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RESUMEN

La productividad es un factor muy importante para el desarrolio organizacional, ya que
mediante este factor se garantiza la eficiencia y efectividad de las actividades realizadas en
la organizacién, en una organizaciéon de salud ser productivo implica poder llegar a la mayor
cantidad de usuarios maximizando los servicios ofrecidos con una cantidad de recursos
limitados y que el mismo tenga una clara percepcion de la calidad en el servicio prestado. Es
por ello que en el presente estudio se tiene como propédsito Diagnosticar gestiéon productiva
de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultcs (UCIA) del Hospital General del este Dr.
Domingo Luciani (HDL), durante el ultimo trimestre del afio 2007. En tal sentido se ha
desarrollado una investigacion no experimental tipo de campo a un nivel descriptivo. La
poblacién del mismo esta conformada por un total de 124 profesionales de salud
pertenecientes a UCIA del HDL, y la muestra esta representada por aproximadamente el
30% de la poblacién, es decir 38 profesionaies. En este estudio fue necesario establecer dos
instrumentos; el primero, una encuesta conformada por un total de diez preguntas, para
medir la opinién de! profesional de salud con respecto a la gestién productiva, el segundo
instrumento, se basa en un registro, en el cual se mide los indicadores de gestion para la
UCIA del HDL. Por otra parte este estudio cuenta con la validacién de un grupo de expertos
y con la confiabilidad de los mismos. La conclusion de este estudio permite identificar una
situacion favorable para la creacion de un sistema de se gestion de la productividad,
basados en los indicadores de productividad y que integre al personal de salud, a la gerencia
de la institucién con el fin de obtener un mejoramiento continuo en los servicios prestados
por la institucion a la comunidad, con lo cual se garantizaria una mejor calidad de atencién y
de salud.

Palabras claves: Productividad, indicadores de productividad, calidad.
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INTRODUCCION

El nivel y la tasa de crecimiento de la productividad, se encuentra
asociada a la calidad de vida, tasa de inflacién, tasa de desempleo, y con
todos aquellos indicadores econémicos que proporcionan una semblanza del
grado de bienestar econémico y social. En la actualidad la productividad y la
calidad de vida son consideraciones de interés nacional, tanto para los

paises desarrollados, como para los que estan en vias de desarrollo.

La productividad es un factor muy importante para el desarrolio
organizacional, ya que mediante este factor se garantiza la eficiencia y
efectividad de las actividades realizadas en la organizacién, en una
organizacion de salud ser productivo implica poder llegar a la mayor cantidad
de usuarios maximizando los servicios ofrecidos con una cantidad de

recursos limitados y que el mismo tenga una clara percepcion de la calidad
en el servicio prestado.

Debido a su importancia en las organizaciones de salud, el
proposito de este proyecto es; Diagnosticar la gestion productiva de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA) del Hospital General del

Este Dr. “Domingo Luciani” (HDL), durante el ultimo trimestre del afio 2007.

A tal efecto se ha realizado una investigaciéon dentro del enfoque de la
investigacion cualitativa, elaborando una investigacién no experimental de
campo Yy con nivel descriptivo, donde se tiene como poblacion de estudio a

los profesionales de salud de ese servicio de salud.
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El presente proyecto se encuentra estructurado en cinco capitulos

basados en el método cientifico:

El Capitulo | EI Problema, en el se establece las caracteristica
principales del problema observado, y se subdivide en; el planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion del estudio y el

alcance.

El Capitulo Il Marco Tecrico, esta constituida por los antecedentes de
la Investigacion, las bases tedricas y el Sistema de Variables, que
constituyen la fundamentacion del estudio desde un punto de vista Teorico-
Conceptual necesario para determinar el deber ser con relacion a la

problematica existente.

El Capitulo 1ll Marco Metodoldgico, su objetivo principal es establecer
el método con el cual se logre cumplir el objetivo del estudio mediante el
disefo de estrategias dirigidas a tal fin, En tal sentido, esta parte de la
investigacion esta conformada por: El disefio de la investigacion; la poblacion
y muestra; Validez y confiabilidad; Procedimiento para la recoleccion de la

informacion, y el procedimiento para la tabulacién y analisis e los resultados

El Capitulo IV — Anélisis de los resultados, en este capitulo se
presenta los datos obtenidos en la aplicacion del Instrumento disefiado, las
cuales se indican en tablas de frecuencia que muestran el valor porcentual
obtenido para cada items, cada cuadro esta acompafnado de una grafica que
ilustran los resultados obtenidos de acuerdo con cada pregunta y de manera
general segun la dimension, estos cuadros y graficas permiten elaborar de

manera mas facil el analisis e inferencia estadistica necesarias para la
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medicion de los objetivos de la investigacion y para el establecimiento de las

conclusiones

Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, Indican la posicién
objetiva del investigador a la luz de los resultados obtenidos ante el problema

