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RESUMEN

El Distrito de Salud11D01 (Area de Salud No. 1 Loja) se cre6 mediante Decreto Ejecutivo
No0.3292 de 29 de abril de 1992, publicado en el Registro Oficial N0.932 de 11 de mayo de
1992. Entonces, se establece en el pais los Sistemas Locales de Salud (SILOS), mediante
la modalidad de areas de salud como nivel basico de organizacion y operacion regionalizada

y desconcentrada de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica.
A pesar que esta institucion, ha generado un mercado laboral durante los ultimos afios, al
momento de realizar la visita previa se pudo evidenciar una serie de falencias que afectan el

desarrollo normal de las actividades operativas y administrativas dentro de la entidad.

En este sentido se han desarrollado 34 indicadores de los cuales se han estructurado 35

acciones urgentes que se deben ejecutar para consolidar el modelo de gestion.

PALABRAS CLAVES: Orden organizacional, Evaluacion, Desempefio, Talento Humano,

puntos criticos, gestion estratégica, indicadores, modelo de gestion.
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ABSTRACT

The health district 11D01 (health Area No. 1 Loja) was created through Decree Executive
No0.3292 on April 29, 1992, published in the official N0.932 record of 11 May 1992. Then, set
out in the country the local health systems (SILOS), through the modality of health as a basic
level of organization and operation regionalized and decentralized services of the Ministry of
public health health.

Despite the fact that this institution, has generated a labour market over the past years, to
the time of the previous visit demonstrate a series of flaws that affect the normal

development of the operational and administrative activities within the entity.

In this sense, 34 indicators which have been structured 35 urgent actions that must be

executed to consolidate the management model have been developed.

KEYWORDS: Organizational order, evaluation, performance, human talent, critical points,

strategic management, indicators, management model.



INTRODUCCION



Planteamiento del Problema

El Distrito de Salud11D01 (Area de Salud No. 1 Loja) se cre6 mediante Decreto Ejecutivo
No0.3292 de 29 de abril de 1992, publicado en el Registro Oficial N0.932 de 11 de mayo de
1992. Entonces, se establece en el pais los Sistemas Locales de Salud (SILOS), mediante
la modalidad de areas de salud como nivel basico de organizacion y operacion regionalizada

y desconcentrada de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica.

Este centro de servicio hospitalario se encuentra ubicado por remodelacién de su antiguo
edificio en las calles Sucre entre Cariamanga y Catacocha sus principales actividades son
atender gratuitamente a ciudadanos de acuerdo a su zona territorial con médicos,
profesionales y especialistas erradicando con medicina preventiva y curativa a sus

pacientes.

Dentro de esta institucion laboran 25 trabajadores sujetos al Codigo de Trabajo, 55

empleados sujetos a la Ley Organica de Servicio Publico.

A pesar que esta institucién, ha generado un mercado laboral durante los dltimos afios, al
momento de realizar la visita previa se pudo evidenciar una serie de falencias que afectan el
desarrollo normal de las actividades operativas y administrativas dentro de la entidad, a

continuacion citamos algunas de ellas:

- La falta de capacitacién y entrenamiento por parte de los directivos del Distrito de

Salud11DO01para garantizar un mejor desarrollo de las actividades del talento humano.

- Falta de una evaluacién y desempenio laboral de los trabajadores y servidores publicos del
Distrito de Salud 11D01 de la ciudad de Loja

- Carecen de un manual de funciones por parte del personal que labora en la entidad, lo que
no permite el buen funcionamiento de la institucion y el cumplimento de las

responsabilidades encargadas.

Mediante la informacién obtenida de las diferentes areas, departamentos y unidades a ser
analizados, se ha podido conocer las falencias que afectan a la institucion y por lo tanto se
hace necesario realizar una Evaluacion del desempefio del talento humano al distrito de
salud 11D01 de la ciudad de Loja.



Justificacion

En las organizaciones dedicadas a la prestacion de servicios publicos, la cultura de atencién
eficaz al cliente resulta intransferible, ya que a través de la excelencia, se consigue mejorar
la percepcion de calidad por parte de los clientes, fidelizacion y reconocimiento de la
institucion, que al final de cuentas significa beneficios cuantitativos medibles en términos de

resultados.

Una valoracién de salud o una dolencia sin gravedad puede surgir en cualquier momento,
resultado pertinente y necesario, establecer procesos en los que se pueda prestar la
atencién médica adecuada y especializada a pacientes que ingresen al servicio de consulta

externa.

La administracion del Distrito de salud 11D01 de la ciudad de Loja, consciente de las
potencialidades situacionales de salud que puedan requerir de sus servicios frente a los que
su personal debera actuar de forma adecuada, debe garantizar eficiencia y efectividad a sus
pacientes. De ahi que, la propuesta de investigacion se orienta al estudio o evaluacion de
desempeiio al talento humano del Distrito de Salud 11D01 de la ciudad de Loja, el
desempefio efectivo y eficaz de las actividades del personal constituye un factor
preponderante en la gestién de procesos y el medio para lograr los objetivos institucionales.

Objetivos

Objetivo General

Realizar una evaluacion del desempefio al Talento humano del distrito de salud11D01de la
ciudad de Loja, para contribuir al desarrollo organizacional y profesionalizacion de la
institucion.

Objetivos Especificos

- Realizar un diagnéstico situacional del Talento humano del distrito de salud 11D01 vy sus

capacidades.

- Efectuar una evaluacion del Desemperio al Talento humano con la aplicacion de la Matriz
DAFO y la Cadena de Valor de Porter.



- Propuesta de un Manual de Evaluacion del Desempefio al Talento Humano para el
Distrito de Salud11DO01.

Hipotesis

La Evaluacion de desempefio al talento humano del Distrito de Salud11D01de la ciudad de

Loja, contribuira al mejoramiento del servicio de salud.

Alcances

El presente trabajo analiza los procesos que se desarrollan en el Distrito de Salud11D0lde
la ciudad de Loja y enmarca en el Programa Nacional de Investigacién “Disefio de un
modelo de gestion por procesos para organizaciones publicas y privadas, afio 2013",

propuesto por la Direccion de Postgrados de la Universidad Nacional de Loja.

Limitaciones

El disefio de un modelo de gestion en salud generar principios claros basados en elementos
estructurales y coyunturales que partiendo de la premisa de que una institucion de salud es
mas que los servicios que presta, se constituya en un espacio de vinculaciéon con la

colectividad en la busqueda permanente de la excelencia.

El Distrito de Salud 11D01, ha tenido una larga trayectoria que ha estado definida por la
inconsistencia de procesos, continuos cambios administrativos, politicas de servicio
inestables y una muy escasa organizacioén operativa, que no le han permitido alcanzar las

metas que se habia propuesto a partir de su creacion.

Lo que evidencia una emergente evaluacion de talento humano, cabe mencionar que ha
resultados bastante dificil de conseguir, pues han existido algunas limitaciones para la
consecucion de la informacién como por ejemplo el incipiente registro de protocolos de
evaluacion, estudios de casos y su cuantificacion; por lo que se tuvo que hacer directamente
con los involucrados la investigacion. Ademas la inexistencia de un actualizado sistema

informatico de soporte que contenga y genere informacién para gestionar procesos.



METODOLOGIA



Para la realizacion del presente proyecto fue necesario seguir un proceso metodologico y
operativo, que son las diferentes actividades que se realizan para llegar al conocimiento del
tema a investigar, para ello se utilizd, métodos, técnicas y procedimientos que ayudd a
obtener resultados concretos acerca del problema, es decir, permitié identificar los factores
gue influyen en la necesidad de una Evaluacion del Desempefio del Talento Humano del
Distrito de Salud 11D01 de la ciudad de Loja.

Los métodos que se utilizaron fueron los siguientes:

Método Cientifico. La aplicacion de este método cientifico en las ciencias sociales se
introduce en este proceso investigativo al definir el problema, recolectar datos, evaluar
resultados, obtener conclusiones y a partir de estos organizar todas las nuevas estructuras

administrativas.

Método Descriptivo.Este método permitié conocer la realidad que atraviesa el Distrito de
Salud 11D01 de la ciudad de Loja, de igual forma me ayudara a determinar la mision, vision,

objetivo y estrategias que utiliza.

Método Deductivo. Este método permitio realizar el diagnéstico al Distrito de Salud 11D01,
en base a la totalidad del concepto y conocimientos, poder extraer conclusiones, y al mismo
tiempo, brindar las sugerencias y recomendaciones necesarias, mismas que mediante el
proceso de deduccién logica de los datos que se obtuvieron de la informacion de trabajo de
campo, permitira llegar a establecer conclusiones generales sobre la evaluacion del
desempefio del talento humano del Distrito de Salud No.l.Este procedimiento ademas
permitié conocer los hechos particulares en el transcurso de las visitas que se realizaran a la
entidad durante el desarrollo de las actividades, permitiendo tener certeza razonada en la
emision de opiniones comentarios e informe de lo acontecido en el transcurso del desarrollo

de las actividades de los servidores publicos y trabajadores.

Método Inductivo. Este método permiti6 reconocer los hechos de manera general,
abarcando el problema en su conjunto, familiarizdandonos con los sucesos acontecidos y
conocer en materia literaria lo relacionado a la gestiébn del personal administrativo —
operativo, la aplicacibn de normas, leyes, procedimientos y mas disposiciones legales

emitidas para el efecto, y su evaluacion de desempefio.

Mientras que las técnicas aplicadas fueron:

Se utilizaron diversas técnicas de investigacion como son la encuesta, entrevista,
observacion directa; se apoyd esta investigacion también en datos secundarios que se
obtendran de libros, registros, revistas etc., las mismas que permitiran llegar a obtener

informacion necesaria y real para el desarrollo del presente proyecto.



Observacion. Sirvié para obtener informacion acerca de las estrategias de gestion y trabajo
de campo, para aportar con conclusiones y recomendaciones que vayan en beneficio de la
entidad, esto ayudd a tener una mejor perspectiva de como podemos contribuir en la

investigacion.

Entrevista. Se realizd la entrevista a su principal de la entidad, como también al personal

encargado de los diferentes departamentos que la conforman.

Para desarrollar cada uno de los objetivos expuestos en el presente proyecto, se procedid
de la siguiente manera:
- Se inicié con una resefa historica del Distrito de Salud11DO01.
La fundamentacion tedrica del proyecto y su aplicacion a la practica se realizé en base a
consultas bibliogréaficas a través de la recoleccién de informacion de libros e internet.
Con la aplicacion de encuestas a los servidores publicos del Distrito de Salud11DO01, y
con la entrevista a la Directora Distrital, se realiz6 el diagnostico y mediante las matrices
DAFO y PORTER estableceré fortalezas, debilidades, oportunidades, amenazas por lo
que atraviesa esta institucion publica.
Mas adelante se analizé la evaluacién de desempefio de talento humano del Distrito de
Salud para la toma de decisiones, y finalmente se realiz6 las conclusiones y

recomendaciones.

La muestra investigada se determind en aplicacion la formula del tamafio de la muestra,

la misma que se detalla a continuacion:

n= N

1+ (N)e?

n=tamafno de la muestra
N= tamafio de poblacion
1= constante

(e)= margen de error

n= 80 . h= 80 . n=39

1 +80(0,05)281 (0,025)
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CAPITULO |

LA ENTIDAD DE SALUD PUBLICO



1.2. Antecedentes del Distrito de Salud 11D01

Generalidades
El Distrito Administrativo es el 6rgano técnico administrativo desconcentrado que coincide
con el area geografica del cantén o union de cantones y articula las politicas de desarrollo

del territorio en funcion de cinco objetivos basicos.

