizan actualmente para la institucion; lo anterior
para dimensionar en aspectos demograficos la cantidad de poblacién adscrita y poder en base a

eso brindar recomendaciones.
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CAPITULO V: DISCUSION
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En este capitulo se presenta el andlisis de la informacion recada de los instrumentos de
recoleccion de datos, su discusion e interpretacion con el objeto de exponer la posible respuesta al

problema planteado en la investigacion.

5.1 COMPARAR LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LA
GESTION ESTRATEGICA DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO PRE PANDEMIA Y ACTUAL
CON EL FIN DE DETERMINAR UN PUNTO DE PARTIDA PARA LAS

RECOMENDACIONES

En cuanto al numero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el Il cuatrimestre
2021 (actual) se logro realizar un comparativo con respecto al Il cuatrimestre 2019 (pre pandemia)
de los datos extraidos de los informes gerenciales que brinda el Servicio de Registros Médicos y
estadistica de salud del Hospital México, para lograr determinar la incidencia en estos indicadores
de gestion estratégica en los 3 distintos Servicios del Departamento de Cirugia, Hospital México

y con ello poder establecer un punto de partida para las recomendaciones.

En cuanto al Servicio de Cirugia Maxilofacial de los datos obtenidos en los informes, se
logra apreciar en comparacién del 111 cuatrimestre 2021 (actual) al Il cuatrimestre 2019 (pre
pandemia) una decaida de 1618 en las consultas; lo anterior evidencia que previo a la pandemia se
atendian mas pacientes nuevos y subsecuentes con una diferencia clara de consultas; producto a a

diversos factores que afectaron la produccién directamente en periodo de pandemia.

Segun la teoria de la vision de la empresa basada en los recursos (Hill, Jones , 2005) el

desempefio organizacional se enfatiza en seleccionar la estrategia y atribuir a la direccion de la
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empresa el identificar, desarrollar y aplicar los recursos para maximizar el rendimiento. El cual

estd determinado principalmente por los recursos internos.

De acuerdo a lo anterior, si en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital
México se aplicaran correctamente los recursos, se podria maximizar el rendimiento de los
Servicios; actualmente la produccién ha decaido en comparacién con el afio 2019 (pre pandemia)
producto de cierre de quirdfanos, falta de insumos, escasez de presupuesto, falta de personal y un
sinfin de factores que han sido directamente agraviados por la situacion actual del pais producto

de una pandemia.

Con Respecto al Servicio de Otorrinolaringologia en el Informe Gerencial obtenido de
Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México, se logro apreciar un decaimiento en
las consultas en la actualidad de 2121 consultas, lo anterior debido a que previo a la pandemia se
atendian 4853 usuarios y en la actualidad solamente 2732 Con estos resultados se evidencia la

influencia de la pandemia en los Servicios de Salud y su impacto.

En relacién al Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular en el andlisis realizado se
logré determinar una disminucién de aproximadamente de 1231 total de consultas, ya que previo
a la pandemia se atendian 3031 consultas absolutas y actualmente disminuyeron a 1800 lo anterior
demuestra el impacto hacia los indicadores producto de la pandemia y el decaimiento en la

produccion.

En la investigacion de David Ruiz Mufioz para la Universidad Pablo de Olavide (Espafia)

en el afio 2011, se demuestra que los indicadores hospitalarios influian en la produccion e


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4208691
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innovacion de los Servicios y cdmo estas innovaciones facilitarian la consecucién de metas

estratégicas si son llevadas a cabo de manera eficaz.

Asi mismo segun (Roncancio, 2019) las organizaciones utilizan indicadores de gestion en

multiples niveles para evaluar su éxito al alcanzar lo definido en la planeacién estratégica.

Segun lo anterior se denota que, al comparar los indicadores de gestion de un afio a otro
producto de la pandemia, la produccion ha ido decayendo, ya que ninguno de los tres Servicio del
Departamento de Cirugia atiende a la misma cantidad de usuarios y por ende la consecucion de

metas estratégicas para los Servicios es una ardua labor diaria.

En cuanto a las horas programadas contra horas utilizadas comparando el 111 cuatrimestre
2021 (actual) con respecto al 111 cuatrimestre 2019 (pre pandemia) de los tres distintos Servicios
del Departamento de Cirugia, segun los datos extraidos de los informes gerenciales que brinda el
Servicio de Registros Médicos y estadistica de salud del Hospital México se logré determinar lo

siguiente.

El Servicio de Cirugia Maxilofacial pre pandemia (111 cuatrimestre 2019) se logra apreciar
una produccién absoluta de 940 horas programadas y 940 horas utilizadas, lo cual indica que el
tiempo que se programd se utilizo, sin embargo, en la comparativa realizada en la actualidad se
denota una produccién de 760 horas, es decir actualmente producto de la pandemia se programan
y se utilizan 180 menos que antes de dicha situacion. Lo cual incide directamente con la produccién

del Servicio, debido a que el rendimiento ha decaido.

En relacion al Servicio de Otorrinolaringologia se logra evidencia que previo a la pandemia

el Servicio programaba 106.5 horas mas que en la actualidad y utilizaba 98.67 mas que en el 1lI
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cuatrimestre 2021; lo anterior evidencia una baja produccion actual; por factores internos y
externos que segun indica (Aragon; Rubio , 2005), los factores internos pueden influir en forma

positiva o negativa en el desarrollo y ejecucion de la gestion de proyectos.

Segun lo anterior es importante destacar que los factores internos tienen una importancia
clara y global sobre el rendimiento final de la produccién de los Servicios del Departamento de

Cirugia del Hospital México.

Referente al Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular se logré determinar en la
investigacion realizada que previo a la pandemia el Servicio programaban 34.38 horas mas que en
la actualidad y se utilizaban 18.49 horas mas; lo anterior demuestra una pequefia diferencia en la
produccidn producto de la pandemia ya que, al no haber pacientes para intervenir quirdrgicamente,

ni insumaos, el rendimiento en el Servicio disminuye.

En la investigacion realizada por Orlando Francisco Medina y Myriam Lilian Cecilia De
Marco en el afio 2017 de la Universidad Nacional de Misiones, Argentina. Se plantearon elaborar
indicadores de gestion desde una perspectiva interna y externa que permitiera la consecucion y el

seguimiento de la estrategia, y como consecuencia mejorara el servicio de salud.

En esta investigacion se analizdé que los hospitales publicos son el gran receptor por
excelencia, pero dicha excelencia parece desvanecerse ante las malas condiciones edilicias y los
procesos ineficientes. Esta investigacion abordo el andlisis de eficiencia de esta entidad no

lucrativa del sector publico sanitario en funcion de indicadores como herramienta util de gestion.

Lo anterior va de la mano con los datos obtenidos producto de la investigacidn ya que como

indica el autor “la excelencia parece desvanecerse ante las malas condiciones” lo cual esta
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sucediendo en la actualidad en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México, al
no contar con buenas condiciones y aunado a esto con factores que impactan directamente a la

produccion producto de una pandemia.

5.2 EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR LOS PLANES Y
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LOS  SERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO EN PERIODO
DE PANDEMIA (I1I1 CUATRIMESTRE 2021), CON EL FIN DE

RECOMENDAR MEJORAS A LOS MISMOS.

En cuanto al indicador de control interno en los servicios brindados se logrd identificar
segun las entrevistas aplicadas que la mayoria de las jefaturas entrevistadas consideran que la
orientacion que recibe el usuario por parte de los distintos Servicios es muy buena, asi mismo que
las acciones que realizan los médicos de los distintos servicios en general son excelentes ya que lo
tratan con amabilidad, lo saludan, revisan el expediente y lo Illaman por su nombre y en cuanto al
grado de personalizacion que establece el médico en la prestacion de los servicios la mayoria de

Jefaturas consideran es bueno.

Segun la teoria de los dos factores (Herzberg, 1959) se dice que el primer grupo de factores
incluye variables que facilitan la satisfaccién laboral, por lo que son denominados factores
motivadores. En este grupo se incluyen los factores: logro, reconocimiento, el trabajo en si,
responsabilidad y crecimiento. Si los factores externos no son los adecuados se produce
insatisfaccion laboral. Cuando los factores externos se encuentran en condiciones optimas evitan

la insatisfaccion del personal.
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Segun lo anterior se demuestra segun la teoria que, si los médicos del Servicio tienen
satisfaccion laboral, esto generara una experiencia positiva y aumentaran los niveles de produccion

laboral.

En relacién a los planes de accion a corto plazo con respecto a la produccion, se logro
determinar segun la investigacion realizada que en general la mayoria de las jefaturas de los
Servicios de Cirugia del Hospital México realizan gestiones a corto y mediano plazo para mejorar
la produccion en los servicios brindados; esto se ve evidenciado en acciones tales como; asignan
citas de valoracion el mismo dia utilizando cupos disponibles o por sustitucion, asi mismo no
contando con lista de espera en el Servicio, llevando los pacientes al dia, apegandose a la normativa
y atendiendo la cantidad de pacientes diarios y por hora que corresponde y dedicando mas dias en
sala de operaciones. En su mayoria las jefaturas velan por retroalimentar y apoyar a sus
colaboradores, asi mismo realizando gestiones para que cada uno de los funcionarios reciba

capacitaciones y este en constante renovacion de conocimientos.

Segun la investigacion (Roncancio, 2019) las organizaciones utilizan indicadores de
gestion en multiples niveles para evaluar su éxito al alcanzar lo definido en la planeacion
estratégica; ademas fortalecen la motivacion del equipo de trabajo, dan soporte, influyen en los

objetivos estratégicos y fomentan el crecimiento personal y organizacional.

Lo anterior va ligado con la investigacion ya que se pretende formular recomendaciones de
mejora en la gestion, los planes de accion y los objetivos definidos de los distintos Servicios del

Departamento de Cirugia el Hospital México.
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En relacion al indicador de gestion de desempefio de los funcionarios, segin la
investigacion se determinaron los aspectos mas importantes para el buen desempefio laboral de los
funcionarios, asi mismo los aspectos que les hace falta a los trabajadores para mejorar su
productividad y de qué manera serian mas eficientes los Servicios; para lo cual las tres jefaturas
tuvieron mucha congruencia, ya que la mayoria opind que la deficiencia estd en la capacidad
instalada, asi como infraestructura en malas condiciones, falta de recurso humano, equipamiento,
tecnologia e innovacion. Asi mismo la mayoria determind que lo ideal seria contar con mas

presupuesto para contratacion de personal, adquirir insumos y equipos de calidad para el Servicio.