permitiendo dar repuesta a cada uno de los objetivos planteados en esta

investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

En este primer capitulo se identifica la problematica observada
estableciendo su importancia y la razéon por la cual este tema fue
seleccionado, y esta comprendida por el planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion, tanto general como especificos, la justificacion

del estudio y el alcance

Planteamiento del Problema

La productividad es una meta que se persigue alcanzar en cualquier
tipo de organizacion, ya que de ella depende la supervivencia de la misma en
un mercado cada vez mas competitivo y donde lo clientes siempre
cambiantes en sus expectativas y necesidades esperan obtener la mejor
calidad de un bien o servicio, y es que la calidad se encuentra intimamente
relacionado con la productividad sin calidad no existe productividad, es por
ello que este tema revela una gran importancia ser productivo es ser

excelente y confiable.

Para muchos autores la productividad mide la relacion existente entre
la efectividad y la eficiencia de una organizacion sea cualquiera su razén

social, El nivel y la tasa del crecimiento de la productividad de cualquier pais
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tienen mucho que ver con su nivel o calidad de vida, tasa de inflacion, tasa
de desempleo y con todos aquellos indicadores econdémicos que
proporcionan una semblanza del grado de bienestar social y econdmico. En
la actualidad, la productividad y la calidad son consideraciones de interés
nacional, tanto para los paises desarrollados, como para los que estan en
desarrollo. En el afan de lograr las metas y objetivos en materia de
productividad deben converger los esfuerzos tanto de gobernantes, como de

dirigentes, empresarios, técnicos, cientificos y trabajadores.

A nivel de empresas, aquellas que logren un nivel de productividad
mayor al del promedio nacional de su industria, tienden a contar con mayores
margenes de utilidad. Y si dicha productividad crece mas rapidamente que la
de la competencia, los margenes de utilidad se incrementaran todavia mas.
En tanto que para aquellas cuyos niveles y tasas de crecimiento de
productividad sean notablemente inferiores a sus promedios industriales

corren graves riesgos en cuanto a su competitividad y permanencia.

La calidad y la productividad guardan una relacion fundamental, la
cual a su vez se ve reflejada tanto en los costos y en los niveles de servicios,

que terminan reflejdndose en la ventaja competitiva.

Una fabrica tradicional suele invertir como promedio entre un 20 y un
25 por ciento de su prosupuesto operacional en encontrar y corregir errores
de calidad en sus productos. Por tal razén es que la mayoria de los expertos
en materia de Costo de Calidad, sefialan que las pérdidas debido a
productos defectuosos se encuentran entre el 20 y el 30 por ciento de sus
ventas. Por ello la mejora de la calidad genera directamente un notable

incremento en los niveles de productividad.
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Contrariamente al mito difundido de que la mejoria de la calidad afecta
la productividad, la productividad mejorara notablemente al mejorarse la

calidad de los productos y sus procesos.

En la administracion de hospitales publicos se presentan muchos
problemas de productividad uno de ellos es por no contar con mecanismos 0
herramientas que permitan evaluar la productividad en un tiempo
determinado, y en algunos casos que existan no se cuentan con los sistemas
de informacién que permitan o den confiabilidad de la informacion obtenida,
por otra parte no se involucra a los miembros de la organizacién en el
monitoreo y control de la gestion productiva, y peor aun no se toman medidas
para controlar la productividad haciendo uso de estrategias modernas de

administracion.

En el Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani (HDL) el personal
que en el labora no conoce que tan productivo ha sido un servicio con
respecto a otro o que tan productivo fue la accion de un periodo de tiempo
con relacion a otro, para un mismo servicio, ¢sera el servicio productivo?
Esta pregunta no se puede responder ya que no existen mecanismos que
permitan medirla y mejor aun compararla y de esta manera detectar
oportunidades que den paso a un mejoramiento continuo, con lo cual se
elevaria cada vez mas la productividad y ofrecer asi una mejor calidad de

atencion.

Para cumplir con esto, se debe en primer lugar; Seleccionar el
conjunto de técnicas mas apropiadas para el mejoramiento de la
productividad en funcién de las caracteristicas propias de la organizacién vy
su entorno. Y desarrollar un plan de implementacion conducente a poner en

practica las técnicas seleccionadas.
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Es por todo esto que en este estudio se han formulado las siguientes

interrogantes:

¢, Como se lleva a cabo la gestion de la productividad en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital General del Este Dr. “Domingo

Luciani” durante el Ultimo trimestre del afo 20077

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Diagnosticar la gestion productiva de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos (UCIA) del Hospital General del Este Dr. “Domingo

Luciani” (HDL), durante el ultimo trimestre del afio 2007.

Objetivos Especificos

=+ Determinar la opinion del profesional de salud con respecto a la
gestion productiva de UCIA del HDL, durante el dltimo trimestre del
ano 2007.