De acuerdo a la nueva estructura del Ministerio de Salud y al Decreto No. 00001059 del 31
de mayo de 2012, el Area de Salud Nro.1 de Loja pasa a denominarse Distrito de Salud
11DO01.

En la actualidad se encuentra ubicada en la provincia y ciudad de Loja, en las calles Sucre

y Cariamanga, antiguo edificio donde funcionaba el Registro Civil.

Asi mismo, en esta dependencia de Salud, se presta el servicio a la ciudadania con una
planta laboral de 60 profesionales que atienden las areas de pediatria, ginecologia y
obstetricia, medicina general y familiar. Siendo sus horarios de atencion de lunes a viernes
de 07:00 a 19:30 y el sabado de 07:00 a 15:30.Cabe mencionar que este Distrito de Salud

acoge a las areas de Salud 2,3y la 12.

El Distrito de Salud 11DO01, responde al modelo de desarrollo del Ministerio de Salud
Pdblica, en muchas ocasiones muy normativo, con diversidad de Programas que se

disparan en diferentes direcciones ocasionando programaciones diversas.

Los Distritos de Salud, consideradas como un nivel basico de organizacién y operacion local
de los Servicios del Ministerio de Salud Puablica teniendo como funcién, fomento, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién, se crearon para lograr mejorar la calidad, las coberturas y la
eficiencia de las Unidades Operativas

1.2. Base legal

La Constitucion de la Republica dispone que; La administracion publica constituye un
servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad,
jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, coordinacién, participacion, planificacion,

transparencia y evaluacion.



Cabe mencionar que la autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la

responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley.

Por tal razon la Asamblea Nacional en ejercicio de sus atribuciones y facultades que le
confieren el numeral 1 de la Constitucién de la Republica, a través del Art.1 del Acuerdo No.
557-2012, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial N0.290 de 28 de mayo del
2012, conformd los distritos administrativos de la planificacion a nivel nacional, para la
gestion de entidades y organismos que conforman la Funcién Ejecutiva, de acuerdo al nivel
de desconcentracion establecido en su respectiva matriz de competencias, modelo de

gestién y estatuto organico.

Asi mismo mediante Acuerdo Ministerial No. 00001059 del 31 de mayo de 2012, publicado
en el Registro Oficial No.734 de 28 de junio de 2012, el Ministerio de Salud Publica creé la
Coordinacién Zonal de Salud 7 que abarca la provincia de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe.

* Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector (Constitucion de la Republica.
2008).

« LA SENPLADES prevé la figura de Agencia de Regulacién y Control, como entidad
adscrita al Ministerio que asumiria la facultad de Regulacion y que permitan realizar el
seguimiento y evaluacion (control) de las estructuras normativas y operativas
establecidas para la atencion de salud. Sin embargo, para reforzar el rol de autoridad
sanitaria asi como para asegurar un funcionamiento agil, se quiere una centralizacion
normativa dentro de la estructura del MSP (SENPLADES. 2012).

Se excluy6 entonces la figura de agencia de regulacién y control. No obstante, existe un
conflicto de interés entre las actividades de control que el ministerio dirige hacia los
establecimientos de salud, y, el ejercicio de este control sobre sus propias entidades
prestadores de servicio. Por esta razon, se propone la creacion de una agencia

especifica, Unicamente para realizar control.
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1.3 Organigrama estructural y funcional

Distrito de Salud 11D01

CORDINACION INTERINSTITUCIONAL

DIRECTOR DEL DISTRITO DE

COORDINADOR DEL DISTRITO

SALUD DE SALUD
Servicio Complementarios
Servicios Administrativos o de
Apoyo
Departamento Médico
Departamento Financiero
Departamento Odontoldgico

Trabajo Social

Enfermeria
Departamento de Bodega

Adquisiciones

Laboratorio
Estadistica

Fuente: Distrito de Salud 11D01 Farmacia
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La estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica se encuentra alineada con su
misién y las politicas determinadas en la Constitucién de la Republica del Ecuador, las
Politicas del Estado, leyes y otras normas vigentes. Se sustenta en la filosofia y enfoque de
gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento orgénico a través de la

identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios.

1. Los procesos del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican en funcion de su

grado de contribucion o valor agregad o al cumplimiento de la mision institucional.

2. Los Procesos Gobernantes orientan la gestion institucional a través de la formulacion de
politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la

adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.

3. Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y administrar los
productos y servicios destinados a usuarios internos y externos y permiten cumplir con la

mision institucional y los objetivos estratégicos.

4. Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios para los
procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando y viabilizando la

Gestion Institucional.

5. Los Procesos desconcentrados generan productos y servicios destinados a los usuarios

finales acercandolos al territorio.

Por otro lado, el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Ecuador genera una
organizacion geogréfica en zonas de gestibn que agrupan provincias de manera transversal
para aprovechar todos los recursos, infraestructura, planificacion incluyente de todos los
sectores donde la salud debe estar presente con servicios de calidad con calidez, el MSP
acata la disposicion gubernamental que se alinea al Plan Nacional del Buen Vivir impulsado

desde los diferentes niveles del Gobierno.

La restructuracion del Ministerio de Salud Publica se enmarca en la Reforma Democratica
del Estado, proceso que tiene por objetivo mejorar la eficiencia, transparencia y calidad de
los servicios a la ciudadania. La importancia estratégica que representa el sistema de salud
publica en el desarrollo del pais impone la necesidad de una rectoria fuerte sobre la
implementacion de las politicas en salud, a la vez que requiere de un mecanismo agil y
eficiente para la implementacion y gestion de los programas de salud. El Ministerio de

Salud entre en la tipologia de ALTA desconcentracion y BAJA descentralizacion.
-12 -



La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprende actividades de promocién de salud,
educacion sanitaria, prevencién de enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y

recuperacion de la salud, de cuidados, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

Ademas este Distrito de Salud atienden en promedio 220 personas diarias, quienes acuden

a esta institucion de salud, por distintos malestares sin gravedad.

1.4. Macrolizacion

Quitanga

Famara
Chinchipe

-~

Cabe indicar que el Distrito de Salud 11D01, se encuentra ubicado en la ciudad y provincia

de Loja
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1.5 Microlocalizacion
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El Distrito de salud 11D01, se encuentra ubicado en las calles Sucre entre Cariamanga y
Cata cocha, parroquia y barrio San Sebastian

1.6 Misién

La palabra mision proviene del término missio, de origen latino. El concepto de
mision es entendido como la facultad o el poder que se le es dado a una o varias
personas para realizar cierto deber o encargo. Otras veces es definido como la razén

de ser de algo o alguien. Por otro lado esta palabra se relaciona con la accion de
enviar.

En el ambito empresarial se hace hincapié en la segunda acepcion mencionada. Ya

gue hace referencia a los objetivos de una empresa, sus actividades y la manera en
gue funciona la misma. En las misiones empresariales quedan establecidos las

planificaciones, las funciones, los medios y los fines perseguidos(Universidad de
Palermo.2012).

El personal del Distrito de SaludllDOltrabaja en equipo, cumpliendo a cabalidad la

planificacion estratégica, brindando una atencién integral de calidad y calidez con
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responsabilidad y equidad, priorizando a los grupos mas vulnerables, involucrando a la

comunidad y coordinando interinstitucionalmente.

1.7. Vision
Es una imagen a futuro sobre como deseamos que sea la empresa 0 como
gueremos ser el futuro como individuos. El propdsito de la Vision es guiar, controlar y
alentar a la organizacién o al individuo para alcanzar el estado deseable(Universidad
de Palermo.2012).

La visiéon del Distrito de Salud 11D01 es, ejercer plenamente la rectoria del sistema de
salud del cantén, con la implementacion de un modelo de atencién con altos niveles de
calidad calidez y eficiencia que garantice la salud integral de la poblacién, su acceso

universal y la participacién de todos los actores.

1.8. Valores
Los valores son el reflejo del comportamiento humano basado en los principios. Los
principios, son normas o ideas fundamentales que rigen el pensamiento o la
conducta de los integrantes de un grupo humano., y en suma se busca que todos los
miembros de la organizacién internalicen y vivan en armonia(Unidad Tecnolégica de
Santander.2011).

Los valores institucionales del Distrito de Salud 11D01 son:
» Excelencia en el servicio a todo nivel : calidad y profesionalismo
* Integridad , Respeto
» Transparencia, rendicién de cuenta hacia dentro y fuera
* Orientacion a Resultados

» Trabajo en Equipo

1.9. Objetivos
Un objetivo es el planteo de una meta o un propdésito a alcanzar, y que, de acuerdo al
ambito donde sea utilizado, o méas bien formulado, tiene cierto nivel de complejidad.
El objetivo es una de las instancias fundamentales en un proceso de planificacion
(que puede estar, como dijimos, a diferentes &mbitos) y que se plantean de manera
abstracta en ese principio pero luego, pueden (0 no) concretarse en la realidad,

segun si el proceso de realizacion ha sido, o no, exitoso. (Sanmartin. 2010).

Objetivo 1:

Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.
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Objetivo 2:

Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud de forma integrada
y en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y
otros actores de la red publica y privada complementaria que conforman el sistema nacional

de salud del Ecuador.

Objetivo 3:
Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion, considerando la
diversidad de género, cultural, generacional, socio econdmica, lugar de origen y

discapacidades.

Objetivo 4:
Involucrar a los profesionales en la gestiébn hospitalaria, aumentando su motivacion,

satisfaccion y compromiso con la misién de salud.

Objetivo 5:
Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de las y los usuarios, para

lograr la satisfaccion con la atencién recibida.

Objetivo 6:
Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los recursos

publicos, y la rendicion de cuentas.

Consecuentemente, la evolucién politica de Ecuador en los ultimos afios se ha
caracterizado por mayores inversiones en el sector social, sustentadas en el
concepto del Buen Vivir, que se constituye en el horizonte fundamental de la accion
del Estado plasmado en la nueva Constitucion de 2008 y en el Plan Nacional 2009-
2013. La politica social se enmarca en la recuperacion del rol del Estado, la
solidaridad, la universalidad y la gratuidad en la provision de servicios clave que se
consideran como hienes publicos y no como mercancias, asegurando derechos para
la construccion efectiva de la ciudadania (educacion, salud, proteccién y seguridad
social) y garantizando el acceso y la promocion de espacios sostenibles del buen
vivir (vivienda, agua y saneamiento, entornos sanos y seguros).En esta linea, se ha
establecido en la Carta Magna el marco juridico legal para el Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social, en el que se incluye la salud (Organizacién

Panamericana de la Salud. 2012).
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El derecho a la salud comprende: acceso universal y gratuito a los servicios publicos
estatales de salud, disponibilidad de medicamentos de calidad seguros y eficaces, atencién
prioritaria para personas que lo requieran como resultado de su condicion de salud, derecho
a tomar decisiones libres informadas voluntarias y responsables, derecho a guardar reserva
sobre datos referentes a la salud, recibir atencibn de emergencia en cualquier centro de
salud publico o privado y la no discriminacién por motivo de salud. Los derechos
relacionados con la salud son de directa aplicacion y exigibles, es decir que se puede

recurrir a los érganos jurisdiccionales para demandar su cumplimiento.

El Ministerio de Salud Publica se encuentra dentro de la denominada tipologia 2 —alta
desconcentracion, baja descentralizacion—, que se caracteriza por un alto nivel de
desconcentracion, articulando los procesos, productos y servicios con una descentralizacion

de baja incidencia.