Los tres Servicios estan de acuerdo que el realizar evaluaciones de desempefio periddicas
a los funcionarios logra establecer claros los objetivos de los Servicios y por ende de cada uno de

los empleados y esto permite conocer a donde se dirige el Servicio.

En la investigacion de (Aguilar E. , 2004) se menciona que la gestion de desempefio
desarrolla una estrategia para conseguir que los empleados cumplan con sus objetivos y mejoren
su productividad. Esto se hace midiendo y aumentando su satisfaccion en el trabajo y fomentando

el desarrollo de su talento y sus habilidades.

Segun lo anterior es importante el estudio de investigacion ya que si se logra identificar
que los Servicios carecen de una correcta gestion de desempefio se pretende brindar
recomendaciones de mejora para la gestion de cada uno de Servicio del Departamento de Cirugia

del Hospital México y con ello puedan mejorar su productividad.
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5.3 RELACIONAR LOS RESULTADOS DE LA GESTION DE LOS
INDICADORES CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
ESTABLECIDOS EN LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO EN LOS DIFERENTES TIEMPOS;
CON EL FIN DE DETERMINAR LAS DIFERENCIAS Y TOMARLOS EN

CONSIDERACION PARA LAS RECOMENDACIONES DE MEJORA.

En cuanto a las listas de espera vs cantidad de dias, extraido de la gestion de listas de espera
quirdrgica, Hospital México; se puede apreciar para el Servicio de Cirugia Maxilofacial en el
periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la cantidad de casos pendientes aumentd, lo
cual se debe al periodo de pandemia actual y a la serie de dificultades que ha desencadenado la
crisis. Por otro lado, se demuestra que el plazo promedio de espera ha ido disminuyendo

paulatinamente.

Para el Servicio de Otorrinolaringologia; se puede apreciar la cantidad de casos pendientes
se comport6 o de manera muy similar, sin embargo, el Servicio ha realizado una serie de gestiones
en conjunto con la Jefatura de Departamento para disminuir las listas de espera. Por otro lado, se
demuestra que el plazo promedio de espera ha ido disminuyendo paulatinamente, lo cual es muy

beneficioso para el Servicio.

Correspondiente al Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular en el periodo de un afio
de octubre 2020 a octubre 2021 la cantidad de casos pendientes no aumento de forma significativa,
lo anterior se debe a los esfuerzos realizadas por el Servicio y la Jefatura de Departamento para

disminuir las listas de espera; aun asi atravesando dificultades por la pandemia actual. Para el caso
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del plazo promedio de espera, se demuestra que ha ido disminuyendo paulatinamente, lo cual es

muy beneficioso para el Servicio.

Segun (Lombardia, 2000) Cada lista de espera estd asociada a un tiempo de espera,
medido en dias, semanas 0 meses, desde que el paciente es ubicado en la lista hasta que recibe el
servicio; las listas y tiempos de espera tienen su origen en la aplicacion de la justicia social.
Resulta una especie de efecto secundario indeseable de la equidad producido por mecanismos

econdmicos.

Lo anterior va de la mano con la investigacién ya que es uno de los factores internos que
persisten a pesar de los esfuerzos de los Servicios del Departamento de Cirugia, Hospital México
en el disefio e implementacidén de programas y proyectos dirigidos a racionalizar las listas de
espera, la persistencia de esta problematica erosiona la confianza de los ciudadanos en el sistema
de salud, sus dirigentes y profesionales. Ademas, las esperas suponen un plus de sufrimiento

adicional a un amplio grupo de pacientes, y un deterioro importante de su situacion clinica.

Segun el indicador de evolucion de distribucion anual de los pacientes depurados en los
tres distintos servicios se logré determinar segun la investigacion realizada para el Servicio de
Cirugia Maxilofacial en el periodo de un afio de octubre 2020 a octubre 2021 la cantidad de casos
pendientes aumentd pasando de 21 a 30 pacientes; para un total de 68 pacientes en lista de espera
en la actualidad, lo cual se debe al periodo de pandemia actual y a la serie de dificultades que ha
desencadenado la crisis. Asi mismo para el Servicio de Otorrinolaringologia en el periodo de un
afio de octubre 2020 a octubre 2021 la cantidad de casos pendientes de forma global aumentd

pasando de 81 a 196 pacientes.
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Y para el Servicio de Otorrinolaringologia en el periodo de un afio de octubre 2020 a
octubre 2021 la cantidad de casos pendientes de forma global aumenté pasando de 10 a 46

pacientes.

Lo anterior evidencia el total de casos va en crecimiento ya que, a falta de insumos, de
capacidad instalada y de dias quiréfano es imposible intervenir a los usuarios quirurgicamente por

ende no se pueden depurar los pacientes y las listas de espera aumentan en lugar de disminuir.

Segun (Mayntz, 2003) la gestion local hospitalaria, debe lograr desarrollar actividades
dirigidas a mejorar la administracion de recursos y aumentar el impacto social de éstos ya que
un hospital se constituye una organizacion que produce servicios de salud en el que se desarrollan

procesos multiples y complejos, sumado a la problematica que atraviesan estos actualmente.

Esto es relevante para la investigacion ya que se determinara si se esta logrando llevar a
cabo una buena gestion local en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México
con base en los objetivos planteados y el seguimiento que se le esta dando a cada uno de ellos, tal
como poder llevar una buena gestion en cada uno de los Servicios a través de la distribucion anual

de los pacientes depurados.

En relacion al indicador de tiempo de utilizacion de sala de operaciones (TUSH) se logro
determinar segun la investigacion realizada para el Servicio de Cirugia Maxilofacial una
disminucion en el TUSH. Asi mismo para el Servicio de Otorrinolaringologia segun la media en
jornadas de produccidn del Servicio la cual es una utilizacion igual o mayor a 80%, refleja buena
produccién en el TUSH con horas de produccion hasta de 10.5 por sala de operaciones al dia. Y

por ultimo para el Servicio de Cirugia Térax y Cardiovascular segun la media en jornadas de



136

produccion del Servicio refleja buena produccion en el TUSH con horas de produccion de 8.8 la

mas alta.

Lo anterior refleja que el tiempo destinado para sala de operaciones se utiliza correctamente
por cada uno de los distintos Servicios lo cual refleja un buen plan de accion que segun (Gargella,
Roberto, 2002) es un medio para priorizar las iniciativas mas importantes para cumplir con
ciertos objetivos y metas en la organizacion. De esta manera, un plan de accion se constituye
como una especie de guia que brinda un marco o una estructura a la hora de llevar a cabo

un proyecto.

Los planes de accion van muy ligados con la investigacién ya que se demuestra que los
Servicios del Departamento de Cirugia cuentan con su plan de accién para lograr las metas y

objetivos del Departamento, tal como el TUSH de cada uno de los mismos.

5.4 DETERMINAR LA REPERCUSION DE LOS FACTORES MACRO
AMBIENTALES EN LA GESTION ESTRATEGICA DE LOS SERVICIOS
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO PARA
SER TOMADOS EN CUENTA EN LAS RECOMENDACIONES DE

MEJORA.

Segun la investigacion se logré determinar con relacién a los factores macro ambientales
de las fuerzas globales que en los tres distintos Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital
México la direccién de las jefaturas es influenciada por varios aspectos de la sociedad cuyo

impacto suele afectar a un segmento importante de la poblacion por un periodo extendido de
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tiempo, tal como cambios en sus culturas organizaciones a raiz de pandemias que afectan de

manera directa a los usuarios y obligan al sector a modificar sus estrategias.

(Kotler & Armstrong, 2008) Define las fuerzas globales como las condiciones y cambios
en los mercados globales, sucesos politicos y politicas hacia el comercio internacional. También
incluyen practicas socioculturales y el ambiente institucional en que operan los mercados

globales.

Asi mismo se identificé por medio de la investigacion realizada en cuanto a las fuerzas
sociales, que se realizaron grandes cambios modificando su estructura; ya que muchos de los
factores repercutieron en la produccion, en los objetivos organizacionales, asi como
implementacion de una serie de elementos para lograr afrontar adversidades producto de los

factores macro ambientales.

(Koval, 2011) Define las fuerzas sociales como los valores, actitudes, factores culturales
y estilos de vida de la sociedad que impactan a los negocios. Las fuerzas sociales varian por

localidad y cambian con el tiempo.

En cuanto a los factores politicos se logré determinar la influencia de la legislacion que
regula el estado y como esto afecta de manera directa a los Servicios del Departamento de Cirugia
del Hospital México. Ya que la Caja Costarricense del Seguro Social estd constituida por un
conjunto de normas juridicas que ordenan la actividad de la institucion. Y segun la investigacion
se identificd que, en muchas ocasiones por falta de gestion, presupuesto y una serie de regulaciones
emanadas por las jefaturas no se puede llegar a concluir proyectos para la mejora de infraestructura,

la adquisicion de equipamiento y recurso humano.
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(PazmifioPF, 2015) Define a las fuerzas o factores politico-legales como las leyes,
dependencias del gobierno y grupos de presion que influyen en las diferentes organizaciones e

individuos de una sociedad.

Segun los datos recabados de la investigacion se identificO como afecta el aspecto
demogréafico por area de adscripcion en la atencion al usuario y como este aspecto tiende a ser un
diagnostico situacional de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México, ya que

segun estos datos se determina la cantidad de usuarios atendidos, se puede obtener la produccion.

Segun (Mancilla & Amords, 2012) el investigador al realizar el diagnostico situacional de
la empresa debe considerar que la demografia es la poblacion de un pais y que esta no es
constante, si no que va cambiando o creciendo de manera lenta o rapida. Debe contemplar la
poblacion humana en términos de tamafio, densidad, ubicacién, edad, sexo, raza, ocupacion y

otros datos estadisticos.

En relacién con el ambiente natural se log6é determinar que los cambios en el medio
ambiente de la institucion afectaron los servicios brindados a la poblacion, ya que segun indicaron
las jefaturas de los Departamentos de Cirugia del Hospital México la actividad de la institucion en
muchas ocasiones depende de las condiciones que presenta el entorno natural, es decir escasez de

ciertos tipos de recursos y materias primas tales como medicamentos.