Medir los indicadores de productividad para la UCIA, para los meses

de noviembre-diciembre del afo 2007.
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+ Establecer un diagnostico de la gestidn de Productividad de la Unidad
de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital General del Este Dr.
“Domingo Luciani”.

Justificacion del Estudio

Tratar de justificar la realizacion de un trabajo en el area de la
productividad es tratar de explicar el por que de una organizacion
hospitalaria, ya que en ellas se espera dar el mejor servicio siempre a mas
personas con la menor cantidad de recursos. Al lograr esto se estara
alcanzando una mejor productividad. Este estudio en tal sentido parte de la
necesidad de querer mejor la gestidn productiva de una institucion
hospitalaria. Ya que la misma es importante al permitir mejorar la calidad de
atencion y hacer un uso mas racional de los escasos recursos con que
cuenta una institucion en el cumplimiento de sus objetivos y ofrecer un

servicio de salud optimo, no solo desde el punto de vista econdmico sino

social.

Este estudio es de relevancia ya que con el se pretende involucrar no
solo a la gerencia de la institucidn sino también a todo el personal que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del HDL, y de esta manera se
llegaria a resultados mas efectivos a la vez que se estaria motivando al

personal en el mantenimiento y mejoramiento de la gestion productiva.

Por otra parte, con este estudio se aportaria una guia para la medicidén
y mejoramiento continuo de la productividad que permitiria evaluar el
desempeno del servicio para un periodo de tiempo determinado y establecer

estrategias para mejorarla en caso de desviarse de lo deseado.
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Con este estudio se estaria beneficiando en principio a la comunidad-
familia-usuario, ya que con esto se elevaria la calidad de atenciéon ofrecida a
nuestros pacientes y a sus familias. Por otra parte, se beneficia el trabajador
de esta unidad ya que alcanzaria mejores condiciones de trabajo, en el
aumento de la calidad que se traduce en menores costos para la
organizacion que podria emplearse en mejores planes de incentivo laboral,
por otra parte le permita cumplir con su rol en la organizaciéon de una manera
mas motivada. La institucion también obtiene un beneficio que radica en la
disminucion de los costos, en el mejoramiento de la calidad, y de la imagen
de la institucién ante su comunidad y por ultimo el poder cumplir con su rol

ante la sociedad.

Este trabajo de investigacion también serviria de guia y referencia
para muchos otros investigadores que deseen trabajar en el area de la
productividad de los servicios de salud, ofreciendo informacion tedrica y

planes de medicion que pueden ser ajustados para cualquier otro tipo de

servicio.

Alcance

En este estudio se realiza solo un diagnostico de la situacién actual
basado en los indicadores de productividad estdndar para un servicio de
emergencia y en la opinidn del profesional de salud, con este estudio solo se
pretende determinar debilidades en el sistema de gestion de la productividad
que serviran de base para el establecimiento de un modelo de medicion y

mejoramiento de la productividad.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

Este capitulo tiene como propdsito el establecer las bases
organizacionales, tedricas y conceptuales relacionadas con la gestion
productiva en la administracion hospitalaria, su importancia vy
consideraciones técnicas

Resena Organizacional

El hospital General del Este, Dr. Domingo Luciani, del IVSS, continta
a la vanguardia de la asistencia meédica, brindando una atencién integral de
calidad a los venezolanos. Y es que este centro asistencial emblematico del
Seguro Social, de referencia nacional, tiene una capacidad de atencion de
mas de 78 mil emergencias por afio y su area de influencia supera los 3
millones de personas provenientes de la Gran Caracas y poblaciones del

estado Miranda.

Inaugurado el 10 de abril de 1987, este centro de El Llanito se clasifica
como un hospital general Tipo IV, con 447 camas operativas, capaz de
movilizar anualmente unos 21.000 pacientes en hospitalizacién, de los cuales

10.900 admisiones son para los diversos servicios quirurgicos.

Unos 86 consultorios son utilizados para la Consulta Externa de las

diferentes especialidades médicas que ofrece el hospital Domingo Luciani a
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los venezolanos: Medicina Interna, Oftalmologia, Anatomia Patoldgica,

Anestesiologia, Bioandlisis, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Gastroenterologia, Hematologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Neonatologia, Neurocirugia, Obstetricia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Pediatria, Radioterapia, Radiologia y Diagndstico por
Imagenes, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia Buco Maximo Facial,
Urologia, Cardiologia, Oncologia Meédica, Endocrinologia, Nefrologia,
Psiquiatria, Neumonoldgia, Infectologia, Neurologia, Reumatologia,
Dermatologia, Inmunologia. Medicina Nuclear, Planificacion Familiar,

Ginecologia, Alto Riesgo Obstétrico.

Adicionalmente, el hospital cuenta con los servicios de Banco de
Sangre, Emergencia de adultos y pediatrica, Cuidados Coronarios,
Politraumatizados, Medicina Critica de Adultos (UTIA), Medicina Critica
Neonatologia (UTIN), Medicina Critica Pediatrica (UTIP) y la Unidad de
Cuidados Intermedios de Neurocirugia, UCIN.