La particularidad en sus facultades radica en que la rectoria, planificacién, regulacién y
control se ejercen desde el nivel central; la planificacion regional, coordinacién y gestién
desde el nivel intermedio o regional y una fuerte coordinacién y gestién desde el nivel local.
También se caracteriza por permitir la prestacion de servicios publicos desde el nivel local a
través de distritos administrativos, que son entidades territoriales comunes para los
Ministerios de Salud, Educacion, Inclusién Econdmica y Social y Trabajo, que comparten la

misma tipologia, lo que facilita la prestacidén de servicios intersectoriales.

El Sistema de Salud del Ecuador es un sistema mixto, compuesto por los sectores publico y
privado. El sector publico comprende el Ministerio de la Salud Pudblica (MSP) con sus
entidades prestadoras y los actores del Sistema Nacional de Seguridad Social orientado al
sector formal del mercado de trabajo, integrado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, que incluye el Seguro Social Campesino; el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, dependiente del Ministerio de Defensa Nacional y el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional, dependiente del Ministerio del Interior.

Con frecuencia, el Ministerio de Salud Publica opera como reasegurador implicito para
aquellos asegurados que no pueden seguir financiando sus atenciones de salud en los otros
subsistemas. Otros actores ministeriales publicos son considerados también como parte del
sistema, tales como el Ministerio de Educacion, Inclusion Economica y Social y el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, pues participan en el campo de la salud, como se aclarara

a lo largo del documento.
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El sector privado de salud esta integrado tanto por entidades con fines de lucro (empresas
de medicina prepaga, proveedores de seguros privados, consultorios, dispensarios, clinicas,
hospitales), como por organizaciones sin fines de lucro, tales como ONG, organizaciones de

la sociedad civil o asociaciones sociales.

Las entidades privadas, debidamente certificadas por parte de las entidades del seguro
social, intervienen también como prestadores de servicios para los afiliados del Sistema de
Seguridad Social bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios. Tanto las
empresas privadas aseguradoras, como las de medicina prepaga son supervisadas por la

Superintendencia de Compafiias.

Las entidades sin fines de lucro que participan como actores importantes del Sistema
Nacional de Salud Ecuatoriano y que cuentan con infraestructura propia son: la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, que atiende a personas de medianos y escasos recursos; la
Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil; la Sociedad de Lucha Contra el Cancer,
que presta servicios especializados de diagndstico y tratamiento de cancer en las principales
ciudades del pais, y la Cruz Roja Ecuatoriana. Estas entidades actlan en calidad de

proveedores de servicios para el sector publico.

Las condiciones de vida y de salud en los paises en Sudamérica, mas alla de las
particularidades de cada uno, tienen conjuntos de caracteristicas que comparten en el
contexto politico, econémico y del desarrollo humano prevalente. A ello ha contribuido una

historia, lenguaje y cultura relativamente coman.

El contexto general ha tenido una evolucion en general positiva, bajo la influencia de los
cambios mundiales ocurridos en las Ultimas tres décadas, destacando la globalizacion,
democratizacion, cambios de rol y reformas del Estado, desarrollo y crisis en los sistemas de
seguridad social, crecimiento econémico y la mantencién o incluso ampliacion de las

desigualdades y la exclusion social.

Actualmente, en algunos paises se enfatiza la accion del Estado como instancia esencial
para procurar un progreso centrado en la equidad y necesidades de la poblacion, mientras
que en otros, el progreso es visto como modernizacion centrada en el mercado y eficiencia,

con énfasis en privatizacion y disminucion del tamafio e influencia del Estado.

En general, los diversos tipos de reforma estatal han producido beneficios de crecimiento

economico y desarrollo social, pero también han aumentado las desigualdades econdémicas
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y sociales, en detrimento de aquellos grupos de poblacion que son mas pobres y excluidos,

con menor proteccion social.

En el conjunto de paises se ha producido un crecimiento econémico en el dltimo quinquenio,
pero contindan vulnerables a las crisis econémicas, como la ocurrida desde 2008 y que tiene
eventual impacto para la poblacion, la economia y sobre la salud. El desempleo y la pobreza
disminuyeron en el quinquenio 2006-2010 (aunque con aumento de cantidad de pobres e

indigentes) y la inflacion estuvo relativamente bajo control.

El desarrollo econémico y humano se relaciona sisteméaticamente con el mejoramiento del
nivel de salud, especialmente de la prevencion de eventos evitables o prematuros de salud,
también reflejado por el aumento de expectativa al nacer. En el rango de situaciéon de salud
en paises, Chile y Argentina destacan por registrar indicadores de nivel socioeconémico y

de salud mas alto, mientras que Bolivia y Guyana reflejan el menor grado de desarrollo.

Las distintas oportunidades de desarrollo existentes al interior de los paises se relacionan
con desigualdades sociales en que los diversos factores influyen en el mismo sentido, de

todo que los pobres y excluidos de los beneficios del mercado y de la proteccion social,
acumulan condiciones que los hacen altamente vulnerables a que la inequidad
socioecondmica contribuya fuertemente a la inequidad en salud. Los grupos de poblacion
que tienen menor desarrollo socioecondmico estan excluidos o participan en menor grado
de los beneficios del desarrollo y de la proteccion social, son mas vulnerables, y en ellos se

produce un consistente exceso de eventos evitables de salud y menor nivel de salud.

Las condiciones de salud y de los sistemas de salud de los paises de Sudamérica han
estado inmersas en un complejo y dinAmico contexto politico, econémico y social, que en
general ha tenido un progreso paulatino en las Ultimas décadas. Sin embargo, este progreso
ha sido desigual entre los diversos grupos de la poblacion, en detrimento de los grupos mas
privados y vulnerables. Las gradientes y desigualdades en salud se relacionan con
variaciones en estos tipos de determinantes, lo que implica la busqueda de planes,
decisiones y acciones que representen una respuesta coherente del sector salud. Por lo
tanto, es importante conocer y mantener una debida vigilancia de la serie de determinantes
sociales que ademas de estar interrelacionadas, en su conjunto confluyen en la existencia

de una notoria inequidad social y brechas en el desarrollo de la salud.

Entre las determinantes sociales de relevancia en salud destacan el ingreso econémico,
empleo, pobreza, educacién, condiciones de vivienda, agua y saneamiento basico, ruralidad

y algunas condiciones étnicas, culturales y de migracién que en conjunto se concentran en
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grupos de poblacién con privacion de condiciones de vida, vulnerables y excluidos, con

menos oportunidad de acceso a los servicios de salud.

En un sentido positivo, cabe destacar los diversos esfuerzos y estrategias que despliegan
los paises de la region para buscar extender coberturas para llegar a los grupos mas
necesitados. En general, las determinantes sociales de relevancia en salud son
consideradas por los paises y los bloques de integracién al momento de proponer agendas,
que buscan concretarse al momento de planear, decidir y realizar acciones relativas a salud.
Sin embargo, la solucion a muchos de estos factores tienden a estar fuera del alcance del
sector salud e incluso escapan del alcance de corto plazo de lo que cada pais puede
resolver a nivel de Estado, especialmente en aquellos paises con limitado nivel de desarrollo
econdmico que ademas cuentan con limitada capacidad estatal y del sector salud para

responder a esas necesidades en el corto plazo
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CAPITULO II

DESEMPENO DEL TALENTO HUMANO DEL DISTRITO DE SALUD 11D1
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2.1 Desempefio Laboral

“Es el conjunto de conductas laborales del trabajador en el cumplimiento de sus

funciones; también se le conoce como rendimiento laboral o méritos laborales.

El desempefio se considera también como el desarrollo de las tareas y actividades de
un empleado, en relacion con los estandares y los objetivos deseados por la
organizacion. El desempefio esta integrado por los conocimientos y la pericia que tiene
el trabajador en la ejecucion de sus tareas, por las actitudes y el compromiso del

trabajador, asi como por los logros en productividad o resultados alcanzados.

Estos tres aspectos del desempefio se pueden subdividir de la siguiente manera:
Atributos del cargo: Son aquellos aspectos que miden el conocimiento del puesto, la
pericia en la ejecucién de las tareas, experiencia y solvencia para ejecutar su trabajo.
Rasgos individuales o de conducta: Son aquellos aspectos que son inherentes a la
persona, tales como: puntualidad, compromiso, responsabilidad, cooperacion,

motivacion, trato, etc.

Factores de rendimiento: Son aquellos que se aplican al logro de las metas del cargo
en aspectos tales como: productividad, calidad, ventas, utilidades, oportunidad, etc”.
(Bernardez.2009).

Araujo & Guerra (2007) afirma que: “El Desempefio Laboral se puede definir, segin
Bohorquez, como el nivel de ejecucién alcanzado por el trabajador en el logro de las

metas dentro de la organizacion en un tiempo determinado.

Ademas otra definicion interesante es la que usa Chiavenato, ya que expone que el
desemperio es eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones, la cual es
necesaria para la organizacion, funcionando el individuo con una gran labor y

satisfaccion laboral”.

En este sentido, el desempefio laboral delas personas va a depender de su comportamiento

y también de los resultados obtenidos.

En la actualidad las organizaciones viven constantes cambios que les permiten a estas
mantener un nivel de exigencia mayor en referencia al desempefio y la calidad del servicio
que estas presten, es por ello que la investigacibn sobre estas dos variables antes

mencionadas, constituye una forma de percibir el éxito general de la organizacion.

-13-



Si bien es cierto, una organizacion es un grupo de personas con responsabilidades
especificas, que actian en conjunto para lograr alcanzar un proposito determinado que va

de la mano con la alta gerencia.

Importancia de medir el desempefio laboral

Muchas empresas creen que para conformar un equipo de trabajo eficiente, basta con
contratar a quienes tengan el mejor Curriculum o cuenten con las habilidades requeridas
para el cargo que realizaran. Esto no es cierto. Es fundamental hacer una medicion

constante del desempefio de los trabajadores una vez que son contratados.

Al realizar estas evaluaciones, los colaboradores se mantienen motivados y estdn mucho
mas preocupados de cumplir con fechas estipuladas y realizar tareas programadas.
Ademas, permite a las compafiias identificar las debilidades de los equipos de trabajo y asi

realizar planes de capacitacion adecuados.

Evaluar el desempefio es también Util para que las organizaciones detecten a aquellos
colaboradores que se destacan por su eficiencia y puedan realizar campafias de sucesion
exitosas con las capacidades profesionales comprobadas. Esto permite que la empresa no
dedique ni tiempo ni recursos en reclutar a un nuevo integrante, ya que al realizar
sucesiones internas, el trabajador ya estd ambientado y conoce perfectamente las

metodologias utilizadas por la organizacién.

Otro punto a favor de medir los desempefios es que ayuda a transparentar las

compensaciones otorgadas para que sean acorde a las metas logradas.

Indicadores de desempefio

Un indicador es un instrumento para medir el logro de los objetivos de los programas y un
referente para el seguimiento de los avances y para la evaluacion de los resultados

alcanzados.

Indicador de desempefio:

Es la expresion cuantitativa construida a partir de variables cuantitativas o cualitativas, que
proporciona un medio sencillo y fiable para medir logros (cumplimiento de objetivos y metas
establecidas), reflejar los cambios vinculados con las acciones del programa, monitorear y

-14 -



evaluar sus resultados. Los indicadores de desempefio pueden ser indicadores estratégicos

o indicadores de gestion.

Indicador estratégico:

Un indicador es estratégico cuando:

= Mide el grado de cumplimiento de los objetivos de las politicas publicas y de los Pp.
= Contribuye a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos.

= Incluye indicadores de Fin, Propésito y de Componentes que consideran apoyos, bienes

y/o servicios que impactan directamente a la poblacién o area de enfoque.