(PazmifioPF, 2015) Menciona que las fuerzas o factores naturales son los recursos

naturales requeridos como insumos o0 que son afectados por las actividades empresariales.

En cuanto al factor macro ambiental de condicion econdmica se identificd por medio de la

investigacion realizada a las jefaturas de los Servicios del Departamento Cirugia del Hospital
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México, que la mayoria carece de presupuesto, para realizar disponibilidades, tiempo
extraordinarios, extras, contratacion de nuevo personal, adquisicion de equipamiento y mejoras en
la infraestructura; motivo de la situacion econdémica que atraviesa el pais en ese momento, la

institucion aprobd una serie de cambios para mitigar el impacto econémico.

(Porto, 2013) Describe la condicion econémica de una organizacion como el efectivo que
dispone en lo inmediato (liquidez). Agrega ademas que se tiene buena condicién econdémica

cuando se cuenta con abundantes medios de pago.

En cuanto al factor macro ambiental tecnol6gico se determino en la investigacion que la
Caja Costarricense del Seguro Social dia a dia se moderniza y digitaliza y esto repercute en las

labores diarias de los diferentes Servicios, inclusive agiliza procesos para los usuarios.

(Mancilla & Amords, 2012) Definen los factores tecnologicos como el ritmo de cambio
tecnoldgico y los avances técnicos que llegan a tener amplios efectos en la sociedad, como la
ingenieria genética, la popularizacion de internet y los cambiosen las tecnologias de

comunicacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES
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En este capitulo se sintetizan los resultados y la discusion expuestos en apartados

anteriores con el objeto de exponer la posible respuesta al problema planteado en la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Comparar los resultados de los indicadores de la Gestion Estratégica de los Servicios
del Departamento de Cirugia del Hospital México pre pandemia y actual con el fin de

determinar un punto de partida para las recomendaciones

6.1.1.1 Variable 1: Indicadores de la gestidn estrategica

Se concluye segun la investigacion realizada que los indicadores de gestidn estratégica
de los servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México se han visto afectados

actualmente en periodo de pandemia incidiendo directamente en la produccion de los Servicios.

6.1.1.1.1 Indicador 1: Numero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el 111

cuatrimestres 2021 (actual).

Sobresale de los resultados obtenidos para los tres distintos Servicios en analisis que el
nimero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el Ill cuatrimestre 2021 (actual)
decayeron en comparacion previo a la pandemia; concluyendo que antes de la pandemia se
atendian mas pacientes nuevos y subsecuentes con una clara diferencia de consultas actuales,
producto a los diversos factores internos y externos que afectaron la produccion directamente en

dicho periodo.

6.1.1.1.2 Indicador 2: NUumero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el 111

cuatrimestre 2019 (pre pandemia).
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Segun de los resultados obtenidos se concluye que en el 111 cuatrimestre 2019 se atendian
mayor cantidad de pacientes nuevos y subsecuentes, lo anterior realizando una comparacion con
la actualidad; sobresale que al comparar los indicadores de gestion de un afio a otro producto de la
pandemia, se denota que la produccion ha ido decayendo, ya que ninguno de los tres Servicio del
Departamento de Cirugia atiende a la misma cantidad de usuarios y por ende la consecucién de
metas estratégicas para los Servicios se ha convertido en una ardua labor diaria; se llega a la
conclusion que actualmente la produccion ha decaido en comparacion con el afio 2019 (pre
pandemia) producto de cierre de quiréfanos, falta de insumos, escasez de presupuesto, falta de
personal y un sinfin de factores que han sido directamente agraviados por la situacion actual del

pais producto de una pandemia.

6.1.1.1.3 Indicador 3: Horas programadas contra horas utilizadas en el 111 cuatrimestre

2021 (actual).

Destaca segun los resultados obtenidos en la investigacion para los tres distintos Servicios
del Departamento de Cirugia del Hospital México en estudio, que en la produccién absoluta actual
(111 cuatrimestre 2021) la horas que se programan no se utilizan en su totalidad; ademas sobresale
una notable diferencia en la cantidad de horas que se programaban y utilizaban previo a la
pandemia contrario a la actualidad; concluyendo con esto que el rendimiento actual ha decaido ya
que al no haber pacientes para intervenir quirdrgicamente, ni insumos, el rendimiento en el

Servicio disminuye.

6.1.1.1.4 Indicador 4: Horas programadas contra horas utilizadas en el 11l cuatrimestre

2019 (pre pandemia).
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Predomina de los resultados obtenidos para los tres distintos Servicios del Departamento
de Cirugia del Hospital México en estudio, que en la produccién absoluta pre pandemia (I11
cuatrimestre 2019) se programaban y se utilizaban méas horas que en la actualidad, lo cual incide

directamente con la produccion del Servicio, debido a que el rendimiento ha decaido.

Se concluye ademas que los factores internos tienen una importancia clara y global sobre
el rendimiento final de la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital

Meéxico.

6.1.2 Explicar el procedimiento para definir los planes y objetivos estratégicos de los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (I11

Cuatrimestre 2021), con el fin de recomendar mejoras a los mismos.

6.1.2.1 Variable 2: Gestion para alcanzar los planes y objetivos estratégicos

Se concluye que las jefaturas de los 3 distintos Servicios del Departamento de Cirugia del
Hospital México han realizado un estudio, andlisis y planificacion en sus Servicios en periodo de
pandemia para actualizar e innovar los planes y objetivos estratégicos, sin embargo, no se ajusta a
la demanda actual en periodo de crisis ya que la produccion en sus Servicios sigue siendo afectada

por diferentes determinantes.

6.1.2.1.1 Indicador 1: Control interno en los servicios brindados

La mayoria de las jefaturas encuestadas afirman que la orientacion que recibe el usuario
por parte de los distintos Servicios es muy buena, asi mismo que las acciones que realizan los

médicos de los distintos servicios en general son excelentes ya que lo tratan con amabilidad, lo
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saludan, revisan el expediente y lo llaman por su nombre y en cuanto al grado de personalizacion
que establece el médico en la prestacion de los servicios la mayoria de Jefaturas consideran es
bueno. Se concluye segun lo anterior que, si los médicos del Servicio tienen satisfaccion laboral,

esto generara una experiencia positiva y aumentaran los niveles de produccion laboral.

6.1.2.1.2 Indicador 2: Planes de accion a corto plazo con respecto a la produccion

Concuerda la mayoria de las jefaturas encuestadas de los Servicios de Cirugia del
Hospital México en cuanto a los planes de accion a corto plazo con respecto a la produccién, que
en general la mayoria de ellas realizan gestiones a corto y mediano plazo para mejorar la
produccién en los servicios brindados; se concluye que en su mayoria las jefaturas velan por
retroalimentar y apoyar a sus colaboradores, realizando gestiones para que cada uno de los

funcionarios reciba capacitaciones y este en constante renovacion de conocimientos.

6.1.2.1.3 Indicador 3: Gestion de desempefio

Coinciden las tres distintas jefaturas encuestadas que el realizar evaluaciones de
desempefio periddicas a los funcionarios se logra establecer objetivos claros de los Servicios y por

ende de cada uno de los empleados y esto permite conocer a donde se dirige el Servicio.

Ademas, se concluye segun los resultados que la deficiencia esta en la capacidad instalada,
asi como infraestructura en malas condiciones, falta de recurso humano, equipamiento, tecnologia

e innovacion.
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6.1.3 Relacionar los resultados de la gestion de los indicadores con los objetivos estrateégicos
establecidos en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en los
diferentes tiempos; con el fin de determinar las diferencias y tomarlos en consideracion para

las recomendaciones de mejora.

6.1.3.1 Variable 3 Metodologia de comparacién de los resultados de gestion

Se concluye que al relacionar los resultados de la gestion de los indicadores con los
objetivos estratégicos establecidos en los tres distintos Servicios del Departamento de Cirugia del

Hospital México; se determinan claras diferencias que inciden directamente en la produccion.

6.1.3.1.1 Indicador 1: Listas de espera vs cantidad de dias en un afio

Destaca segun la investigacion realizada en cuanto a las listas de espera vs cantidad de
dias, para los tres distintos Servicios en estudio que la cantidad de casos pendientes aumento, lo
cual se debe al periodo de pandemia actual y a la serie de dificultades que ha desencadenado la

crisis. Por otro lado, se demostrd que el plazo promedio de espera disminuyé paulatinamente.

Se concluye que los 3 Servicios ha realizado una serie de gestiones en conjunto con la
Jefatura de Departamento para disminuir las listas de espera, aun asi, atravesando dificultades por

la pandemia actual.

6.1.3.1.2 Indicador 2: Evolucién de distribucion anual de pacientes depurados

Resalta segun el analisis realizado para los tres distintos Servicios del Departamento de

Cirugia del Hospital México que el indicador de evolucion de distribucion anual de los pacientes
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depurados en la cantidad de casos pendientes aumentd, lo cual se debe al periodo de pandemia

actual y a la serie de dificultades que ha desencadenado la crisis.

Se concluye que el total de casos va en crecimiento ya que, a falta de insumos, de capacidad
instalada y de dias quir6fano es imposible intervenir a los usuarios quirargicamente por ende no

se pueden depurar los pacientes y las listas de espera aumentan en lugar de disminuir.

6.1.3.1.3 Indicador 3: Tiempo de utilizacion de sala de operaciones (TUSH) de los

usuarios operados en un mes.

Predomina segun la investigacion realizada en cuanto al indicador de tiempo de utilizacion
de sala de operaciones (TUSH) que hay una notable disminucién en el TUSH en los tres distintos
Servicios; sin embargo, mantienen los Servicios buenas horas de produccion en sala de
operaciones lo cual concluye que el tiempo destinado para sala de operaciones se utiliza

correctamente por cada uno de los distintos Servicios lo cual refleja un buen plan de accidn.

Ademas, se concluye que los 3 Servicios del Departamento de Cirugia cuentan con un plan
de accidn para lograr las metas y objetivos del Departamento, lo anterior se evidencia en el TUSH

de cada uno de los mismos.

6.1.4 Determinar la repercusion de los factores macro ambientales en la gestion estratégica
de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México para ser tomados en

cuenta en las recomendaciones de mejora.