Para el momento de su inauguracion, el hospital Domingo Luciani fue
considerado el centro asistencial mas completo y moderno de América
Latina, para beneficio de los afiliados del Seguro Social. Sin embargo, a
partir del afio 2000, la excelencia médica de este hospital esta al alcance de
todos los venezolanos, tal como lo establece la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

En la consolidacion del Sistema Publico Nacional de Salud, el Hospital
Domingo Luciani fue seleccionado para la fase inicial del plan Barrio Adentro
lll, cuya primera etapa estd orientada a la modernizacion de los centros
hospitalarios, tanto en infraestructura como en equipamiento médico

electromecanico.




21

Entre los trabajos que estan por culminar, se encuentran el
reacondicionamiento de los tres pabeliones del area de Emergencia, la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, UTIN, la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, UTIP y la Unidad de Cuidados Intermedios de Neurocirugia,
UCIN.

Igualmente, se esta ejecutando la recuperacion de cuatro quiréfanos
ambulatorios para los servicios de Traumatologia, Oftalmologia, Cirugia
Plastica y ORL, para cirugia menor, que descongestionara los quirdfanos
para electivas. Actualmente el hospital cuenta con nueve quirdfanos
operativos distribuidos de la siguiente manera: cinco quiréfanos para
electivas, dos pabellones para el area de Emergencia y dos mas para
Obstetricia.

Con la culminacion de estos trabajos, el hospital contara entonces con
14 quiréfanos totalmente operativos, asi como cuatro pabellones de cirugia
menor que permitiran ampliar la capacidad resolutiva del hospital e ir

saldando la deuda quirdrgica que se tiene con los mirandinos.

Como parte de la dotacion de este hospital, recientemente fue
adquirido un tomografo, un acelerador lineal de Ultima generacion tecnoldgica
para el Servicio de Radioterapia, cuyos costos rondan los dos millones de
ddlares y los mismos estan destinados al tratamiento de pacientes con

diagnostico de cancer.

Asimismo y en beneficio del paciente cardiaco, se encuentra listo para
su puesta en servicio el Laboratorio de Hemodinamica, el cual dispone de un
equipo digital de avanzada que realiza todas las proyecciones para los

estudios del corazon como angiografias, cateterismos, coroniografias,
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angioplastia, stents, embolizaciones de tumores y malformaciones
vasculares, asi como intervenciones intercoronarias minimamente invasivas y

colocacion de marcapasos.

Cuenta ademas con una sala de procedimientos, cuarto de control,
almacén de materiales, cuarto con armarios electronicos del equipo de
hemodinamica, sala de recuperacion con capacidad para 3 camas, bafio para

pacientes, bafio para personal médico y oficina de reportes.

La Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital General del
Este Dr. Domingo Luciani, tiene como misiébn ofrecer un servicio
especializado de atencion directa al los usuarios de salud sin distingo de
clase o condicién social, contando para ello con un equipo multidisciplinario,
con principios y valores éticos y morales claramente definidos y en pro del
bienestar social, manteniendo en alto los principios de igualdad y del derecho
social a la salud, de manera participativa buscando la integraciéon de la
comunidad. Mediante el uso productivo de todos los recursos, con una
calidad de atencion ideal para garantizar la atencion integral de la familia,

usuario y comunidad

En esta unidad, se espera alcanzar un maximo de excelencia en la
atencion ofrecida a los usuarios ofreciendo un servicios de salud, de
manera efectiva y con el uso racional de los recursos disponibles contando
para ellos con un equipo multidisciplinario altamente motivado y capacitado
para hacer frente a los retos y cambios sociales, basado en los principios de
justicia social, equidad, igualdad y libertad de pensamiento y de esta manera

garantizar el bienestar social de la comunidad, familia y usuario.
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La misma, es una unidad del servicio de emergencia que tiene una
capacidad de atencion para veinte pacientes aproximadamente, el aspecto
de la organizacion en el cual se va a trabaja es la Productividad de servicio
ofrecido entendiéndose como la relacion efectividad 'y eficiencia, es la
relacion entre el alcance de los objetivos y los recursos empleados cuando el
servicio logra alcanzar sus objetivos con la menor cantidad de recursos se
estaria hablando de una productividad, en tal sentido se desea conocer como
es el cumplimiento de esta relacion existen mecanismos para emplearia y

cual es el rol de esta unidad en la medicién y mejoramiento de la misma.