= Impacta de manera directa en la poblacion o &rea de enfoque.

Indicador de gestion:

= Unindicador es de gestién cuando:

= Mide el avance y logro en procesos y actividades, es decir, sobre la forma en que los

bienes y/o servicios publicos son generados y entregados.

= Incluye los indicadores de Actividades y de Componentes que entregan bienes y/o

servicios para ser utilizados por otras instancias.

Evaluaciéon de Talento Humano

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2007) establece que: 2La Evaluacién es

conocida como una accién y efecto de evaluar.”

“La evaluacién es una determinacion o célculo del valor de algo. Valoracion de los

conocimientos, de la actitud o del rendimiento de alguien.” (Diccionario Clave. 2007).

En el afio 1992 la UNICEF lo define como un proceso que procura determinar, de manera
mas sistematica y objetiva posible, la pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de
actividades a la luz de os objetivos especificos. Constituye una herramienta administrativa
de aprendizaje y un proceso organizativo orientado a la acciébn para mejorar tanto las

actividades en marcha, como la planificacién, programacion y toma de decisiones futuras.
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Es un proceso permanente y continuo de indagacion y valoracion de la planificacion, la
ejecucion vy la finalizacion de los programas y proyectos sociales. Su finalidad es generar
informacion, conocimientos y aprendizaje dirigidos a alimentar la toma de decisiones
oportunas y pertinentes para garantizar la eficiencia, la eficacia y la calidad de los procesos,
resultado e impactos de los programas, todo ello en funcion del mejoramiento de las
condiciones de vida de sus poblaciones beneficiarias.

La evaluacion no debe ser considerada como una accion de control o fiscalizacion, es un
proceso que permite a los distintos actores involucrados aprender y adquirir experiencia de
lo planificado y ejecutado para tomar decisiones que optimicen la gestién del programa o

proyecto y garanticen mejores resultados e impactos.

“Encontramos algunas definiciones importantes de la evaluacién de desempefio
como las siguientes: es un proceso que mide el desempefio del empleado. Esto es

el grado en que cumple los requisitos de su trabajo.” (Milkovich& Boudreau.1998).

La evaluacion de desempefio es un proceso de revisar la actividad del pasado para evaluar
la contribucién que el trabajador hace para que se logren los objetivos del sistema

administrativo.

“La evaluacion de desempefio es la identificaciébn, medicion y administracién del
desempefio humano en las organizaciones. La identificacion se apoya en el analisis
de cargos y busca determinar las areas de trabajo que se deben examinar cuando
se mide el desempefio. La medicion es el elemento central del sistema de
evaluacion y busca determinar como se puede comparar el desempefio con ciertos
estandares objetivos. La administracion es el punto clave de todo sistema de
evaluacion”. (Gémez- Mejia, Balkin&Cardy. 1995).

La evaluacion de desempefio constituye el proceso por el cual se estima el rendimiento
global del empleado. La mayor parte de los empleados procura obtener retroalimentacion
sobre la manera como vienen ejecutando su trabajo y los jefes que tienen a su cargo la
direccion de otros empleados deben evaluar el desempefio individual para decidir las

acciones que deben tomar.

Contando con un sistema formal y sisteméatico de retroalimentacién como el que proporciona
este técnica, el departamento de personal puede identificas a los empleados que cumplen o
exceden lo esperado y a los que no lo hacen, asimismo puede evaluar los procedimientos
de reclutamiento, seleccion y orientacién y tomar decisiones sobre promociones internas,

com pensaciones.
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Por norma general el departamento de gestion del talento humano desarrolla evaluaciones
del desempeiio para los empleados de todos los departamentos, aunque puede desarrollar
enfoques diferentes para ejecutivos de alto nivel, profesionales, gerentes, supervisores,
empleados y obreros, necesita uniformidad dentro de cada categoria para obtener

resultados validos, confiables y utilizables.

La salud como derecho, producto social y factor de desarrollo, posee como objetivo los
bajos niveles de cobertura, proteccidén insuficiente particularmente para grupos de bajo
ingresos, el sistema de salud ecuatoriano que muestra la tradicional fragmentacion y
segmentacion de los subsectores publico. Con escasa complementariedad y articulacion de

sus instituciones y establecimientos.

La reestructuracion del Ministerio de Salud Publica se enmarca en la Reforma Democrética
del Estado, proceso que tiene por objetivo mejorar la eficiencia, transparencia y calidad de
los servicios a la ciudadania. El Ministerio de Salud Publica entra en la tipologia de alta de

desconcentracion y baja descentralizacion.

La Desconcentracion implica el fortalecimiento de los procesos del MSP en sus niveles
desconcentrados, mejorando la capacidad resolutiva de los territorios. La descentralizacién

se refiere al traspaso de competencias.

Por lo que requiere fortalecer su rectoria como Autoridad Sanitaria y contar con procesos
mas eficientes. No cuenta con sistemas de informacion modernos que permitan la toma de
decisiones oportuna y el control de la gestibn. Requiere desarrollar e implementar
estandares de atencion, de oferta de servicios y de distribucién de recursos aplicando
principios de equidad, transparencia y eficiencia.

En sintesis, el talento humano debe cumplir con los siguientes objetivos:

2.2. Objetivos

Segun Orozco (2014) afirma que: “El objetivo también actia como adjetivo: se
considera como todo aquello relativo al objeto en si, y no depende de la
apreciacion ni modo de pensar de uno. En el ejemplo, el equipo de beisbol ha
jugado bien, se est4 demostrando la objetividad del juego y no su apreciacion, que
es este caso seria, para mi el equipo jugé bien por el entrenador; aqui se estaria

siendo subjetivo y no objetivo”.
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El Distrito de salud 11D1 tiene como objetivo trabajar por la construccion de un distrito
saludable, articulando las politicas nacionales a la intervencién del gobierno local,
fomentando la participacion social y las alianzas estratégicas para alcanzar la universalidad
y la equidad en el acceso a servicios integrales de salud y a programas de promocion de
salud y prevencién de principales enfermedades y problemas de salud publica, asi como

garantizar calidad y buen trato a los-las usuarios-as del Sistema de salud.

El enfoque principal, es queejerzan de manera plena el derecho a la salud, con equidad de
género, generacional, interculturalidad, igualdad y participacion ciudadana para transformar

la localidad en un Distrito Saludable.

2.3. Funciones

2La palabra funcion viene del latin functio, ejecucién, ejercicio de alguna facultad,
funcién, cumplimiento de un deber. Este del verbo fungi, cumplir, desempefar una
funcion, satisfacer, pagar, cumplir, emplear, gozar de..."(Diccionario Etimolégico.
2010).

En este nuevo enfoque se requiere contar con personal altamente capacitado, motivado y
comprometido, que responda a las necesidades del sector publico y privado, por lo que se
implementara estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a través de
procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacién en los servicios. En el
primero y segundo nivel se debe incorpora especialistas y generalistas que apoyen a llegar
con la atencion sanitaria a nivel familiar y sean sujetos generadores de nuevos estilos de
vida. En el tercer nivel se debe incorporar profesionales, técnicos, tecnélogos conforme la
complejidad de atencién lo amerite.

Fortalecido el talento humano se garantiza el cumplimiento de estdndares de calidad en la
atencion y gestion; la aplicacién de las normas, protocolos terapéuticos y guias de manejo
clinico por ciclos de vida y niveles de atencion establecidos por el Ministerio de Salud
Pudblica; implementacién de procesos sistematicos de auditoria, monitoreo, evaluacién y
rendicién de cuentas; asi como la implementacion de un sistema de control de la garantia de

la calidad de los servicios que incorpore la percepcion de las y los usuarios.

2.4. Gestiéon de Talento Humano

Mertens1(996) menciona que: “La gestion por competencias, cuyo concepto es

planteado por primera vez el 1973 por David MacClelland, es un modelo que se
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hace cada vez més vigente en nuestros dias y que se robustece con la integracion
de las fortalezas que promueven el buen desempefio, el mismo plantea que cada
empresa u organizacién posee caracteristicas que las distinguen de las demas,
pero también muchos factores que les permiten establecer mecanismos similares
de gestion a ser implementados por los equipos directivos. Sin embargo esta
unificacion o estandarizacién de los sistemas de gestiébn en las empresas u
organizaciones no impide que las mismas posean la capacidad efectiva que les

permita operar de manera exitosa, logrando asi un posicionamiento en su entorno”.

Esta capacidad plenamente identificable es la que permite a las organizaciones determinar
cuales cualidades, habilidades, técnicas y conocimientos debera poseer su capital humano
para asi lograr destacar de entre las demas o lo que MacClelland llama un desempefio
superior. Esta visiébn ha propiciado el enriguecimiento de los perfiles de los empleados, en

cuyo contenido se encuentra la clave de un desempefio sobresaliente.

“Consisten en todos los procesos organizacionales que determinan qué tan bien se
desempefian los empleados, los equipos vy, finalmente, la organizacion. Cada
funcién de Recursos Humanos (RH) contribuye a este desempefio. El proceso
incluye la planeacion de RH, el reclutamiento y la seleccion de personal,
capacitacion y desarrollo, desarrollo de carrera y programas de compensacion,
Una organizacion debe tener algin medio para evaluar el nivel de desempefio
individual y de equipos con el proposito de elaborar planes adecuados de
desarrollo. Aunque la evaluacién es solo un elemento de la gestion del desempefio,
es vital en tanto que refleja directamente el plan estratégico de la organizacion”.
(Chiavenato. 1999)

Los Gerentes chinos definen el desempefio el evaluar las caracteristicas personales, como
lealtad y la obediencia, mas que como una medida de los resultados, las evaluaciones
chinas dan mucha importancia a las caracteristicas “morales”. Mientras que la evaluacion
occidental trata de apoyar el logro de objetivos organizacionales y éstos se consiguen
concentrandose en resultado y comportamientos individuales que se relacionan con el logro

de estos objetivos.

La empresa debe definir y comunicar los objetivos y beneficios antes de implantar la
Evaluacion de Desempefio, asi se asegurard que todos tengan expectativas comunes
acerca de lo que se puede conseguir. La parte mas importante a la hora de implantar este

programa es explicar por qué es necesario para asi eliminar todo tipo de resistencias.
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Toda evaluacion completa de resultados debe incluir un plan de mejora de los mismos. Este

paso importante se ignora con frecuencia.

Los directivos han de reconocer que el desarrollo de un empleado es un ciclo continuo:

¢ Fijacion de objetivos de resultados,
e Prestacion de la formacidn necesaria para lograr los objetivos,
e Valoracién de los resultados en relacion con los objetivos

e Fijacion de nuevos objetivos méas elevados.

El Modelo de Atencion en gestién de Talento Humano, se basa en:

A. Organizan los servicios del sector publico y privado en tres niveles de atencién, conforme
los estdndares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, con la articulacion de las
actividades de los programas del Ministerio de Salud Publica quienes constituyen el
instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y
evaluacion de acciones de promocién, prevencién, curacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos; cuya implementacion permite mejorar las condiciones de salud de la poblacion,

promover campafias de prevencion y garantizar el acceso a los centros de atencion.

B. Que el primer nivel de atencién se constituya en la puerta de entrada obligatoria al SNS y
que los hospitales, dependiendo de su capacidad resolutiva se conviertan en la atencion

complementaria a este nivel.

C. Que se fortalezca el sistema de referencia y correferencia de los usuarios para garantizar
la continuidad en las prestaciones en los tres niveles de atencién, organizando a. los actores
del SNS en red y de esta manera se amplie la oferta, estructurando redes de atencién en
salud zonales, distritales y en circuitos conforme a la nueva estructura desconcentrada de

gestion del sector social y la articulacidén requerida en los diferentes niveles de atencién.