6.1.4.1 Variable 4: Analisis externo dimensién de factores macro ambientales



147

Se concluye que los factores macro ambientales han repercutido en la produccién de los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (I1l

cuatrimestre 2021).

6.1.4.1.1 Indicador 1: Fuerzas globales

Sobresale segun la investigacion realizada que el factor macro ambiental de las fuerzas
globales en los tres distintos Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México ha
influenciado de manera directa la direccién de las jefaturas, lo anterior por varios aspectos de la
sociedad, como lo ha sido la pandemia, cuyo impacto suele afectar de manera directa a los usuarios

por un periodo extendido de tiempo y obligando al sector a modificar sus estrategias.

6.1.4.1.2 Indicador 2: Fuerzas sociales

Se concluye segun la investigacion realizada que el factor macro ambiental de las fuerzas
sociales repercutié de manera directa en las tres jefaturas de Servicio, ya que se realizaron grandes
cambios modificando su estructura; lo anterior debido a que destaca que los factores repercutieron

en la produccidn y en los objetivos organizacionales.

6.1.4.1.3 Indicador 3: Factores tecnoldgicos

Se concluye segun la investigacion realizada que el factor macro ambiental tecnolégico
dia a dia se moderniza y digitaliza en la Caja Costarricense del Seguro Social, lo cual repercute en

las labores diarias de los 3 distintos diferentes Servicios, agiliza procesos para los usuarios.

6.1.4.1.4 Indicador 4: Factores politicos
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Destaca de la investigacion realizada en cuanto a los factores politicos que estos influyen
de manera directa en los 3 distintos Servicios del Departamento de Cirugia, ya que se logro
determinar la influencia de la legislacion que regula el estado y al estar la Caja Costarricense del
Seguro Social constituida por un conjunto de normas juridicas que ordenan la actividad de la
institucion, se concluye que en muchas ocasiones por falta de gestion, presupuesto y una serie de
regulaciones emanadas por las jefaturas no se puede llegar a concluir proyectos para la mejora de

infraestructura, la adquisicion de equipamiento y recurso humano.

6.1.4.1.5 Indicador 5: Ambiente natural

Predomina en los tres distintos Servicios que los cambios en el medio ambiente de la
institucion afectaron los servicios brindados a la poblacidn, ya que segun indicaron las jefaturas
de los Departamentos de Cirugia del Hospital México la actividad de la institucion en muchas
ocasiones depende de las condiciones que presenta el entorno natural, es decir escasez de ciertos

tipos de recursos y materias primas tales como medicamentos.

6.1.4.1.6 Indicador 6: Aspectos demograficos

Se concluye segun los datos recabados de la investigacién que los Servicios han sido
afectados por el factor macro ambiental del aspecto demogréafico por area de adscripcion en la
atencion al usuario y como este aspecto tiende a ser un diagnostico situacional de los Servicios del
Departamento de Cirugia del Hospital México, ya que segun estos datos se determina la cantidad

de usuarios atendidos, se puede obtener la produccion.

6.1.4.1.7 Indicador 7: Condicién econdmica
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Se concluye segun el estudio realizado que el factor macro ambiental de condicion
econOmica afecto a los Servicios del Departamento Cirugia del Hospital México ya que la mayoria
carece de presupuesto, para realizar disponibilidades, tiempos extraordinarios, extras, contratacion
de nuevo personal, adquisicion de equipamiento y mejoras en la infraestructura; motivo de la

situacion econdmica que atraviesa el pais en ese momento.

6.2 LIMITANTES

En el presente estudio no se enfrentaron limitantes para el desarrollo del tema, hubo total

apertura y participacion del 100% de la poblacion para el desarrollo eficaz de la investigacion.

6.3 RECOMENDACIONES

En relacidn con los resultados, se enlistan recomendaciones en correlacion a las variables

e indicadores planteados para la investigacion.

6.1.1 Comparar los resultados de los indicadores de la Gestion Estratégica de los Servicios
del Departamento de Cirugia del Hospital México pre pandemia y actual con el fin de

determinar un punto de partida para las recomendaciones

6.1.1.1 Variable 1: Indicadores de la gestion estratégica

6.1.1.1.1 Indicador 1: Numero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el 111

cuatrimestres 2021 (actual).

e Se recomienda hacer una revision exhaustiva de los informes mensuales realizados por
funcionarios y llevar un control cruzado de la produccion registrada en los informes

manuales, EDUS y cubos; lo anterior para detectar a tiempo en que tipo de consulta esta
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disminuyendo la produccién y con esto poder implementar mecanismos para combatir esta
debilidad; tales como el cambio de tipo de consulta, convertirla de individual a

multidisciplinaria en la que puedan atender mayor cantidad de pacientes por hora.

6.1.1.1.2 Indicador 2: Numero de consultas nuevas y subsecuentes realizadas en el 111

cuatrimestre 2019 (pre pandemia).

e Se recomienda realizar un plan anual donde el Servicio proyecte segun sus datos
estadisticos el comportamiento de sus consultas nuevas y subsecuentes, darle seguimiento
de manera trimestral para con ello poder visualizar la tendencia de su Servicio y tener

medidas de contingencia ante posible disminucién de la produccién.

6.1.1.1.3 Indicador 3: Horas programadas contra horas utilizadas en el 111 cuatrimestre

2021 (actual).

e Se recomienda delegar por Servicio a un gestor de sala de operaciones quien mida segun
cubos y EDUS cuantas horas se estan programando por semana para sala de operaciones y
si dichas horas estan siendo utilizadas.

e Serecomienda que el gestor lleve un control de los pacientes a intervenir quirdrgicamente
ya que segun la cantidad de pacientes se determinara las horas a programar y utilizar y de
esta manera puedan coincidir ambas y el Servicio no tenga tendencia a disminuir

produccion.

6.1.1.1.4 Indicador 4: Horas programadas contra horas utilizadas en el 111 cuatrimestre

2019 (pre pandemia).

e Se recomienda incentivar a los funcionarios a registrar de manera adecuada a los pacientes

a intervenir en los diferentes sistemas del Servicio, ya que al programar un paciente y no
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terminar el registro se tabula mal la informacién y en muchas ocasiones se programan las

horas y salen sin utilizar por falta de terminar de completar el registro.

6.1.2 Explicar el procedimiento para definir los planes y objetivos estratégicos de los

Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (I11

Cuatrimestre 2021), con el fin de recomendar mejoras a los mismos

6.1.2.1 Variable 2: Gestion para alcanzar los planes y objetivos estratégicos

6.1.2.1.1 Indicador 1: Control interno en los servicios brindados

Se recomienda realizar evaluaciones de desempefio periddicas de los funcionarios y
brindar retroalimentacion para que todos los funcionarios estén orientados en el mismo
plan y objetivos estratégicos del Servicio.

Se recomienda mantener un buen ambiente laboral ya que esto generard una experiencia

positiva y aumentaran los niveles de produccion laboral.

6.1.2.1.2 Indicador 2: Planes de accion a corto plazo con respecto a la produccion

Se recomienda incentivar una cultura de retroalimentacion con los funcionarios del
Servicio en donde puedan compartir ideas de mejora, opiniones sobre decisiones que estén
en cuestion y con ello puedan determinar planes de accion a corto plazo con respecto a la
produccidn en periodo de pandemia.

Se recomienda a las jefaturas mantener actualizados sus planes de gestion a corto y
mediano plazo para mejorar la produccion en los servicios brindados; y amoldarse a las
condiciones actuales en periodo de crisis para poder mantener una buena produccion en

sus Servicios.
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6.1.2.1.3 Indicador 3: Gestion de desempefio

e Se recomienda a las jefaturas realizar reuniones periddicas con cada uno de los
funcionarios, donde se puedan expresar los aspectos més importantes para el buen
desempefio laboral, asi mismo los aspectos que les hace falta para mejorar su productividad
y de qué manera serian mas eficientes.

e Serecomienda realizar capacitaciones para cada uno de los funcionarios para que esten en

constante renovacion de conocimientos y mantener la motivacion.

6.1.3 Relacionar los resultados de la gestion de los indicadores con los objetivos estratégicos
establecidos en los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México en los
diferentes tiempos; con el fin de determinar las diferencias y tomarlos en consideracion para

las recomendaciones de mejora.

6.1.3.1 Variable 3 Metodologia de comparacién de los resultados de gestion
6.1.3.1.1 Indicador 1: Listas de espera vs cantidad de dias en un afio

e Se recomienda para disminuir las listas de espera la asignacion de citas de valoracion el
mismo dia utilizando cupos disponibles o por sustitucién, asi mismo apegarse a la
normativa y atendiendo la cantidad de pacientes diarios y por hora que corresponde y

dedicando mas dias en sala de operaciones.
6.1.3.1.2 Indicador 2: Evolucién de distribucion anual de pacientes depurados

e Se recomienda el disefio e implementacion de programas y proyectos dirigidos a

racionalizar la distribucién anual de los pacientes depurados por Servicio.
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6.1.3.1.3 Indicador 3: Tiempo de utilizacion de sala de operaciones (TUSH) de los

usuarios operados en un mes.

e Se recomienda evidenciar ante las altas jerarquias (Director General o Gerencia General)
la problemética actual que vive cada Servicio en cuanto a capacidad instalada y dias
quirdfano ya que lo anterior estd impidiendo intervenir a los usuarios quirirgicamente por
ende no se pueden depurar los pacientes y las listas de espera aumentan en lugar de
disminuir.

e Se recomienda llevar a cabo una buena gestion local en los Servicios con base en los
objetivos planteados y darles el seguimiento correspondiente para poder llevar una buena
gestion en cada uno de los Servicios a través de la distribucion anual de los pacientes

operados.

6.1.4 Determinar la repercusion de los factores macro ambientales en la gestion estratégica
de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México para ser tomados en

cuenta en las recomendaciones de mejora.

6.1.4.1 Variable 4: Analisis externo dimensién de factores macro ambientales

6.1.4.1.1 Indicador 1: Fuerzas globales

e Se recomienda a las tres jefaturas gestionar un plan para mejorar en sus Servicios la
capacidad instalada, la infraestructura en malas condiciones y la falta de recurso humano,

equipamiento, tecnologia e innovacion.