Antecedentes de la investigacidon

Se refiere al conjunto de investigaciones realizadas con anterioridad al

presente estudio y que guarda relacion con las variables establecidas en la
investigacion entre ellas tenemos:

Méndez E., Leylin, Sanchez L., Sinmen (1999), elaboraron una
investigacion titulada “Costos y productividad en los egresos por
obstetricia en los hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia de
Costa Rica” en esta investigacion se presentan los resultados del anélisis de
costos y productividad de los egresos por obstetricia de los Hospitales San
Juan de Dios (HSJD) y Calderon Guardia (HCG), para el afio 1999. El
propdsito general es mostrar que la asignacién de los recursos puede ser
mas eficiente a través de la elaboracidén de presupuestos por resultados. Los
objetivos especificos son determinar los recursos que definen la funcién de
producciéon de los Egresos por obstetricia, asi como los costos operativos y
las diferencias de productividad de los insumos del producto en estudio en

los dos centros de salud. El método empleado en la investigacion se
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caracteriza por ser descriptivo, de corte transversal. Las conclusiones que se
obtuvieron determinan que el uso y el precio de las horas hombre, asi como
la existencia de capacidad instalada ociosa incidieron en que el costo unitario
del HSJD por cada egreso por obstetricia fuera mayor con respecto al HCG.
Por otra parte, se encontraron costos mas elevades en el HCG en los actos
quirurgicos.

Esta investigacion guarda relacion con el presente estudio por que se
basa en la comparacion de la gestién de calidad entre dos Instituciones
hospitalarias y pone de manifiesto la importancia de la misma para tomar
decisiones que permita mejorar las actuales condiciones relacionadas con la

asignacién de presupuesto.

Rodrigo Castro, Director del Programa Social de Libertad y Desarrollo,
elaboré un estudio titulado, “Calculo de la Eficiencia de los Hospitales
Puablicos” con el objetivo de mostrar evidencia empirica preliminar sobre el
desempeno de 54 hospitales publicos en Chile a través del Analisis
Envolvente de Datos (DEA). Los objetivos especificos del estudio fueron:
Evaluar la eficiencia técnica y de escala de hospitales publicos en sus cuatro
niveles, identificar algunos de los factores que posiblemente influyan en la
eficiencia de los hospitales, evaluar los cambios en la productividad de los
hospitales publicos. Los resultados sugieren que varios hospitales operan a
un nivel de eficiencia muy por debajo de la frontera de mejor practica que se
obtiene a partir de los establecimientos que de acuerdo a su tamafio han
demostrado mayor capacidad en el manejo de los recursos. La conclusiéon

fue que s6lo un 16% opera eficientemente en comparacion a sus pares.

Este estudio revela que la informacién obtenida a través de la

evaluacion de la eficiencia de las organizaciones puede ser de utilidad er
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diversos niveles de la gestion publica. En primer lugar, para mejorar la
eficiencia en la gestion identificando las mejores y peores practicas
asociadas con una elevada o reducida eficiencia y productividad y en
segundo lugar, para aportar informacion util en el disefio de politicas publicas
mediante la valoracion del efecto de la propiedad, del disefio organizativo, de
los sistemas de pago y de otros instrumentos de regulacion sobre la

eficiencia y que puede ser aprovechado en el desarrollo del presente estudio.

Gaete R. (2000) en su trabajo de investigacion titulado
“Productividad, Eficiencia y Costos de Servicios de Salud en el
Paraguay’ su objetivo era Determinacion de la productividad, produccion y
costos en servicios de salud a través del Sistema de Informaciéon Gerencial
(SIG). Para lo cual se realizo una investigacion de campo descriptiva, la
informaciéon es la correspondientes al primer semestre de 1998 proveniente
de los datos proveidos por el Sistema de Informacion Gerencial (SIG)
implementado en cuatro establecimientos de salud de Ministerio de Salud del
Paraguay, en la cual se llego ala conclusion de que el desempeiio de los
servicios de salud es inferior a su capacidad potencial. La produccién de los
establecimientos basicos de salud podria aumentar enormemente con su
personal actual e incrementarse significativamente la cantidad de egresos
por internaciones con la capacidad actual de camas, es decir, hay un amplio

margen para reducir las ineficiencias de los servicios de salud.

Este estudio demuestra la importancia que poseen los sistemas
automatizados en el célculo de los niveles de productividad en una
organizacién y la utilidad préactica de su aplicacion en el establecimiento de

medidas para mejorar las deficiencias en una gestion de salud.
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Marcano E y Méndez P. (2002). En su estudio de Implementacion de
un sistema de Productividad en El Hospital San Antonio de Tariba. E|
propdsito de este estudio fue el de implementar un sistema de medicion de
la productividad para los distintos servicios de esta institucion para evaluar y
comparar el desarrollo productivo de la misma en el tiempo y asi establecer
un programa de mejoramiento continuo de la calidad y productividad de la
institucion, el sistema implementado esta basado en el seguimiento de los
indicadores de productividad asignados a cada servicio y con la
implementacion de estrategias de mejora continua para €l seguimiento a las
posibles alteraciones en los indices de calidad obtenidos en el tiempo. Este
estudio obtuvo como resultado el establecimiento de un sistema de
informacion, y de un programa de entrenamiento al personal involucrado para
el dominio de la técnica evaluativo de la productividad de gestion
Hospitalaria.