D. Fortalecer la planificacion e intervencion intersectorial que permite intervenir sobre los
determinantes de la salud, mediante una actuacion coordinada y potenciadora para el
desarrollo integral de los territorios, el mejoramiento de la calidad de vida y de las
condiciones de salud de la poblacién. En este sentido la intersectorialidad contribuye a la

consecucion de indicadores de impacto social.

-20-



2.4. Evaluacion

Gerencia de Servicio: Es la utilizacion total de las herramientas de planificacion,
direccionamiento, organizacion y control con enfoque en el usuario/ consumidor/ paciente/
cliente, las mismas que van a dotaran de los elementos necesarios para obtener un criterio
adecuado para la toma de decisiones, seguida del andlisis y mejoramiento continuo del

servicio existente.

Evaluacién del Servicio: Aparentemente los clientes (consumidores/usuarios/pacientes)
tienen una tarjeta mental invisible, en la que continuamente van marcando sus opiniones
sobre el servicio recibido, siendo la evaluacién en tres campos basicos: Calidad de los

productos o servicio, Facilidad de procedimientos, Calidad de la atencién personal.

Percepcion: Es el proceso mediante el cual una persona “selecciona, organiza e interpreta

los estimulos para conformar una imagen significativa del mundo”.

Calidad funcional: Aspectos relacionados con el proceso del servicio, experiencia del
cliente (usuario externo) en el proceso de producciéon y consumo, se refiere a como se

presta el servicio, es la relacion cliente-empleado.

Organizaciones de Servicios de Salud: suelen describirse con una tendencia hacia
intangibilidad, variabilidad (heterogeneidad), inseparabilidad y naturaleza perecedera

(caducidad) en el campo de Salud Publica.

Ciclo de Servicio: la secuencia completa de los Momentos de la Verdad que el cliente

experimenta al satisfacer una necesidad.

Satisfaccién de necesidades del Usuario externo (cliente/paciente/consumidor): Es la
obtenciéon de los deseos tanto humanos como técnicos por parte del usuario que estan

relacionadas con su salud.

Atencion en el Primer Nivel de Salud: Se ubica en los Distritos de Salud, es el centro de la
red y la puerta de entrada OBLIGATORIA al SISTEMA, por su contacto directo con la
comunidad debe cubrir a toda la poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas

y/o mas frecuentes de la salud enfermedad de la comunidad.
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2.5 Evaluacion y Desempefio

PRIMERA ETAPA:

Planificacion

“Plan general, metédicamente organizado y frecuentemente de gran amplitud, para
obtener un objetivo determinado, tal como el desarrollo arménico de una ciudad, el
desarrollo econdémico, la investigacion cientifica, el funcionamiento de una

industria, etc.”.(Real Académica de la Lengua Espafiola. 2012).

Al iniciar cada etapa a evaluar debe existir una reunion personal entre el Jefe Departamental
y cada colaborador directamente bajo su cargo, con la finalidad de establecer las
perspectivas de comin acuerdo que se consideraran para la evaluacién, éstas estaran
basadas en los objetivos que el colaborador debe alcanzar y que manifieste estar en
condiciones de hacerlo, esto debera medirse en un periodo de tiempo también acordado en

ésta reunion.

En la presente reunidn, deberan establecerse los indicadores o ratios a utilizar y aclarar los

valores de importancia que tendra cada uno en el formulario de evaluacion.

Estos objetivos deben estar alineados con el Plan Nacional de Servicios de Salud y con los
objetivos individuales del DISTRITO DE SALUD 11D1 y deben ser especificos, medibles y
alcanzables por el trabajador.

Al ser establecidos mediante un acuerdo existe una mayor probabilidad que sean
alcanzados pero también se elimina la posibilidad de fijar perspectivas exageradas por parte
de los empleadores que comunmente terminan en la decepcion de los resultados obtenidos
0 en la exigencia de un esfuerzo que los colaboradores no estarian en capacidad de

realizar.

Una reunion de éste tipo también nos permite conocer mas a la organizacién y brinda la
informacibn que muy pocas veces recabamos de nuestros colaboradores como la
comodidad y la adecuacion de las instalaciones y las principales dificultades que aparecen

en los departamentos.

Para facilitar la blusqueda de éstas perspectivas de comun acuerdo describo aquellos
objetivos que en base a las encuestas de usuarios y a los colaboradores constituyen los

mas importantes de alcanzar.
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Estos objetivos seran:

Reducir los reclamos de los pacientes en un 20% respecto del trimestre anterior.

¢ Reducir un 10% el porcentaje mensual de productos de limpieza.

e Reducir un 10% el porcentaje mensual de Utiles de oficina.

e Mejorar la eficiencia en el &rea de emergencias reduciendo en un 30% el tiempo de

espera.

e Reducir las mermas y desperdicios en un 20% respecto al afio anterior

Una vez concluida ésta etapa de fijacion de objetivos se procederd a anotarlos

detalladamente en el formulario de evaluacién sugerido.

La ponderacion de la importancia de cada objetivo quedara claramente definida en esta
reunién, para evitar futuros malos entendidos, y para generar un ambiente de

responsabilidad y compromiso en el logro de cada indicador.

La importancia de ésta etapa radica en fijar perspectivas de comun acurdo, con el
compromiso del cumplimiento de ambas partes, de ésta forma se evita también la
resistencia de los colaboradores a ser evaluados y el desconocimiento de los fines e

implicaciones que tendra el Sistema de Evaluacion del Desempefio.

SEGUNDA ETAPA:

Establecer Conductas
La conducta estd relacionada a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que el término puede
emplearse como sin6nimo de comportamiento, ya que se refiere a las acciones que
desarrolla un sujeto frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que establece
con su entorno.(Real Académica de la Lengua Espafiola. 2012).

La nocion de conducta padece de cierta imprecision. Sinénimo de comportamiento, con

dicho término nos referimos a las acciones y reacciones del sujeto ante el medio.
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Generalmente, se entiende por conducta la respuesta del organismo considerado como un
todo: apretar una palanca, mantener una conversacion, proferir enunciados, resolver un
problema, atender a una explicacion, realizar un contacto sexual; es decir, respuestas al
medio en las que intervienen varias partes del organismo y que adquieren unidad y sentido

por su inclusién en un fin.

Determinar las conductas y comportamientos valorados por el DISTRITO DE SALUD 11D1
y por las diferentes disposiciones que la Constitucion, La LOSEP y los Acuerdos del

Ministerio de salud establecen.

De la misma forma en ésta reunion se fijaran las competencias actitudes esperadas y
modelos conductuales que lleven a los colaboradores al comportamiento indicado para cada
puesto de trabajo y mejorar la convivencia laboral otro de los aspectos importantes

obtenidos de la encuesta.

Debido a la naturaleza algo subjetiva de la observacion y calificacion de conductas, debe
establecerse y describirse con cada competencia y/o comportamiento para evitar la
inherencia de criterios personales sugiriendo siempre que la persona que dirija este proceso

de Evaluacion sea ajena a la institucion para obtener resultados totalmente imparciales.
Al referirnos a las conductas sabemos que cada colaborador es un mundo diferente, y la
naturaleza diversa de nuestro Pais nos lleva a tener un conjunto de personalidades diversas

en el ambiente laboral por lo que es complicado exigir un mismo modelo conductual.

Sin embargo pueden establecerse aquellos modelos generalmente aceptados por la

sociedad y que marcan las normas de convivencia.

También son importantes aquellos principios de atencién establecidos en la Constitucion
Politica del Estado, y se convierten en un deber de las y los Servidores Publicos.

Demostrar sensibilidad por las necesidades de los usuarios en las diferentes areas y de la

propia area de trabajo, que pueden requerir en el presente o en el futuro.

Se trata de una actitud permanente de tomar en cuenta las necesidades de los demas. Estar

comprometidos con la calidad y calidez esforzandose por una mejora continua.
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INDICADORES DE CONDUCTA

- Saluda cordialmente a todos los miembros de la Casa de Salud y a los usuarios del

servicio.

- Informa de manera verbal o escrita las dudas de sus comparieros, y las soluciona cuando

estd a su alcance.

- Cuestiona a sus comparieros por dudas respecto al area o de su trabajo.

- Se integra para generar opiniones.

- Analiza su entorno y propone mejoras.

- Se auto educa constantemente para resolver cualquier interrogante de su puesto de

trabajo.

-Sustenta sus recomendaciones con bibliografia y documentos.

-Evita los comentarios y rumores de la institucién y de otros compafieros.

-Utiliza adecuadamente el material de trabajo.

-Evita el desperdicio y crea politicas de ahorro de bienes e insumos en el area de trabajo.

Competencias de los colaboradores

Planificacion y Organizacién:

Determinar eficazmente con antelacién las metas y prioridades, los plazos y los recursos

requeridos para alcanzar los objetivos propuestos.

También se refiere a la planificacion de sus tareas diarias y la participaciéon eventos

importantes.

Al planificar el colaborador cuenta con un documento indispensable que le permitira

retroalimentar sus tareas, competencias y actividades pendientes, asi como facilitar la
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elaboracion de correcciones en caso de existir algun error o estar lejos de los objetivos

establecidos.

Habilidades de Comunicacion:

Se refiere a la facilidad de palabra con sus comparfieros y con los usuarios del servicio de

salud.

Usar un lenguaje adecuado y fluido permite una mayor comprensién de quien recibe el
mensaje para los colaboradores esto permite disminuir errores y para los usuarios les sirve

para comprender mas sobre el servicio.

Saber expresarse facilita las tareas y guarda un significado relevante para los usuarios,
tener habilidad para comunicarse no sélo significa saber hablar sino también saber escuchar
para de esta forma conocer con exactitud que desean o que esperan recibir los usuarios y

comparnieros de trabajo.

También significa guardar silencio cuando sea necesario y con esto me refiero al silencio

profesional respecto a la institucién y los pacientes

Innovacién y Creatividad:

Se refiere a poseer ideas originales y creativas que permitan resolver inconvenientes en el
area de trabajo asi como brindar criterios para mejorar las condiciones laborales o prestar

un mejor servicio a los usuarios.

Sugerir nuevos modelos 0 maneras trabajo que beneficien a la organizacion contribuira
considerablemente a la labor de los gerentes y aumentard la calidad general de los

Servicios.

Trabajo en Equipo:

Se refiere a la interaccidén con otras personas la capacidad para trabajar en armonia con los
comparfieros tiene como finalidad el alcance de metas en comun para beneficio de la

organizacion.

Saber trabajar en equipo no so6lo beneficia a la organizaciéon sino a su vez reduce el

esfuerzo individual de los colaboradores y maximiza su produccion de servicios.
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TERCERA ETAPA:

Seguimiento al desempefio.

No basta con realizar un proceso de evaluacién sin que exista un correcto seguimiento al

desempenio por parte de los Jefes departamentales.

El proceso de seguimiento permite analizar a medida que transcurre el tiempo si los
objetivos planteados podran ser alcanzados o si se necesita corregir acciones para que

permitan cumplir lo planificado.

Es importante que se establezca un calendario tentativo (mensual, trimestral, etc.) para
revisar formalmente el desempefio del trabajador. Determiné que lo mas recomendable es
realizar un seguimiento trimestral de acuerdo a los objetivos anteriormente establecidos pero
esto puede ser ajustable a dos veces por afio no menos porque perderia el sentido de
seguimiento, lo esencial de esta fase es el acompafiamiento, es decir el respaldo que los
Jefes Departamentales dan a sus colaboradores durante el afio para asegurar que los

objetivos sean alcanzados.