6.1.4.1.2 Indicador 2: Fuerzas sociales
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e Se recomienda a las jefaturas mantener claros y actualizados sus objetivos
organizacionales, asi como tener un plan contingencial para lograr afrontar posibles

adversidades producto de los factores macro ambientales.
6.1.4.1.3 Indicador 3: Factores tecnolégicos

e Se recomienda a las jefaturas mantener en constante actualizacién a los funcionarios
sobre los nuevos programas tecnoldgicos que dia a dia la Caja Costarricense del Seguro

Social implementa en sus nosocomios.
6.1.4.1.4 Indicador 4: Factores politicos

e Se recomienda apegarse a las regulaciones emanadas por la CCSS y realizar gestiones en
base a estas normas para futuros proyectos para los Servicios con el fin de que de esta
manera sea otorgado el presupuesto correspondiente y poder con ello mejorar la

infraestructura, la adquisicion de equipamiento y recurso humano.
6.1.4.1.5 Indicador 5: Ambiente natural

e Se recomienda tener un plan ante un posible escenario de desastre natural o

desabastecimiento de insumos basicos en los Servicios.
6.1.4.1.6 Indicador 6: Aspectos demograficos

e Se recomienda llevar un control por area de adscripcién en la atencion del usuario y con
ello poder determinar un diagndstico situacional de los Servicios, ya que segln estos datos

se determina la cantidad de usuarios atendidos y se obtiene la produccién.

6.1.4.1.7 Indicador 7: Condicién econdmica
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e Se recomienda aplicar correctamente los recursos, para maximizar el rendimiento de los

Servicios.
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CAPITULO VII: PROPUESTA
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El presente capitulo desarrolla la propuesta para ayudar a mejorar la produccion de los
Servicios de Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Cirugia de Tdrax y Cardiovascular del
Departamento de Cirugia del Hospital México en periodo de pandemia (11l Cuatrimestre 2021),

basado en los resultados del estudio.

7.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA

Modelo de gestion para el aumento, planeacién y control de la produccion de los Servicios
de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y Cardiovascular del Departamento de Cirugia del

Hospital México.

7.2 INSTITUCION, ORGANIZACION O POBLACION EN LA CUAL SE

DESARROLLARA

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Cirugia de Térax y Cardiovascular

del Departamento de Cirugia del Hospital México

7.3 OBJETIVO GENERAL
Determinar una propuesta con el fin de aumentar, planear y controlar la produccion de los

Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y Cardiovascular del Departamento de

Cirugia del Hospital México.

7.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
7.3.1.1 Identificar estrategias con el fin de potenciar el rendimiento en la produccion de los
Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y Cardiovascular del Departamento de

Cirugia del Hospital México.
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7.3.1.2 Explicar mecanismos para la medicion de la produccion, control interno y planes
remediales de los Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y Cardiovascular del

Departamento de Cirugia del Hospital México.

7.3.1.3 Determinar un plan para la mejora de los procesos de atencion al paciente, calidad

de atencion y grado de satisfaccion de los mismos.

7.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLE

Tablal0



Actividades

Responsable

SEM 1

SEM 2

SEM 3

SEM 4

SEM 5

SEM 6

SEM 7

SEM

SEM 9

SEM
10

SEM
20

SEM
30

SEM...
40

SEM...
50

Seman
al

Contratar a una empresa consultora que
brinde asesoria, actualizaciones y
capacitaciones a las jefaturas de los Servicios
de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y
Cardiovascular del Departamento de Cirugia
del Hospital México.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

Establecer un cronograma para determinar el
ndmero de pacientes por atender y los
horarios para la atencion., con el fin de
considerar el numero de horas para sala de
operaciones y consulta.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

Fomentar la coordinacion entre jefaturas para
tratar de lograr soluciones integrales a los
problemas de cada Servicio.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

Disminuir listas de espera mediante las
consultas multi disciplinarias.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

Establecer modalidades alternativas de
cirugia para los usuarios, como cirugia mayor
ambulatoria y vespertina, con la finalidad de
lograr una eficiente prestacién de servicios.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

Administrar los recursos humanos, fisicos,
tecnolégicos y materiales asignados a los
Servicios con el fin de apoyar el desarrollo
efectivo de la gestion.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

Analizar, la extension de horarios de atencion
en los servicios para con ello gestionar el
recurso humano necesario para realizar las
actividades

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax
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Promover la iniciativa de gestionar las listas

Jefaturas de Servicios

o . Maxilofacial,
de espera de los Servicio y el reforzamiento . i .
- . Otorrinolaringologia y
de la atencién ambulatoria de casos .
Torax
8
Jefaturas de Servicios
Implementar el modelo de cultura . .
o g Maxilofacial,
organizacional en los Servicios, con base en . i .
o . ) . Otorrinolaringologia y
las politicas y los lineamientos establecidos. .
Torax
9
Jefaturas de Servicios
Participar en la formulacion del plan operativo Maxilofacial,
y el presupuesto de los Servicios. Otorrinolaringologia y
Torax
10
. . Jefaturas de Servicios
Fortalecer los sistemas de registro de . .
o . e o Maxilofacial,
produccion mediante el analisis periddico de ; . .
- Otorrinolaringologia y
indicadores. .
Torax
11
Atender con recargo a los pacientes de la Jefaturas de Servicios
Consulta Externa, de acuerdo con las citas Maxilofacial,
programadas, con el objetivo de mejorar la Otorrinolaringologia y
productividad. Torax
12
: . : - Jefaturas de Servicios
Gestionar la mejora de la infraestructura fisica . .
L, . . Maxilofacial,
y renovacion de parte el equipo médico ) . .
: Otorrinolaringologia y
existente. 3
Torax
13
Realizar un analisis constante por parte de Jefaturas de Servicios
jefaturas y gestor de camas, de los Maxilofacial,
indicadores de los Servicios y de los Otorrinolaringologia y
2 pacientes ingresados a los Servicio. Torax

15

Desarrollar estrategias, técnicas y recursos
de trabajo necesarios para efectuar las
actividades de los funcionarios en los
Servicios con el fin de mejorar la produccion.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax
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16

Supervisar y evaluar las actividades del
Servicio.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

17

Desarrollar mecanismos de coordinacion,
comunicacion e informacioén en los procesos
de atencion a las personas.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Torax

18

Evaluar la calidad y cantidad de trabajo
realizado, asi como el cumplimiento de las
metas programadas.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

19

Velar por el cumplimiento de las normas y
procedimientos de los Servicios

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

20

Monitorear el cumplimiento de los objetivos y
las metas planificadas.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

21

Implementar un sistema de control interno, de
conformidad con las politicas y lineamientos
definidos por cada Servicio.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax

22

Agendar revisién de los planes estratégicos
de los Servicios.

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Térax

23

Mantener los indicadores de produccién con
identificacion rapida, deteccion temprana y
diagnéstico

Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
Toérax
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Jefaturas de Servicios

Realizar supervisiones mensuales de Maxilofacial,
informes, protocolos, compromiso de gestion | Otorrinolaringologia y
y presupuesto anual. Torax
24
Jefaturas de Servicios
Realizar inspecciones frecuentes de los Maxilofacial,
objetivos organizacionales y cdmo se avanza | Otorrinolaringologia y
hacia cada uno de ellos. Torax
25
Jefaturas de Servicios
Replantear de acuerdo a las condiciones y Maxilofacial,
posiciones de cada Servicio un plan para Otorrinolaringologia y
e brindar con calidad la atencién al paciente. Torax
Jefaturas de Servicios
Conformar un equipo de trabajo Maxilofacial,
comprometido que ayude a crear una cultura | Otorrinolaringologia y
de buenos habitos. Torax
27
Jefaturas de Servicios
Personalizar el servicio contratando Maxilofacial,
funcionarios y capacitando continuamente los | Otorrinolaringologia y
existentes. Torax
28
Jefaturas de Servicios
Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y
. Fortalecer el trabajo en equipo. Torax
Jefaturas de Servicios
Satisfacer las necesidades de los pacientes Maxilofacial,
del Servicio, a través de una atencion Otorrinolaringologia y
integral. Torax
30

Fuente: Elaboracion propia




Tablall
7.5

PRESUPUESTO NECESARIO PARA SU IMPLEMENTACION
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Modelo de gestion para el aumento, planeacién y control de la produccion de los Servicios de Maxilofacial,
Otorrinolaringologia, Torax y Cardiovascular del Departamento de Cirugia del Hospital México.

PRESUPUESTO: ESTIMACION DEL MONTO TOTAL

Se tomo el precio de referencia en base a las cotizaciones y la referencia para elegir los oferentes en base al Sistema de Compras de CCSS

(SIGES).
Cadigo Partida Descripcion | Cantidad | Total de e
. = .. . . Grupo Presupuesto| Total de la
Items | Institucional | presupues Actividad catalogo de Funcionar .
l - . empresarial CCSS compra
SICOP taria CCSS Servicios ios 360
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Contratacién de una | COntratacion
consultora que brinde de Servicios
asesoria, para
actualizaciones y capacitaciones
capacitaciones, con | €N €l
0-06-10-0394 2131 el fin de reforzar los des_arro_l!o vy 3 3 $3000 $0.00 $9.000
conocimientos de las apllcaplo_n de
jefaturas en el disefio conocimientos
de un plan local de en materia de
organizacion que moqqlos de
incluya la estrategia gestion.
ante la necesidad.
Atender con recargo
a los pacientes de la
Consulta Externa, de
acuerdo con las citas Tiempo
4-70-01-1771 2219 programadas, con el extraordinario 3 20 $0.00 $200.00 $4.000
objetivo de mejorar
la productividad.
(horas extras a los
funcionarios)
Contratacion de
funcionarios y
capacitacion continua | Contratacion
2-09-01-2458 2219 de los existentes para Médico 3 3 $0.00 $2.000 $2.000
que se brinde un Especialista
servicio al cliente de
calidad.
TOTAL: $15.000

Fuente: Elaboracion propia
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7.6 FASES DE LA PROPUESTA

Los planes de accion desarrollan las actividades para el logro de los objetivos

especificos.

7.6.1 Objetivo especifico #1: Identificar estrategias con el fin de potenciar el rendimiento en
la produccion de los Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Toérax vy

Cardiovascular del Departamento de Cirugia del Hospital México.

7.6.1.1 Actividad 1: Contratar a una empresa consultora que brinde asesoria, actualizaciones
y capacitaciones a las jefaturas de los Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y

Cardiovascular del Departamento de Cirugia del Hospital México.