Este trabajo guarda una muy amplia relacion con el presente estudio
ya que los objetivos son similares lo que cambian son las condiciones y el

entorno donde se desarrollan las mismas.

Bases Teodricas

Las bases tedricas comprende el enfoque tedrico conceptual de la
investigacion que desde un inicio son las bases para el desarrollo de la

Investigacion.

Productividad: efectividad organizacional

La productividad se entiende como una razoén matematica entre el

valor de todos los productos o servicios fabricados o prestados y el valor de
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todos lo recursos utilizados en prestar el servicio en un intervalo de tiempo
dado; si esta razon resulta mayor que la unidad, indica que de alguna

manera se esta agregando valor a los recursos denfro de la produccion.

La productividad o efectividad organizacional permite conocer el logro
de objetivos, el aprovechamiento optimo de los recursos, la satisfaccion del
personal y clientes; el acuerdo entre sus integrantes sobre lo que se esta
haciendo y la forma en que se logran los fines de la organizacion, que, en
ultimas, se traducen en la rentabilidad economica del negocio, el desarrollo

integral de los recursos humanos y la calidad de servicios.

La mayor dificultad para esta medicidon es la diversidad de variables
que se utilizan. En el area de servicios, como son los hospitales, no existe un
modelo de medicion como tal, debido a la diversidad y el caracter de
inmediatez en el consumo que las caracteriza; pero existe un gran nimero de
indicadores empleados tradicionalmente, para medir la productividad de las
empresas productoras de servicios. Lo mas importante en este analisis es el
descubrimiento de posible's ahorros que se puedan hacer en los insumos y
formas de producir, en el uso de los servicios publicos, en la tecnologia, que
llevan a disminuciones significativas en los costos de produccion y, por ende,

al encuentro de precios competitivos en el mercado.

Cada hospital es una empresa que dispone de recursos que emplee
en su proceso productivo y que deben ser gestionados de la manera mas
eficiente. El proceso productivo que se origina tiene como finalidad que los
pacientes que ingresan en el hospital salgan con mejor salud. Utiliza dentro
de la produccion factores como recursos humanos, equipo, capital y materias

primas (figura 01).
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Proceso productive hospitalario

Médicos Quirdfanos Insumos
Equipos
Enfermera
Facientes Mejora en
el estado
de salud

Figura 01. Interaccion entre los recursos encontrados dentro de un hospital y el
producto final

Estrategias para medir la productividad

¢,Como y sobre qué medir la productividad en las instituciones de
salud? Es una pregunta que a diario muchas instituciones se hacen, mas
ahora cuando existe una crisis generalizada dados los excesos de capacidad
instalada e inadecuada distribucion de los servicios; estas son algunas de las

probables causas que han sido planteadas en la crisis hospitalaria actual en
Colombia.

Para medir la productividad en la atencidn meédica, es necesario
cuantificar la relacion existente entre el numero de actividades producidas,
sobre el numero de recursos necesarios para lograrlas, en la unidad de

tiempo elegida.

Se entiende por “actividad de atencion médica”, a la accion o conjunto

de acciones que deben realizarse para obtener un objetivo de salud definible
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y mensurable. Ejemplo: consulta, inyecciones, vacunaciones, intervenciones

quirurgicas, unidades de laboratorio, etc.

Si las actividades producidas se denominan producto y los recursos
para lograrlos insumos, el rendimiento estara dado por la relacién producto-

insumo. Se puede tomar como ejemplo la siguiente relacion:

Consultorios externos de cualguier hospital:

o Mro. consultas efectusdas
Rendimiento Consulta Externa =

hMro. de horas médicas

Frente a dos servicios que generan el mismo producto, sera mas
eficiente o tendra mas rendimiento aquel que lo haya logrado con el menor
insumo. En cambio, frente a dos servicios que tengan el mismo insumo, sera

mas eficiente aquel que logre un mayor producto.

El gerente de una organizacion se enfrenta a dos posibilidades: o
realiza una estrategia de “minimizacion del insumo” lo que significa
racionalizar la utilizacion de todos los recursos implicados en la produccion
(humanos, fisicos y tecnologicos) o se enfrenta a una “maximizacion del
producto” que se refiere a lograr un aumento en el nimero de eventos

obtenidos en cada unidad productiva.

Otro ejemplo que se puede citar es salas de cirugia, donde la

productividad sera de la siguiente forma:




Rendimiento

. Total de cirugias realizadas
salas de cirugha

Total de horas disponibles
de salas de cirugia

Forcentaie de Total de cirugias

cirugias ambutatorias= ambulatorias
Totat de ciruglas

De todas formas, la productividad debe ser vista como un concepto
integral dentro de la institucion y debera ser obtenida en todos los niveles
jerarquicos de la misma. Asi mismo debera estar acompafada de un proceso
con el cual la poblacion al servicio de la empresa sienta que su trabajo y la
medicion del mismo le aportaran como persona y que dichas acciones
repercutiran sobre una sociedad en su conjunto. Bajo esta visién la empresa

en su totalidad podra acercarse a estandares optimos de calidad.