Recordemos que el proceso de evaluacién constituye un compromiso de ambas partes por
lo que el acompafiamiento ratifica el interés de los evaluadores por cumplir objetivos no de
responsabilizar a otros, es decir si existe fracaso involucra a ambas partes y no sélo al

colaborador como ocurria con las evaluaciones tradicionales.

Los Jefes Departamentales son responsables de instruir, dirigir, guiar y motivar a sus
colaboradores, mostrandoles la forma para alcanzar los objetivos propuestos, brindando
ideas y sugerencias basadas en experiencias de tal forma que no se interprete su
participacion como hostigamiento sino mas bien como un aporte de ideas hacia la

consecucién de una meta en comun.

En el caso de que un colaborador no conoce la operatividad de una maquina o equipo, es

conveniente instruirlo en su uso y cerciorarse que ha aprendido correctamente.

Un paciente reporta que sus reclamos no han sido atendidos. Debemos conversar con el
colaborador que lo atendi6 y guiarlo para que atienda adecuadamente reclamos posteriores,
no llamar la atencién ni increpar mucho menos confrontar a usuario y colaborador porque

lejos de brindar una solucién provoca mayor disgusto y rechazo a los procesos de cambio.
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Con esto ratificamos la confianza que tenemos con nuestros colaboradores, hacemos sentir
gue creemos en él y estimularemos a que ponga de su parte para mejorar la atencion a los

pacientes.

A continuacién se muestran algunas pautas para tener en consideracion:
e Establecer una relacion de confianza hacia los colaboradores buscando durante
todo el afio, instruirlos, dirigirlos, guiarlos y motivarlos.
e Realizar cuestionamientos con la finalidad de obtener informacion sobre la situacion
actual, que nos ayuden a mejorar el desemperio del trabajador.
e Tener presente los objetivos que la casa de salud y su colaborador estan tratando de
alcanzar, asi como las competencias requeridas para el puesto.

o Establecer una fecha de seguimiento y revisar los avances conseguidos.

CUARTA ETAPA:

Revisar y verificar los resultados.

En ésta etapa tanto los Jefes Departamentales como sus colaboradores revisan y califican
los resultados del afio, teniendo como base los objetivos establecidos durante la Etapa de

Planeacion.

La finalidad de esta etapa no es simplemente juzgar el propio desempefio, sino revisar lo
que hemos hecho bien, asi como aquello que podemos mejorar, para crear una base de
datos del logro de objetivos y las oportunidades de mejora, de manera tal que los

trabajadores de la salud puedan ser mas efectivos el siguiente periodo a evaluar.

Esta Etapa se llevard a cabo pasado un afio de la Fase de Planeacién, pero es
recomendable establecer periodos mas cortos de tiempo para realizar revisiones de los

avances en el desempefio y de que lo establecido en la planeacion se cumpla.

Partes que conforman el proceso:

El Jefe Inmediato realiza individualmente la evaluacién del colaborador mediante el uso y

aplicacion del formulario sugerido.

El colaborador realiza su auto evaluacién con la finalidad de tener ideas claras al momento

de su retroalimentacion.
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Luego de realizadas ambas evaluaciones, el Jefe de Talento Humano realizara la reunion de
retroalimentacion con el colaborador. Aqui se revisan el desempefio y los resultados

alcanzados por el colaborador.

Se identifican y comunican las fortalezas y oportunidades de mejora del colaborador, en
otros casos también se pueden definir debilidades y amenazas en el rendimiento aunque si
la etapa anterior se llevé como corresponde éstos casos seran aislados, para luego poder

establecer los objetivos que serviran de base para el siguiente afio.

Una vez completo el formulario de evaluacion, debera ser firmado por el jefe y por el
colaborador, con lo que se sella el compromiso y la responsabilidad de los involucrados,
luego éste formulario es enviado al area que lleva el control de las evaluaciones de los

colaboradores que en éste caso es el departamento de Talento Humano.

Situaciones que pueden darse en base a la Retroalimentacion:

e Se ha determinado que la gran mayoria de los problemas de desempefio en el
ambito de las organizaciones se originan a causa de la falta de retroalimentacion.

e La retroalimentacion constituye la mayor y mas clara fuente de informacién debido a
que ambas partes comunican razones y motivos de resultados y al ser fuentes
directas evitan la distorsion o la participacion de terceras personas que generen
informacién menos precisa.

e La retroalimentacion sirve de direccion y guia. Debido a una falta de
retroalimentaciéon en el desempefio los colaboradores no conocen como es su
rendimiento, ni tampoco qué aspectos deben cambiar o0 mejorar.

El jefe debe entregar el documento de evaluacion al responsable del &area de

Recursos Humanos, segun cronograma establecido.

QUINTA ETAPA

Reconocimiento de resultados
Esta fase es la que deben tomar en cuenta los jefes para engranar los resultados de
desempefio a los incrementos salariales o bonos, o a las premiaciones publicas, entre otros

mecanismos de reconocimiento.

Es necesario el reconocimiento de manera tangible e intangible para que se refuerce de

manera positiva el buen desempefio de sus colaboradores.
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En muchos de los casos existe mayor motivacion cuando el tipo de reconocimiento es
intangible pero en nuestra sociedad el reconocimiento tangible tiene un valor significativo

para el colaborador.

Es conveniente establecer un puntaje o calificacion minima que debe alcanzar el trabajador

para lograr el reconocimiento que ha establecido para aquellos que cumplen sus objetivos.

Esta calificacién minima, asi como la forma de calcularla debe ser claramente conocida por
todos sus colaboradores.

En tanto que los reconocimientos se basaran en:

- Placa conmemorativa por un resultado que supere las expectativas (100 o0 mas)
- Reconocimiento de logros en un mural publico a vista de todos los colaboradores
- Consideracién por escrito para futuros ascensos.

- Difusion en medios de comunicacion local del resultado de la evaluacion.

Para concluir la Elaboracién del Sistema de Evaluacion del Desempefio del Talento Humano
contribuye a la generacion de una serie de técnicas debidamente estructuradas y
organizadas que permiten obtener informaciébn exacta clara y confiable sobre las
competencias y necesidades del talento humano para complementarse en beneficio del

desempefio.

En términos generales el Sistema de evaluacion de Desempefio direcciona acciones que
propician cambios para el mejoramiento continuo de las y los Servidores Publicos que

brindan atencién a la comunidad.

Cumpliendo asi con lo estipulado en la Constitucién Politica del Estado y Las Leyes de la
Republica y la presente investigacion, manteniendo los principios de calidad, calidez,
competitividad, continuidad, descentralizacion, desconcentracion, eficacia, eficiencia,
equidad, igualdad, jerarquia, lealtad, oportunidad, participacion, racionalidad,
responsabilidad, solidaridad, transparencia, unicidad y universalidad, que promueven la

interculturalidad, y la no discriminacion.
También concluyo que éxito del Sistema de Evaluacién dependera del seguimiento y grado

de compromiso que evaluador y evaluado tengan para el logro de objetivos comunes y el

beneficio de la organizacion.
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Para finalizar, el uso y aplicacion de la informacién recabadas so6lo seran utiles si los
representantes de la Casa de Salud entienden el valor de los items evaluados y los utilizan

para obtener el mayor provecho posible para ambas partes.

2.6 Métodos de medicion del desempeiio
Existen varios métodos para la evaluacion del rendimiento laboral, para la elaboracién del

presente manual se han considerado los 4 principales.

Métodos de medicion del desempefio:
« Método de escala gréficas.

» Método de eleccion forzada.

» Método de investigacion de campo.

* Método de incidentes criticos.

= Método de escalas gréficas.

El método de escalas graficas es el mas utilizado y divulgado, este método evalla el
desempefio de las personas mediante factores de evaluacién previamente definidos y

graduados como bueno , malo, excelente.

Para su aplicaciéon se utiliza una grafica en la cual esta compuesta por lineas horizontales y
verticales, las horizontales representan los factores de evaluacién de desempefio, y las

verticales representan los grados de variacion o evaluacion del factor a evaluar.

Los factores de cada empleado se seleccionan previamente para definir en cada uno las
cualidades que seran evaluadas. Cada factor se define con una descripcion breve, simple,
objetiva, para evitar distorsiones. El método de evaluacion del desempefio por escalas
gréficas puede implementarse mediante varios procesos de clasificacion, de los cuales los

mas conocidos son:

Escala gréfica continua. Es la mas facil de aplicar pero genera controversia debido a que

solo se califica en base a dos puntos insuficiente o excelente.

Insuficiente Excelente
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Escala gréfica semicontinuas. Esta escala se maneja mas puntos pero se sigue
manejando en dos status insuficiente o excelente, la diferencia a la escala continua es que

este nos indica el limite minimo y el limite maximo.

Insuficiente Excelente

Escala gréfica discontinua. Esta grafica es la mas recomendada debido a que especifica
casi exactamente el resultado de la evaluacion, los status pueden ser insuficiente, regular,

bueno y excelente. (Sherman &Chudren. 2005)

Insuficiente  Regular Bueno Excelente

= Método de eleccion forzada

Consiste en evaluar el desempefio de los individuos mediante frase descriptivas de
alternativas de tipos de desempefio individual. En cada bloque hay dos, cuatro frases en
donde el evaluador debe elegir por fuerza una sola, la que mas se aplique al desempefio del
empleado evaluado “eleccion forzada”. A cada eleccion se le asigna un puntaje previamente,

las ventajas y desventajas de este método son las siguientes. (Chiavenato. 2002).

= Meétodo de investigacion de campo.

Se desarrolla en base a entrevistas de un especialista en evaluacién, con el superior
inmediato, mediante las cuales se evalla el desempefio de sus subordinados, buscando
causas, los origenes, y los motivos de tal desempefio, mediante el analisis de hechos o
situaciones. En este método primero se hace una evaluacion inicial, se evalla el desempefio
de cada empleado segun al desempefio satisfactorio y desempefio menos satisfactorio,
luego se realiza un analisis complementario donde cada empleado es evaluado con mayor

profundidad a través de preguntas realizadas al gerente, (Sherman &Chudren. 2005).
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= Método de incidentes criticos

Este método es méas practico y se basa en hechos con respecto al desempefio de los
subordinados (aspectos muy positivos 0 aspectos muy negativos) son inventariados para
evaluar. Los positivos deben darse a conocer y ponerse en practica y las negativas
corregirse o eliminarse. Se trata de una técnica en que el jefe o gerente de area inmediato
observa y registra los hechos excepcionalmente positivos y los excepcionalmente negativos

con respecto al desempeiio de sus subordinados.
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CAPITULO 1l

APLICACION DEL MODELO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL TALENTO
HUMANO



3.1. Definicion de los factores/Niveles de Analisis

Calidad de Trabajo
Un proceso de mejoramiento continuo, en donde todas las areas de la empresa participan
activamente en el desarrollo de productos y servicios, que satisfagan las necesidades del

cliente, logrando con ello mayor productividad.

Cantidad de Trabajo

Capacidad para ejecutar la cantidad de trabajo asignada en los plazos establecidos

Iniciativa y Cooperacion
Es la predisposicion para gestionar ideas obtenidas de la realidad del entorno que a la vez

impulsan la automotivacion hacia el logro de los objetivos.

Puntualidad y Asistencia
Es la hora exacta en la que el empleado acude a su centro de trabajo para comenzar sus

labores, estipulada como hora de entrada por la empresa en virtud de la jornada de trabajo.

Presentacion Personal
Es la manera de cémo debemos estar presentados a cada momento del dia en nuestro

trabajo y brindar una buena imagen a la empresa.