Se pretende que una empresa consultora pueda brindar asesoria, capacitaciones y
actualizaciones a las jefaturas, esto permitira reforzar el conocimiento de las mismas en cuanto al

disefio de un plan local de organizacién que incluya la estrategia ante la necesidad.

7.6.1.2 Actividad 2: Establecer un cronograma para determinar el nimero de pacientes por
atender y los horarios para la atencién., con el fin de considerar el nimero de horas para sala

de operaciones y consulta.

Consiste en que las jefaturas puedan establecer previo a la consulta un cronograma, registro
0 agenda donde se pueda visualizar el niUmero de pacientes por atender y los horarios respectivos
para su atencion; lo anterior con el fin de considerar el tiempo a destinar para sala de operaciones

y consulta.
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Tablal2  Cronograma
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Actividad Actividad Consulta Acvidad Actividad
O Visita Visita (2 pacientes) Hospitalizacién Sala Operaciones
Hospitalizacion Hospitalizacion
Actividad Actividad Consulta Actividad
8:00- 9:00 Visita Sala Operaciones Congulta (2 pacientes) Sala Operaciones
Hospitalizacion (2 pacientes) P
Actividad Actividad Actividad
9:00- 10:00 Visita Sala Operaciones Congulta Congulta Sala Operaciones
Lo (2 pacientes) (2 pacientes)
Hospitalizacién
10:00 Actividad Actividad Actividad Consulta Actividad
11:00 Visita Sala Operaciones Visita (2 pacientes) Sala Operaciones

Hospitalizacién

Hospitalizacion

11:00- Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Actividad
12:00 Hospitalizacién Hospitalizacion Hospitalizacion Hospitalizacién Sala Operaciones
12:00- Consulta Sal:\ Cgtlg:ggi?)nes Consulta Salr;{A (gt“e/rlgsi%nes Sal:\ OCtIe\e/rlgsi((j)nes
13:00 (2 pacientes) P (2 pacientes) P P

LEHOL> Consulta SalaA (g“::ggi%nes Consulta SaIa{A OCtIZrlgc?i%nes

14:00 (2 pacientes) P (2 pacientes) P RN AN

Fuente: Elaboracion propia

7.6.1.3 Actividad 3: Fomentar la coordinacion entre jefaturas para tratar de lograr soluciones

integrales a los problemas de cada Servicio.

La propuesta es practicar Team Building desarrollando actividades especificas para
fomentar tanto el liderazgo, como la resolucién y la gestion, en las labores propias de cada
jefatura. Es importante destacar que si se fomenta una buena coordinacion entre jefaturas se
fortalecera la cultura organizacional, logrando soluciones integrales a los problemas de cada

Servicio y se generara una adecuada colaboracion entre todos los funcionarios.
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7.6.1.4 Actividad 4: Disminuir listas de espera mediante las consultas multi disciplinarias.

La consulta multi disciplinaria consiste en agendar a los funcionarios dos pacientes por

hora por cada especialidad, es decir uno de los médicos va a ser participante mientras que el otro

médico con el mismo paciente va a ser el titular; lo anterior permitira tabular la produccion para

ambas especialidades con el mismo paciente, mismo procedimiento y a la misma hora; generando

mayor produccion a los Servicios.

Tablal3  Agendas
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:00- * Consulta individual * Consulta individual * Consulta individual o * Consulta individual
8:00 Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria Consulta individual Multidisciplinaria
2 paciente 2 paciente 2 paciente Mug‘?)[:;'g’r:;za”a 2 paciente
TITULAR PARTICIPANTE TITULAR TITULAR
( ) ( ) ( ) (PARTICIPANTE) ( )
8:00- . Ita individual * Consulta individual * Consulta individual
9:00 I\CA?Jr;fiL(IjitsElc:nlimriga Multidisciplinaria * Consulta individual Consulta individual Multidisciplinaria
5 1P 2 paciente Multidisciplinaria Multidisciplinaria 2 paciente
paciente (PARTICIPANTE) 2 paciente i (TITULAR))
(TlTULAR) p 2 paCIente
(TITULAR) (PARTICIPANTE)
9:00- * Consulta individual * Consulta individual * Consulta individual * Consulta individual
10:00 Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria Consulta individual Multidisciplinaria
’ 2 paciente 2 paciente 2 paciente Multidisciplinaria 2 paciente
(TITULAR) (PARTICIPANTE) (TITULAR) 2 paciente (TITULAR)
(PARTICIPANTE)
10:00- * Consulta individual * Consulta individual * Consulta individual
11:00 Multidisciplinaria Multidisciplinaria * Consulta individual Consulta individual Multidisciplinaria
2 paciente 2 paciente Multidisciplinaria Multidisciplinaria 2 paciente
(TITULAR) (PARTICIPANTE) 2 paciente 2 paciente (TITULAR)
(TITULAR) (PARTICIPANTE)
11:00- * Consulta individual * Consulta individual * Consulta individual Consulta individual * Consulta individual
12:00 Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria
’ 2 paciente 2 paciente 2 paciente 2 paciente 2 paciente
(TITULAR) (PARTICIPANTE) (TITULAR) (PARTICIPANTE) (TITULAR)
. Almuerzo
13:00 Almuerzo Almuerzo S Almuerzo Il
N o Hospitalizacion e
Hospitalizacion Hospitalizacion Hospitalizacion
* Consulta individual * Consulta individual * Consulta individual Consulta individual
13:00- Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria Multidisciplinaria
14:00 2 paciente 2 paciente 2 paciente 2 paciente e ook ek
. (TITULAR) (PARTICIPANTE) (TITULAR) (PARTICIPANTE)

Fuente: Elaboracion propia
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7.6.1.5 Actividad 5: Establecer modalidades alternativas de cirugia para los usuarios, como
cirugia mayor ambulatoria y vespertina, con la finalidad de lograr una eficiente prestacion de
Servicios.

Se propone establecer modalidades alternativas de cirugia a los pacientes (que asi lo
permita su condicién de salud); lo anterior como cirugia mayor ambulatoria o vespertina, lo
anterior con la finalidad de lograr una eficiente prestacién de servicios y optimizacion de los
recursos. Ademas, realizando varias cirugias de esta modalidad en un dia se potencializaria la

produccion de los Servicios.

7.6.1.6 Actividad 6: Administrar los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y materiales
asignados a los Servicios con el fin de apoyar el desarrollo efectivo de la gestion.

Con el fin de apoyar el desarrollo efectivo de la gestion se le propone a las jefaturas de los
Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y Cardiovascular del Departamento de
Cirugia del Hospital México, administrar los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y materiales
asignados de una forma eficiente, estableciendo controles por medio de la herramienta SCBM
(Sistema Contable de Bienes Muebles), la herramienta SIGBS (Sistema Integrado General de
Bienes y Servicios) y la herramienta SOGERH (Sistema Operativo de Gestién en Recursos
Humanos) que pone a disposicion la CCSS para uso de los diferentes Servicios y asi se impidan el

despilfarro de los recursos.
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7.6.1.7 Actividad 7: Analizar, la extension de horarios de atencién en los servicios para con
ello gestionar el recurso humano necesario para realizar las actividades.
Se les propone a las jefaturas de los Servicios analizar la extension de los horarios de los
médicos en la atencidn a los usuarios; con el fin de que aumente la produccion, disminuyan los
plazos de las citas y se pueda gestionar el recurso humano en los diferentes Servicios; es decir

aumente la bolsa de oferentes.

7.6.1.8 Actividad 8: Promover la iniciativa de gestionar las listas de espera de los Servicio y el
reforzamiento de la atencion ambulatoria de casos.

La propuesta consiste en gestionar las listas de espera de los Servicios, asignando a un
encargado para todos los Servicios del Departamento de Cirugia; que el mismo lleve a cabo un
andlisis de indicadores tales como cantidad de pacientes pendientes por afio de registro, en la
modalidad de Hospitalizacion, en la modalidad de ambulatoria, cantidad de pacientes que
ingresaron a la lista de espera por especialidad, asi como lo plazos y los egresos por cada uno de

los Servicios, de forma trimestral, semestral y anual.

7.6.1.9 Actividad 9: Implementar el modelo de cultura organizacional en los Servicios, con
base en las politicas y los lineamientos establecidos.

Con la implementacion de un modelo de cultura organizacional en los Servicios, basado en

las politicas y los lineamientos establecidos, puede permitirle a cada uno de los colaboradores

identificarse y mantener conductas positivas; ademas con esto se puede lograr mayor efectividad,

productividad, generar una actitud positiva y calidad en la prestacion de los servicios.

7.6.1.10 Actividad 10: Participar en la formulacion del plan operativo y el presupuesto de los

Servicios.
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Se les propone a las jefaturas de los Servicios participar en la formulacién del plan
operativo y presupuesto, de acuerdo con los lineamientos, politicas y las normas institucionales
vigentes; lo anterior con el proposito de definir los objetivos y las metas de trabajo a desarrollar
durante el periodo y determinar los recursos necesarios para otorgar los servicios en forma eficiente

y eficaz.

7.6.1.11 Actividad 11: Fortalecer los sistemas de registro de produccién mediante el analisis

periodico de indicadores.

La propuesta va direccionada a fortalecer los sistemas de registro de produccion mediante
el andlisis periddico de los indicadores; monitoreando la actividad, tanto en jornada ordinaria como
en jornada extraordinaria, haciendo énfasis en aquellos sistemas relacionados con la atencion
directa al usuario como ocupacion hospitalaria de camas, lo cual permitira generar informacion

confiable y oportuna para la toma de decisiones entorno a la produccion de los Servicios.

7.6.1.12 Actividad 12: Atender con recargo a los pacientes de la Consulta Externa, de acuerdo
con las citas programadas, con el objetivo de mejorar la productividad.
Si las jefaturas de los Servicios consideran la atencion de pacientes con recargo en la
Consulta Externa la produccion se potenciaria ya que no solo se tabularia el paciente citado sino,
ademas el paciente con recargo que alcanzd incluir en el tiempo de consulta restante del primero,

generando con ello mayor produccion de la consulta por médico.

7.6.1.13 Actividad 13: Gestionar la mejora de la infraestructura fisica y renovacion de parte

el equipo médico existente.
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Se propone gestionar ante la Direccion General, Administracion Financiera y Gerencia la
mejora de la infraestructura, asi como la renovacion de la maquinaria en deterioro existente, ya

que con esto se mejoraria la productividad y se optimizarian espacios.