Desde la perspectiva de Brinkerhoff y Dressler, la productividad,

medida por cada nivel y unidad debera incluir:

> Establecimiento de la mision. En ella se identifican los objetivos
y los consumidores por region de la unidad. Dicha mision debera
ser amplia y congruente con la mision de toda la empresa. Expresa
la razén de ser de la unidad y qué es capaz de lograr. Su redaccion
debe ser breve. Expresa resultados en términos y no en

actividades.

e Expectativas, las cuales deben identificarse por productos vy
servicios segun los consumidores. La calidad consiste en ajustarse
a lo que el consumidor le gusta y desea en un momento

determinado.
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Productos claves, sobre todo los que son mas importantes para
la mision de la unidad, que respondan a las expectativas de los
usuarios y que representen la mayor dedicacion de recursos. En
algunos casos, un unico producto puede ser el que mejor
represente la unidad y su razon de ser. Una regla que
generalmente se usa es que el 20% de los productos consumen el
80% de los recursos. Dichos productos deben reunir los siguientes
tres requisitos: 1) importancia del producto para la mision de la
unidad; 2) importancia del producto para satisfacer la necesidades
y expectativas de las consumidores y 3) la cantidad de recursos
requeridos para elaborar dicho producto. La respuesta a este punto
debera salir del trabajo conjunto entre el staff, la opinién de los

consumidores y la revision del componente historico de la unidad.

Principales funciones. Deben representar claramente el proceso
productivo de la unidad y cuéles son los insumos requeridos para la
produccién. Se hace mediante una metodologia de analisis
funcional en la que el proceso de capacitacion o de formacion
posee un gran peso.

Seleccion de medidas de productos. Es la técnica para medir
uno o mas productos claves que posean alta calidad y
productividad, de los cuales se tenga mayor informacién, sean
faciles de medir, que involucren a otros procesos, cuya calidad y
durabilidad sea mantenida por largo tiempo, que ya haya
demostrado éxito (con fines de motivacion), con inputs conocidos y
controlables. Es una decision que involucra consideracione:

técnicas y politicas sociales.
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> Seleccion de medidas de insumos. Para los productos
escogidos en el apartado anterior se seleccionan los insumos mas
criticos y la forma para obtenerlos oportunamente y con calidad.
Las variables a tener en cuenta se relacionan con las anteriores vy,
en principal medida, se deben incluir aquellos que realmente

influyen sobre la productividad.

> Construccion de un indice. Consiste en mezclar los dos items
anteriores y nuevamente, lo importante es construirlos desde la
necesidad y con objetividad. Su elaboracion debera ser sencilla y

debera ser concreta.

La productividad ocurre dentro de un dindmico complejo
organizacional lo que significa que la cultura organizacional, los valores y la
experiencia de los miembros, asi como el contexto politico y la historia de la

institucion deben ser tenidas en cuenta para el éxito.

En conclusion, el analisis de la productividad debe hacerse
cuidadosamente en busca de las cifras que den explicaciones a los cambios

que se van presentando a lo largo de un periodo.

El mejoramiento de la productividad debe concebirse integraimente en
los hospitales como una estrategia de supervivencia ante las condiciones
actuales de competitividad que estan planteadas desde la ley y ante las
cuales la institucion que logre marcar la diferencia, generara valor, mejorara

su productividad y lograra sostenerse en el largo plazo.
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Sistema de Variable

El siguiente estudio tiene como objetivo fundamental el diagnosticar le
gestién de productividad de la UCIA del HDL es por ello que la variable en
estudio es:

La Gestion de la Productividad

Se refiere al sistema organizado en el cual se mide la eficacia y
eficiencia de una organizacion para el desarrollo de su misién, mediante el
establecimiento de un mecanismo de evaluacion el cual al ser comparada a
través del tiempo permita establecer desviaciones y oportunidades de mejora

en pro del mejoramiento continuo.




Cuadro 1: Operacionalizacién de la variable de la investigacion

Objetivo General: Diagnosticar la gestién productiva de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA) del Hospital
General del Este Dr. “Domingo Luciani” (HDL), durante el ultimo trimestre del afio 2007.