Actitud y Comportamiento
Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo para

hacer las cosas.

Relaciones Humanas
Son las acciones y actitudes de mantener entre los individuos relaciones cordiales, vinculos
amistosos, basados en ciertas reglas aceptadas por todos y, fundamentalmente, en el

reconocimiento y respeto.

Liderazgo
Es el conjunto de actitudes, aptitudes y capacidad organizativa que una persona tiene para

dirigir y manejar a un grupo de trabajo.

Trabajo en Equipo
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Es un conjunto de personas que se organizan de una forma determinada para lograr un

objetivo comun.

Capacidad de Gestion
Es la habilidad que tiene una persona para gestionar las tareas y procesos a su cargo en

forma rapida y confiable.

Evaluacién de Resultados
Es un proceso que tiene por finalidad detectar desviaciones respecto de lo planificado
(objetivos y metas), estudiar las causas que las originan e implementar acciones correctivas

y ajustes.

3.2. Escala de Calificaciones
El resultado de la evaluacion del desempefio se sujetara a la siguiente escala de

calificaciones:

a) Excelente: de 80 a 100 puntos
b) Muy Buena: de 60 a 79 puntos
¢) Buena: de 40 a 59 puntos

d) Regular: de 20 a 39 puntos

e) Deficiente: de 0 a 19 puntos

3.3. Subsistemas de Evaluacion del Desempefio
Es un conjunto de normas, técnicas, métodos y procedimientos que sistematicamente se
orientan a evaluar indicadores cuantificados y objetivos acordes con las funciones,
responsabilidades y perfiles del puesto y a determinar los procesos de mejoramiento
continuo de sus labores y el desarrollo profesional.

Principios

Relevancia.- Los resultados de la evaluacion del desempefio seran considerados como
datos relevantes y significativos para la definicidbn de objeticos operativos y la identificacion
de indicadores que reflejen confiablemente los cambios producidos y el aporte de los

funcionarios y servidores a la institucion.

Equidad.- Evaluar el rendimiento de los funcionarios y servidores sobre la base del manual
de clasificacién de puestos institucional en caso de que la institucion disponga del mismo, de
otra forma, estar4 orientado hacia el cumplimiento de objetivos, planes, programas o

proyectos.
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Confiabilidad.- Los resultados de la evaluacion del desempefio deben reflejar la realidad de
lo exigido para el desempefio del puesto, lo cumplido por el funcionario o servidor, en

relacién con los resultados esperados de sus procesos internos y de la institucion.

Confidencialidad.- Administrar adecuadamente la informacion resultante del proceso, de

modo que llegue exclusivamente a quien esté autorizado a conocerla.

Consecuencia. - El Subsistema derivar4 politicas que tendran incidencia en la vida
funcional de la institucion, de los procesos internos y en el desarrollo de los funcionarios y

servidores en su productividad.

Interdependencia.- Los resultados de la medicion desde la perspectiva del recurso humano
es un elemento de dependencia reciproca con los resultados reflejados por la institucion, el

usuario externo y los procesos o unidades internas.

Dentro del sistema de Administracion de Recursos Humanos, existen varios subsistemas,
que llevan a cabo diferentes funciones dentro de una organizacién. Dentro del Sector

Publico existen los siguientes Subsistemas:

Subsistema de Planificacion del Talento Humano
¢ Proceso que permite determinar la situacion histérica, actual y futura del talento humano, a
fin de garantizar la cantidad y calidad de este recurso, en funcion de la estructura

administrativa correspondiente.

e Las unidades de Administracion de Talento Humano estructuraran, elaboraran y
presentardn la planificacion del talento humano, en funcién de los planes, programas,

proyectos y procesos a ser ejecutados.

e La planificacion del talento humano, deberd observar: Creacién de puestos, contratos de

servicios ocasionales, convenios o contratos de pasantias y practicas, supresion de puestos.

Subsistema de Clasificacion de Puestos del Servicio Pablico

¢ El subsistema de clasificacion de puestos del servicio publico es el conjunto de normas
estandarizadas para analizar, describir, valorar y clasificar los puestos en todas las
entidades, instituciones, organismos o personas juridicas del estado.

-56-



e El Ministerio de Relaciones Laborales, disefiara el subsistema de puestos del servicio
publico, sus reformas y vigilarA su cumplimiento. Serd de uso obligatorio en todo
nombramiento, contrato ocasional, ascenso, promocion traslado, rol de pago y demas
movimientos de personal. La elaboracion de los presupuestos de gastos de personal se
sujetard al sistema de clasificacion vigente, en coordinacién con la unidad de administracion

de talento humano de la entidad

Subsistema de Seleccion de Personal

e Es el conjunto de normas, politicas, métodos y procedimientos, tendientes a evaluar
competitivamente la idoneidad de las y los aspirantes que retnan los requerimientos
establecidos para el puesto a ser ocupado, garantizando la equidad de género, la
interculturalidad y la inclusiébn de las personas con discapacidad y grupos de atencion

prioritaria.

e Evaluando y controlando para ellos, el cumplimiento de los instrumentos y herramientas
para el ingreso al servicio publico, especificamente respecto de contratos ocasionales y el

ingreso a la carrera administrativa; asi como los ascensos realizados en las instituciones.

Subsistema de Capacitacion y Desarrollo de Personal

¢ En el subsistema orientado al desarrollo integral del talento humano gque forma parte del
Servicio Publico, a partir de los procesos de adquisicion y actualizacién de conocimientos,
desarrollo de técnicas habilidades y valores para la generacion de una identidad tendiente a
respetar los derechos humanos, practicar principios de solidaridad, calidez, justicia y
equidad reflejados en su comportamiento y actitudes frente al desempefio de sus funciones
de manera eficiente y eficaz, que les permita realizarse como seres humanos y ejercer de

esta forma el derecho al Buen Vivir.

Subsistema de Evaluacion del Desempefio

e Es el conjunto de normas, técnicas, métodos, protocolos y procedimientos armonizados,
justo, transparente, imparcial y libre de arbitrariedad que sistematicamente se orienta a
evaluar bajo parametros objetivos acordes con responsabilidades y perfiles del puesto.

3.4. Indicadores de Desempefio

Los indicadores de desempefio son instrumentos que proporcionan informacion cuantitativa
sobre el desenvolvimiento y logros de una institucion, programa, actividad o proyecto a favor
de la poblacién u objeto de su intervencién, en el marco de sus objetivos estratégicos y su

mision.
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La importancia del uso de indicadores nos permite mejorar la gestion interna, la eficiencia en
la asignacion de los recursos, la transparencia frente a los agentes internos y externos y

realizar el seguimiento al logro de los objetivos y productos estratégicos de una institucion.

Independientemente de donde radique la institucionalidad para la evaluacion del
desempefio, existe un conjunto de requisitos y aspectos a considerar en el proceso de

implementacion de sistemas de indicadores de desempefio en el ambito publico.

Desde esta perspectiva conviene la revision de cada uno de los indicadores fijados a nivel
institucional para establecer si sus parametros de medicion son los mas oportunos asi los
criterios que llevaron al fijacion de los mismos. Porque se debe tomar en cuenta que los

indicadores pueden dar los siguientes aspectos:

a) Definicién clara respecto del ambito de la evaluacién y del universo de instituciones sobre

las cuales se dirigira la evaluacion.

b) Institucionalidad a cargo de la evaluacién de la gestion claramente definida.

¢) Proceso de evaluacion establecido y claramente comunicado como pueden ser: fechas,

mandatos, procedimientos, informes y otros.

d) Definicibn de contrapartes institucionales y responsabilidades con la Direccion para

Administracion de Recursos Humanos.

c¢) Efectividad de Metodologia actual para posterior mejora.

f) Apoyos entregados para la difusion de la metodologia de evaluacion: capacitacion,
paginas web y otros, posterior que la Direccion para Administracion de Recursos Humanos

deba hacer.

g) Sistemas de informacion a ser desarrollados por el Ministerio competente para tener

retroalimentacion de los colaboradores.

h) Consecuencias de la evaluacion claramente establecidas bajo los indicadores de gestion

delimitados por el Ministerio de Relaciones Laborales.
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i) Uso y difusion de la evaluacion hacia los actores, tales como directivos publicos, usuarios,

grupos de interés para opinion respecto a evaluacion del desempefio.

El concepto de desempefio en el &mbito gubernamental normalmente comprende tanto la
eficiencia como la eficacia de una actividad de caracter recurrente o de un proyecto

especifico.

En este contexto la eficiencia se refiere a la habilidad para desarrollar una actividad al
minimo costo posible, en tanto que la eficacia mide si los objetivos predefinidos para la
actividad se estan cumpliendo. Ademas de estas dos dimensiones del desempefio publico,
recientemente se han incorporado los criterios de desempefio presupuestario, localizacion y

calidad en la persecucion de los servicios publicos.

Para efectos de este trabajo de investigacién se analizaran los indicadores de desempefio
que comunmente se conocen como las “3E". De las dimensiones de evaluacion propuestas
por Bonnefoy (2005) basado en eficiencia, eficacia, economia y calidad, se aplica para el
caso del Ministerio de Recursos Naturales No Renovables, a continuacién un detalle de

cada uno de estos elementos:

Eficacia:
Cudl es el grado de cumplimiento de los objetivos, a cuantos usuarios o beneficiarios se

entregan los bienes o servicios, qué porcentaje corresponde del total de usuarios.

Evaltan el grado de cumplimiento de los objetivos y metas planteados, es decir en qué
medida el &rea, o la institucibn como un todo, est4d cumpliendo con sus objetivos

fundamentales, sin considerar necesariamente los recursos asignados para ello.

Eficiencia:
Se refiere a la relacién entre bienes y servicios producidos y los recursos utilizados para
producirlos.

Cudl es la productividad de los recursos utilizados, es decir cuantos recursos publicos se

utilizan para producto un determinado bien o servicio.

Economia:
Cuan adecuadamente son administrados los recursos utilizados para la produccion de los

bienes y servicios.
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Calidad:

Cuan oportunos y accesibles a los usuarios son los bienes y servicios entregados

De estos tres para el presente proyecto interesan la eficiencia y la eficacia porque en el
Formulario de Evaluacion del Desempefio interesa proponer estos parametros para la

evaluacioén de los conocimientos de los colaboradores:

a) Eficacia

La eficacia es un concepto que da cuenta sélo del grado de cumplimiento de las metas
establecidas. Las medidas clasicas de eficacia corresponden a las areas que cubren las
metas u objetivos de una institucion: cobertura, focalizacién, capacidad de cubrir la demanda

y el resultado final.

Dentro de la eficacia se consideran otros aspectos como cobertura, focalizacién, capacidad

para cubrir la demanda actual y el resultado final.

Cobertura: La cobertura es la expresion numérica del grado en que las actividades que
realiza, o los servicios que ofrece, una institucién publica son capaces de cubrir 0 satisfacer

la demanda total que por ellos existe.

Focalizacidn: Este concepto se relaciona con el nivel de precision con que las prestaciones

y servicios estan llegando a la poblacion objetivo previamente establecido.

Capacidad para cubrir la demanda actual: Este tipo de medidas de eficacia dice relacion
con la capacidad que tiene una institucion publica para absorber de manera adecuada los

niveles de demanda que tienen sus servicios.