7.6.1.14 Actividad 14: Realizar un analisis constante por parte de jefaturas y gestor de camas,
de los indicadores de los Servicios y de los pacientes ingresados a los Servicios.

Se propone realizar un analisis constante por parte de jefaturas y gestor de camas, de los
indicadores de los Servicios y de los pacientes ingresados, con el fin de identificar aquellos
pacientes que puedan ser abordados de forma ambulatoria, candidatos a reprogramacién del
procedimiento o cirugia, o bien, coordinar su traslado y atencién en otro hospital de la Institucion
segun capacidad, siempre que no exista un riesgo para la salud e integridad de los usuarios. Para

disminuir plazos de espera y aumentar jornadas de produccion.

7.6.1.15 Actividad 15: Desarrollar estrategias, técnicas y recursos de trabajo necesarios para
efectuar las actividades de los funcionarios en los Servicios con el fin de mejorar la produccion.
Con el desarrollo de estrategias, técnicas y recursos de trabajo se mejorara la atencion al
usuario, se optimizaran los recursos y se obtendra una experiencia mejorada de los funcionarios.
Tales como: delegar, fijar objetivos comunes, reconocer y celebrar los méritos del otro o gestionar

victoriosamente un conflicto.

7.6.2 Objetivo especifico #2: Explicar mecanismos para la medicion de la produccion, control
interno y planes remediales de los Servicios de Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Térax y

Cardiovascular del Departamento de Cirugia del Hospital México.

7.6.2.1 Actividad 1: Supervisar y evaluar las actividades del Servicio.
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Se propone a las jefaturas de los Servicios, supervisar y evaluar de forma trimestral,
semestral y anual las politicas, la normativa vigente, el plan operativo, el presupuesto, los sistemas
de informacidn existentes, el analisis de los resultados, entre otros aspectos, con el propésito de
detectar desviaciones, corregirlas con oportunidad y lograr la eficiencia y eficacia en el desarrollo

de la gestion de los Servicios.

7.6.2.2 Actividad 2: Desarrollar mecanismos de coordinacion, comunicacion e informacién en

los procesos de atencidn a las personas.

Desarrollar mecanismos de coordinacion, comunicacion e informacion en los procesos de
atencion a las personas, que permitan integrar los esfuerzos en el desarrollo de los programas de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

7.6.2.3 Actividad 3: Evaluar la calidad y cantidad de trabajo realizado, asi como el
cumplimiento de las metas programadas.

Se propone a las jefaturas de los Servicios evaluar la calidad y cantidad de trabajo realizado
por parte de todos los funcionarios, asi como el cumplimiento de las metas programadas de manera
semestral con el fin de mantener un control interno, por medio del IGES (Instrumento de Gestion
de los Servicios de la CCSS), el cual mide indicadores tales como produccion en sala de
operaciones, consulta externa, hospitalizacion; asi también como indicadores de aprovechamiento

de la capacidad instalada del Servicio.

7.6.2.4 Actividad 4: Velar por el cumplimiento de las normas y procedimientos de los Servicios
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Se propone a las jefaturas de los Servicios velar por el cumplimiento de las normas y
procedimientos con el fin de mantener monitoreados los planes remediales, lo anterior de forma

trimestral, semestral o anual.

7.6.2.5 Actividad 5: Monitorear el cumplimiento de los objetivos y las metas planificadas.
Se propone a las jefaturas del Servicio monitorear el cumplimiento de los objetivos y las
metas planificadas, mediante el Sistema de Evaluacion (SIED) utilizando los nuevos parametros o
indicadores aportados en los cursos impartidos por el CENDEISSS; de forma semestral a los
funcionarios, con el proposito de tomar las acciones requeridas para el cumplimiento efectivo de

las responsabilidades asignadas.

7.6.2.6 Actividad 6: Implementar un sistema de control interno, de conformidad con las
politicas y lineamientos definidos por cada Servicio.

La propuesta va direccionada a implementar un sistema de control interno, de conformidad

con las politicas y lineamientos definidos por cada Servicio, con la finalidad de lograr una sana

administracion de los recursos y el cumplimiento efectivo de los planes, objetivos y metas

establecidas.

7.6.2.7 Actividad 7: Agendar revision de los planes estratégicos de los Servicios.
Se propone a las jefaturas del Servicio agendar revision de los planes estratégicos con el
fin de que cumplan efectivamente las acciones de fiscalizacion, seguimiento, control y evaluacion

de la gestion.

7.6.2.8 Actividad 8: Mantener los indicadores de produccion con identificacion rapida,

deteccion temprana y diagnastico.
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La propuesta va direccionada en mantener los indicadores de produccion con
identificacion de deteccion temprana y diagndstico répido; tales como informes de cirugias
suspendidas, procedimientos de consulta externa-internamiento, tiempo quirdrgico, cirugias

realizadas por médico. Lo anterior para tener listo un plan de contingencia.

7.6.2.9 Actividad 9: Realizar supervisiones mensuales de informes, protocolos, compromiso de
gestion y presupuesto anual.

Se propone a las jefaturas de los Servicios realizar supervisiones mensuales de informes,

protocolos, compromiso de gestion y presupuesto anual; con el fin de mantener monitoreados los

planes remediales y mantener un control interno de forma trimestral, semestral o anual.

7.6.2.10 Actividad 10: Realizar inspecciones frecuentes de los objetivos organizacionales y
coémo se avanza hacia cada uno de ellos.

Se propone a las jefaturas de los Servicios realizar inspecciones de manera trimestral,

semestral y anual de los objetivos organizacionales y como se avanza hacia cada uno de ellos; con

el fin de dar seguimiento y mantener un control.

7.6.3 Objetivo especifico #3: Determinar un plan para la mejora de los procesos de atencion

al paciente, calidad de atencion y grado de satisfaccion de los mismos.

7.6.3.1 Actividad 1: Replantear de acuerdo a las condiciones y posiciones de cada Servicio un

plan para brindar con calidad la atencion al paciente.
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Se propone a las jefaturas de los Servicios replantear de acuerdo a las condiciones y
posiciones un plan para brindar con calidad la atencién al paciente, tomando en consideraciones

todas las normas establecidas para la atencién del usuario.

7.6.3.2 Actividad 2: Conformar un equipo de trabajo comprometido que ayude a crear una
cultura de buenos héabitos.

La propuesta va direccionada a conformar un equipo de trabajo entre todos los funcionarios

del Servicio, que el mismo sea comprometido y que ayude a crear una cultura de buenos habitos,

con motivacion de los colaboradores ya que ellos son los encargados de proporcionar un excelente

servicio al cliente y de mantener un buen desempefio del servicio.

7.6.3.1 Actividad 3: Personalizar el servicio contratando funcionarios y capacitando
continuamente los existentes

Se propone a las jefaturas personalizar el servicio brindado, contratando funcionarios y

capacitando continuamente los existentes con el fin de que se brinde un servicio al cliente de

calidad.

7.6.3.4 Actividad 4: Fortalecer el trabajo en equipo.
Se propone a las jefaturas fortalecer el trabajo en equipo con trato humanizado, con
funcionarios comprometidos con su trabajo. Contando con el recurso humano, material e

infraestructura suficiente, con el fin de dar calidad en el servicio.

7.6.3.5 Actividad 5: Satisfacer las necesidades de los pacientes del Servicio, a través de una

atencion integral.
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Se propone a las jefaturas satisfacer las necesidades de los pacientes del Servicio, a través
de una atencion integral y participar del proceso de salud, en la definicién de objetivos claros de
acuerdo a las expectativas de los usuarios, fortaleciendo y rescatando los valores, humanismo,
responsabilidad, compromiso, colaboracion y unidad de los trabajadores del Servicio, con el fin

de que se sientan orgullosos de trabajar para este centro de salud.
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Anexo 1. Guia de entrevista

Entrevista a jefaturas que manejan informacion relacionada con objetivos estratégicos y
factores macro ambientales de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital
Meéxico
a. Objetivos estratégicos

-Control interno en los servicios brindados

1. ;Como considera que es la orientacion que recibe el usurario por parte del personal de su

Servicio?; en una escala de 0 a 100, donde 100 es muy bueno y 0 es malo.
[] -Muy bueno 100%

-Bueno 75%

-Regular 50%

1 OO O

-Malo 25%

2. ¢Cuéles de las siguientes acciones realizan los médicos a su cargo con los pacientes en el
Servicio? Y anotar en una escala de 0 a 100, cuanto porcentaje cumplen las acciones

realizadas por el médico.

[ ] -Losaluda
[ ] -Revisael expediente
[] -Lo llamé por su nombre

D -Lo trato con amabilidad
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3. ¢Cuél es el grado de personalizacion que establece el medico en la prestacion de los
servicios de salud en el Servicio que usted dirige?

[ ] -Excelente 100 %

[] -Bueno 75%

[ ] -Regular 50%

D -Malo 25%

-Planes de accion a corto plazo con respecto a la produccion

4. ¢Cudles planes de accion a corto plazo tiene en su Servicio para disminuir el tiempo que se

demora un usuario en gestionar una cita?

5. ¢Cudles planes de accion a corto plazo tiene en su Servicio para disminuir los tiempos de
espera para cirugias?

6. ¢Cudles programas de capacitacion y desarrollo posee su Servicio para el personal a su

cargo?

7. ¢Queé tipo de retroalimentacion y apoyo les da a sus colaboradores cuando falla en alguna

tarea, para mejorar en el futuro?

-Gestion de desempefio de los funcionarios
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8. ¢Cuéles aspectos cree usted que son los mas importantes para el buen desempefio laboral de

los funcionarios a su cargo? Enumere de 1 a 4 en orden de prioridad.

[ ] -Instalaciones en dptimas condiciones

D -Sueldos o salarios

[] -Capacitaciones

[ ] -Tecnologia e innovacion

10.

11.

12.

13.

¢Que considera usted que les hace falta a los trabajadores para mejorar su productividad

laboral en el Servicio?

¢Qué le gustaria que la Caja Costarricense del Seguro Social le proporcione para que sea

mas eficiente su desempefio laboral como jefatura del Servicio?