Objetivos Especificos Variable Dimension | Tipo de variable Indicadores items
D . L I Inst. 01
eterminar la opiniéon del Gestion de la | Opiniéon  del | Cualitativa
profesional de salud con respecto | Productividad Profesional Dicotomica Conocimiento 1,2
a la gestién productiva de UCIA sistema  organizado de salud Indicadores 34
del HDL, durante el tltimo el ke :
trimestre del afio 2007. C S Medicion 5,6,7
eficacia y eficiencia
de una organizacion Toma de decisiones 8
para gl_g]esarroll_o de Mejoramiento Continuo 9,10
su misién, mediante
Medir los indicadores de ﬁ:_] estr:t;l:;rlgl:;r;to gg Indicadores | Cualitativa Inst. 2
productividad para la UCIA, para evaluacién el cual al de o N° de pacientes atendidos I-1
los meses de noviembre- Productividad ; .
diciembre del afio 2007 ser comparada a Tiempo de permanencia I-2
traves ~del  tiempo % de ocupacion de camas I-3
permita  establecer . )
dESviaciones y Yo de MOI‘tahdad 1-4
opqnunidades de Promedio dias de estancia I-5
mejora en pro del Giro de Cama 1-6
mejoramiento
continuo % de Infecciones 1-7
Establecer un diagnostico de la Diagnostico Cualitativa Matriz DOFA
gestiéon de Productividad de la de la gestion
Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos del Hospital General
del Este Dr. “Domingo Luciani”.




Definicidon de Términos Basicos:

Indice de productividad: Con el fin de medir el progreso de la productividad,

generalmente se emplea el indice de productividad como un punto de

comparacion:

Productividad parcial. Es la razon entre la cantidad producida y un solo tipo
de insumo (mano de obra, energia, capital, materia prima).
Productividad de factor total.- es la razén de la producciéon neta entre

la suma de los insumos mano de obra y capital

Productividad total: Es la razon entre la produccion total y la suma de todos

los factores de insumo.

Productividad: Relacion entre la cantidad de bienes y servicios producidos y

los recursos necesarios para hacerlo.

Eficacia: consiste en alcanzar los objetivos, sin poner atencion a los

recursos que se utilizan.

Eficiencia: Consiste en alcanzar el mejor grado de cumplimiento de

objetivos, al menor costo posible y con los recursos indispensables.

Indicadores economicos: son las medidas de los sectores industriales que
sirven para medir el desempefioc macro-econémico del pais,
pudiéndose identificar sectores con problemas que significan areas de
oportunidad. Ejemplo: PIB, indice Nacional De Precios al Consumidor
(INPC), PND (Producto Nacional Bruto), PEA (Poblacion econdémica
activa).

Administracion por Objetivos: Es una técnica de motivacion que ha traido

la atencién del mundo entero, la APO ayuda a motivar a todos los que
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participan al hacer que jefes y subalternos identifiquen juntos la metas
comunes, las definan con cuidado y juntos den seguimiento al

progreso hacia el logro de los resultados

Comunicacion: Se refiere al flujo adecuado y oportuno de la informacién con
un mecanismo de retroalimentacion. El propdsito de una comunicacion
efectiva es lograr el entendimiento mutuo entre los' empleados y ala
admon. Y ayudar a establecer las condiciones sociales que motivaran

al empleado a mejorar la productividad.

Capacitacion: Busca mejorar la productividad humana incrementando los
niveles de habilidad de la fuerza de trabajo, busca cumplir con las

demandas de crecimiento y de cambio

Circulos de calidad: Los circulos de calidad son grupos de empleados que
cooperan voluntariamente para resolver problemas relacionados con
la produccion, la calidad, el ambiente de trabajo, el mantenimiento, la

programacion o cualquier cosa que afecte estas areas.

Equipos de productividad y calidad: Son pequenos grupos de personas
(que realizan tareas similares) que se reunen con regularidad para
seleccionar, investigar y resolver problemas relacionados con el lugar

de trabajo, los productos y los servicios.

Administracion del tiempo: Es una técnica poderosa, en particular para los
trabajadores en la planta, los supervisores, y el personal
administrativo, involucra la minimizacion de los elementos de ocio en

el trabajo administrativo.
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CAPITULO il
MARCO METODOLOGICO

La metodologia es la teoria de la investigacién cientifica, donde se
indica el método o guia procedimental producto de la reflexiéon, que provee
pautas logicas generales pertinentes para desarrollar y coordinar
operaciones destinadas a la consecucion de objetivos intelectuales o
materiales del modo mas eficaz posible. En tal sentido esta parte de la
investigacion esta conformada por; El disefio de la Investigacion; la poblacion
y muestra; la validez del instrumento; la confiabilidad, el procedimiento para
la recoleccién de la informacién y el procedimiento para la Tabuiacion vy el

analisis de los resultados.

Diseno, Tipo y Nivel de la Investigacion

De acuerdo con el enfoque presentado por los autores Palella y
Martins, (2003) el disefio de la investigacién que mas se ajusta a este estudio
es el correspondiente a la investigacidn no experimental y en tal sentido, la
definen de la siguiente manera, “es el que se realiza sin manipular en forma

” oG

deliberada ninguna variable...” “...se observan los hechos tal y cual como se

presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luegc

analizarlos” (P. 81)