¢ Qué tipo de reconocimiento se le da actualmente a los funcionarios en su Servicio por el

buen desempefio de sus funciones?

¢De qué manera motiva usted a sus colaboradores a alcanzar los objetivos comunes del

Servicio?

Enumere en orden de importancia los beneficios que usted considera que le trae al Servicio

realizar la evaluacion de desempefio a sus empleados
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[ ] -Mejorar la calidad de la atencién
L] -Promueve el trabajo en equipo
[] -Aumenta la motivacion

[] -Permite el cumplimiento de normas administrativas
b. Factores macro ambientales

14. ;Cuales cambios en la cultura organizacional de su Servicio se dieron a raiz de la

pandemia?

15. ¢ Cuales de los objetivos organizacionales de su Servicio cambiaron durante la pandemia?

16. ¢ El teletrabajo fue una modalidad en Servicio durante la pandemia?
[] -Si
D -No

17. ¢ Ya se usaban las plataformas digitales antes de la pandemia en su Servicio?

[] -si
D -No

18. ;Como considera usted el estado de las instalaciones de su Servicio?

19. ¢ Porque razones considera usted que se da el deterioro en la prestacion de servicios y la

baja produccién en la institucion?
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¢Segun su percepcion cuales de los factores es el que tiene mayor incidencia en la

problemaética actual de su Servicio?

-Factores internos

-Factores externos
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Anexo 2. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Daniela Arava Peralta, mayor de edad, cédula de identidad numero 1-1667-0367, en
condicion de egresada de la carrera de Administracion de Negocios de la Universidad
Hispanoamericana, v advertida de Ias penas con las que 1a ley castiga el falso testimonio v el
perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que para optar por el
titulo de Bachillerato, mi trabajo de graduacion titulado : “Estudio de los factores infernos v
externos ¢que han incidido en la produccion de los Servicios del Departamento de Cimugia del
Hospital México para fornmlar recomendaciones de mejora en la gestion estratégica. en
periodo de pandemia (IIT cuatrimestre 2021)7es una obra original ¥ para su realizacion he
respetado todo lo preceptuado por las leves penales, asi como la Ley de Derechos de Autor
v Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas. publicada en el
Diario Oficial La Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha Lev en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transeribiendo
los pasajes pertinentes siempre gque éstos no sean tantos v seguidos, que puedan considerarse
como una produccion simulada v sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original”. Asimismo. que conozco v acepto que la Umiversidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo. en fe de lo anterior. en 1a ciudad

de Heredia. el venti cuatro de febrero del afio dos mil venti dos.

Digitally signed by
DANIELA MARIA DANTELA ARAYA

PEBAITA
ARAYA PERALTA {AUTENTICACION)

(AUTENTICACION) pate. 2022.02.24
09:49:28 -0600

Daniela Arava Peralta

Cédula de identidad: 1-1667-0367
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Anexo 3. Carta de autorizacién de la entidad

San Josa, 23 de febrero de 2022

Sefioras y sefiores
Facultad de Ciencias Econdmicas

Universidad Hispancamericana
Estimadas autondades:

Por medio de |a presente hago constar gque, en mi condicion de Jefe de Servicio de Cirugia
Maxilofacial, del Hospital México, brindo autonzacion para gue la estudiante Daniela Araya
Peralta, cédula de identidad 1-1667-0367, desarmolle en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital México el trabajo de investigacion titulado: “Estudio de los factores internos y
externos que han incidido en la produccion de los Servicios del Departamento de Cirugia
del Hospital México para formular recomendaciones de mejora en la gestion estratégica, en
peniodo de pandemia (lll cuatnmestre 2021)".

Ademas, indico que en |a presentacion de los resultados, de manera escrita y oral, puede

utilizarse piblicamente el nombre del Servicio de Cirugia Maxilofacial, del Hospital México.

Cualquier consulta, sirvanse contactarme al comeo electrénico amarinhm@ccss.sacr, o al
teléfono 2242-6700.

Atentamente,
Digitally signed by

UAN ALEJANDRO
JUAN ALEJANDRO JMARIN I\E%SEN

MARIN MESEN
(AUTENTICACION) AUTENTICACION)
Date: 2022.02.24

09:50:51 -0600
Dr. Alejandro Marin Mesén
Jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial

Hospital México



San Jose, 24 de febrero de 2022,

Seifioras y sefiores
Facultad de Ciencias Econdmicas
Universidad Hispanoamericana

Estimadas autoridades:

Por medio de la presente hago constar que, en mi condicion de Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital México, brindo autorizacion para que la estudiante
Daniela Araya Peralta, cédula de identidad 1-1667-0367, desarmolle en el Servicio
de Otominolaringologia del Hospital México el trabajo de investigacion titulado:
“Estudio de los factores internos y externos que han incidido en la proeduccion de los
Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México para formular
recomendaciones de mejora en la gestion estratégica, en periodo de pandemia (lll
cuatrimestre 2021)".

Ademas, indico que en la presentacion de los resultados, de manera escrita y oral,
puede utilizarse publicamente el nombre del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital México. Cualquier consulta, sirvanse contactarme al comeo electronico
valverdevhm@ccss.sa.cr, o al teléfono 2242-6700.

Atentamente,

ELADIO MINOR Firmado digitalmente
por ELADID MINOR

VALVERDE VALVERDE VILLALOBOS
VILLALOBOS ~ (FIRMA)

Fecha: 2021.02.24

(FIRMA) 13:41:44 -06'00

Dr. Eladico Valverde Villalobos
Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital México
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San Jose, 24 de febrero de 2022,

Sefioras y sefiores
Facultad de Ciencias Economicas
Universidad Hispanoamericana

Estimadas autoridades:

Por medio de la presente hago constar que, en mi condicion de Jefe del Servicio de
Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital México, brindo autorizacion para que
la estudiante Daniela Araya Peralta, cédula de identidad 1-1667-0367, desarrolle en
el Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital Mexico el trabajo de
investigacion titulado: “Estudio de los factores internos y externos que han incidido
en la produccién de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital México
para formular recomendacicnes de mejora en la gestion estratégica, en pericdo de
pandemia (11l cuatrimestre 2021)".

Ademas, indico que en la presentacion de los resultados, de manera escrita y oral,
puede utilizarse publicamente el nombre del Servicio de Cirugia de Torax y
Cardiovascular del Hospital México. Cualquier consulta, sirvanse contactarme al
correo electronico ealvaradoahm@ccss.sa.cr, o al teléfono 2242-6700.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
EDWIN MANUEL EDWIN MAELEL tep

ALVARADO ALVARADO ARCE (FIRMA)
Fecha: 2022,02.24 11:13:59

ARCE (FIRMA) ‘oo

Dr. Edwin Manuel Alvarado Arce
Jefe del Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular
Hospital Mexico
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Anexo 4. Carta de aprobacion del Tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 18 de febrero de 2022

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefor:

La estudiante Daniela Araya Peralta, cédula de identidad ndmero 1-1667-0367, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado ESTUDIO DE LOS FACTORES
INTERNOS ¥ EXTERNOS QUE HAN INCIDIDO EN LA PRODUCCION DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL MEXICO PARA FORMULAR RECOMENDACIONES DE MEIORA EN LA GESTION
ESTRATEGICA, EN PERIODO DE PANDEMIA (Il CUATRIMESTRE 2021), el cual ha elaberado para optar por &
grado académico de Bachillerato en administracion de negocios con énfasis en Gerencia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obliene la siguiente calificacidn:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 2050 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d} | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 20

g} | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 20
TOTAL 100

En virtud de la calificacion oblenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
Alentamente,

SEIR FRAMCISCO [rmede Sskamente ser

CHACON ACHI  AcH ik

echa: JOTR.0104 1125824

[FIRMA) e
Nombre Seir Chacén Achi
Cedula identidad N 108480930
Carneé Colegio Profesional N 38245
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Anexo 5. Carta de aprobacion del Lector

CARTA DE LECTOR

22 de marzo de 2022

Sefiores
Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior

La estudiante Daniela Araya Peralta, cedula de identidad 0116670367 me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “Estudio de los factores internos y externos que han incidido en
la produccion de los servicios del Departamento de Cirugia del Hospital
México para formular recomendaciones de mejora en la Gestion Estratégica,
en periodo de Pandemia (lll cuatrimestre 2021)", el cual ha elaborado para
obtener su grado de Bachillerato en Administracion de Negocios con énfasis
en Gerencia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particulamrmente lo relativo a la coherencia entre el marco teérico y analisis de
datos, la consistencia de los datos recopilados vy la coherencia entre éstos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
terminos de aporte de la investigacion.

He wverificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Atentamente,

Fimnado digitalmente por
LUIS ALBERTO LUIS ALEERTO VARGAS

VARGAS ZUNIGA (FIRMA)
Fecha: 2022.03.22 20:12:08

ZUNIGA (FIRMA) o500

Lic. Luis Vargas Zuniga.

Cédula de identidad 0107090057

Numero carné Colegio Profesional, CPCECR # 33896.
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Anexo 6. Carta de aprobacion para licencia de TFG

UNIVERSIDAD HISPANCAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REFPRODUCCION PARCIAL O TOTAL ¥ PUEBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jose, 19 de abril de 2022.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Daniela Maria Araya Peralta con numero de identificacion 1-1667-
0367 autora del trabajo de graduacion titulado: “Estudio de los factores internos y
externos que han incidido en la produccion de los Servicios del Departamento de
Cirugia del Hospital México para formular recomendaciones de mejora en la gestion
estratégica, en periodo de pandemia (lll cuatrimestre 2021)".

Presentado y aprobado en el afio 2022 como requisito para optar por el titulo de
Bachillerato en Administracion de Negocios, énfasis en Gerencia; si autorizo al
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines acadéemicos,
muesire a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Digitally signed by
DANIELA MARIA  ARAYA PERALTA

ARAYA PEBALTA
{AUTENTICACION) (AUTENTICACION)
Date: 2022.04.19

09:47:15 -0600

Firma y Documento de Identidad



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Ceniro de Informacion Tecnologico
(CENIT}) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a pariir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos gue autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los terminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento”™ de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
0O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.

Digitally signed by
DANIELA MARIA
DANIELA MARIA ABRAYA PERALTA

ARAYA PERALTA AUTENTICACION
(AUTENTICACION) ( )
Date: 2022.04.19

09:47:34 -0600
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