Resultado Final: El resultado final es otra de las dimensiones del indicador de eficacia y al
igual que en la evaluacién de programas publicos lo que se busca es medir la contribucion
del conjunto de la intervencion de la entidad publica (no asi de un "programa especifico").
Como resultado final se entendera al impacto que las acciones de una entidad tienen sobre

la realidad que se esta interviniendo.

b) Eficiencia
El concepto de eficiencia describe la relacién entre dos magnitudes fisicas: la produccion
fisica de un bien o servicio y los insumos que se utilizaron para alcanzar ese nivel de

producto, entonces la eficiencia puede ser conceptualizada como:
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El producir la mayor cantidad de servicios o prestaciones posibles dado el nivel de recursos
de los que se dispone o, bien alcanzar un nivel determinado de servicios utilizando la menor

cantidad de recursos posible.

En el &mbito de las instituciones publicas existen muchas aproximaciones a este concepto.
En general, se pueden obtener mediciones de productividad fisica, relacionando nivel de
actividad, expresado por ejemplo como numero de subsidios entregados, cantidad de
usuarios atendidos, inspecciones realizadas y otros a su vez el nivel de recursos utilizados

(gasto en bhienes y servicios, dotacién de personal, horas extraordinarias y otros).

Es asi que luego de un detalle de las dimensiones de evaluacion para el desempefio de los
servidores publicos propuestos por Ospina (2003), Al contar ya con un modelo de
evaluacién de competencias, en el presente proyecto se propone la siguiente metodologica
para complementar el modelo ya existente con los criterios aqui utilizados para en el tema

de gestion de puestos.

Proporciona un método sistémico a quien |
efectue la evaluacion, con el objeto de que
pueda reflexionar seriamente sobre las
fortalezas y debilidades del personal a su
cargo.

7

BENEFICIOS DE ESTE METODO

Establece un procedimiento estandar para la
g evaluacién del desempefio de los servidores
publicos a su cargo

Propicia que el evaluador disponga de una

herramienta, que permita retroalimentar a

sus colaboradores los aspectos en los que
debe mejorar

Aunque este modelo incluye pasos a seguir en la entrevista de evaluacién y tiene como
instrumento de medicion una “cédula”, para el establecimiento y cumplimiento de metas y la
medicion de factores de actuacién profesional requeridos para desarrollar el puesto que
ocupe cada servidor publico, se detallara de manera general las etapas y se abordara con
mayor interés los aspectos de evaluacion de resultados para posteriormente aplicarlos en la

propuesta final.
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3.5. Pardmetros de Medicion del Desempefio

Paso 1: Determinacion del proposito general del area

Paso 2: Identificacion de las actividades clave del area a su cargo y definiciéon de los

objetivos prioritarios

Paso 3: Identificar el propésito de trabajo de cada uno de los integrantes del area

Paso 4: Preparar un listado de las posibles metas que debe alcanzar el personal bajo el

mando del jefe inmediato

Paso 5: Comentarios del Personal Evaluado, el personal sujeto de evaluacién podréa incluir
comentarios positivos 0 negativos, acuerdos o desacuerdos, respecto al proceso de

evaluacion del que fue objeto

Paso 6: Comentarios del Evaluador, el responsable directo de la evaluacion debera ser
congruente y equitativo, al describir, con base en las aportaciones documentadas que
reflejen el puntaje otorgado, las actividades relevantes del servidor publico evaluado; asi
como algunas acciones significativas aportadas por el mismo, que tengan incidencia directa

en los procesos de trabajo.

Paso 7: Registro de firmas autégrafas del evaluado, del evaluador y del jefe inmediato del

evaluador.

El jefe inmediato, posterior a la entrevista de evaluacién, debera calificar el grado de
cumplimiento que ha tenido su colaborador para cada una de las metas, en términos de los

indicadores de “Resultados y Oportunidad”.

INDICADORES A EVALUAR

RESULTADOS OPORTUNIDADES

Se refiere al numero de metas| Se refiere alaterminacion de las metas
comprometidas y cumplidas, tomando en comprometidas en un tiempo y forma
cuenta la naturaleza y condiciones del planeados y la distribucion equilibrada del

trabajo trabajo evitando sobrecargas del mismo
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RESULTADOS OPORTUNIDADES

MUY BUENO | REGULAR | DEFICIENTE | ANTES EN EL DESPUES
BUENO DEL PLAZO DEL
PLAZO PLAZO
8.5 7.0 6 0 4 3.5 3
puntos puntos puntos puntos puntos | puntos puntos

Conocimientos y habilidades; asi como a los valores, comportamientos, habitos y
disposiciébn de los trabajadores para realizar las actividades clave que les han sido
encomendadas. Es importante mencionar que tanto para la evaluacion de los factores, como

de las metas, se dejaran de lado apreciaciones personales y suposiciones.

3.6. Informe de Evaluacion del Desempefio

Es un documento que prepara el agente administrativo de la Empresa al finalizar un periodo,
tomando como base la evaluacion del desempefio para informar al gerente os resultado de

las evaluaciones realizadas al personal de la empresa.

El informe que se obtiene como resultado de la aplicacion de la evaluacién del desempefio,
indicadores es de mucha importancia, tanto para los directivos y para los administradores de
la Empresa cuanto para sus propietarios o accionistas puestos que permite conocer cémo
se estan desempefiando el personal de la entidad. Este documento debe contener lo

siguiente:

e Evaluacion
e Andlisis e interpretacion de los resultados
e Sugerencias que permitan tomar decisiones acertadas, con la finalidad de mejorar la

gestion administrativo
Es importante no solo para los administradores y propietarios de la entidad, sino para sus
clientes; ya que mediante este informe la entidad demuestra su capacidad de competencia,

permitiendo facilitar la toma de decisiones.

Las caracteristicas que presenta el informe son las siguientes:
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o Fidedigno.- Los datos que aparecen en el informe deben ser los mismos de los
registros de las evaluaciones, estos deberan estar bajo las normas técnicas de

control interno.

e Claro y sencillo.- Este informe debe ser redactado de manera que sea entendible

por todos sus lectores y no sélo por quienes ejercen la profesion.

e Funcional.- Los andlisis y comentarios de las Evaluaciones deben reflejar de

manera practica como se ha desarrollado la gestion administrativa de la empresa.

Contenido.-El informe debera contener la siguiente estructura:

e Carta de Presentacion
e Introducciéon

e Objetivos de la Evaluacion

e Mision

e Vision

e Filosofia
o Objetivo
e Politicas
e Valores

e Representacion Grafica de los Resultados
e Interpretacion, Conclusiones y Recomendaciones sobre la
e sobre la evaluacion del desempefio del personal, con un criterio altamente

profesional que permita una acertada toma de decisiones.

Las empresas operan en un medio formado por un conjunto de elementos relevantes para
su funcionamiento llamado ambiente o entorno; el ambiente organizacional esta formado por
un macro ambiente y un microambiente; como las empresas son sistemas abiertos, todo lo
que ocurre en su ambiente influye internamente en la organizacion, la legitima y determina

su eficiencia.

El ambiente de la empresa esta en constante evolucién y cambio, todo cambio se filtra hacia
la empresa generando oportunidades y amenazas; si bien el cambio no puede ser
controlado debe ser previsto y considerado en el desarrollo de la propuesta estratégica

corporativa.
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4. RESULTADOS



Es necesario conocer los factores externos que nos rodean asi como también los internos
gue van a influir en el desarrollo de la organizacién. Es importante conocer y analizar los
factores internos de la empresa, de manera independiente, nos permite dar una idea de las
posibilidades y capacidades de la misma, asi como de puntos positivos a potenciar y los

negativos a cubrir y enmendar.

El andlisis interno de la organizacién serd apoyada en una encuesta a realizarse que parte
de una muestra del personal de este Centro de Salud. Esta encuesta permitird saber con
exactitud cudl es la ambiente actual en que se desarrolla las actividades de todo el personal

en cuanto a Recursos Humanos se refiere.

Dentro del Distrito de Salud 11D01, se ha manifestado que la institucion piensa en adoptar
planes en el cual les permita implementar sistemas de administracion de personal, para que
a través de ésta realizar de mejor manera un buen desempefio por parte del personal,
siendo esto de mucha importancia ya que con esto se pretende tener un personal motivado
y con buenos resultados en el corto plazo, convirtiéndose asi un pilar que sostiene la

empresa como lo es la Gestion del Talento Humano.

Es obvio que dentro de un una institucion publica, que se dedique a salud y cuidado de las
personas el diagnostico de cargos sea delimitado, el cualtiene que ser estrictamente certero

en lo que se requiera para ejecutar y dar cumplimiento a sus objetivos.

Para ello el proceso de diagndstico de cargos en una etapa dentro del cual le permite a la

empresa saber qué servicio es el que va ofrecer y hasta donde puede llegar.

Dentro del estudio realizado al Centro, podemos deducir que los empleados que laboran en
esta empresa estan satisfechos con el trabajo que realizan, esto nos da como referencia que
para disefiar un cargo los directivos deben estar completamente seguros de lo que van
implementar y el personal que requieren para ejercer esa funcion. De modo que los
empleados estan capacitados para ejercer el cargo correspondiente, conlleva a una ventaja
que es el disefo apropiado de los diferentes puestos de trabajo para la labor a ejecutar la

empresa sin gue existan puestos innecesarios.

Inevitablemente la formacién y la capacitacion se convierten en las necesidades detectadas
en la organizacion y que al no implementar obstaculizan el logro de los objetivos de la

empresa a mediano y largo plazo.
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Los diagnosticos sobre requerimientos que realiza el personal para poder desarrollar planes
y proyectos de capacitacion, se puede deducir que no existen procedimientos para tales
planes o proyectos, o simplemente estos procedimientos se realizan en ocasiones cuando

se siente la necesidad de desarrollar alguno de estos propdésitos.

Por otra parte la formacion y la capacitacion del personal es elemental, para poder disponer
de buenas herramientas para las actividades que realizan, la capacitacion les permite
adoptar mas conocimientos y destrezas para implementar en el trabajo, de esta forma se
hace notorio la eficiencia y la eficacia con la que se desenvuelve el personal en cuanto al

servicio, garantizando de esta manera un excelente servicio al paciente y a su familia.

4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A DIRECTIVOS, PERSONAL
TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL DISTRITO DE SALUD 11D01

1. El Jefe de la Unidad Administrativa de Talento Humano es:

Tabla Nro.1
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Especialista médico 2 5%
Especialista en 4 10%
Administracion
Otro titulo profesional 33 85%
No hay jefe del servicio 0 0%
titular

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréfico Nro.1
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Andlisis:

En la opinién de la mayoria de los encuestados, es decir 33 personas que representan el
85% consideran que no es un especialista médico y tampoco tiene la formacion profesional

en administracion, pues solo conocen que poseen un titulo profesional, pero no tienen claro

en que profesion.

2. ¢Cuando se formulan Planes Operativos interinstitucionales de la Unidad de

Talento Humano que contemplen los siguientes aspectos?

Tabla Nro.2
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Se elaboran y se cumplen los planes 6 15%
operativos
Se elaboran pero no se cumplen 4 10%
Se elaboran y se cumplen parcialmente 20 51%
No se elaboran 8%
Desconocen 15%

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Grafico Nro.2
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Analisis:

20 encuestados que representan el 51% consideran que la Unidad de Talento Humano que

contemplen estratégicas de mejoramiento de la calidad de la atencion al usuario, se

elaboran pero no se cumplen parcialmente

3. ¢Los procesos de comunicacion internos y externos aplicados por la Unidad

de Talento Humano, dan:

Tabla Nro.3
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelentes resultados 6 15%
Escasos resultados 29 74%
No dan resultados de calidad 2 5%
Resultado intermedio 1 3%
Desconocen 1 3%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro.3
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Analisis:

En lo que respecta a esta interrogante 29 encuestados que corresponde al 74% cree que los
procesos de comunicacion internos y externos aplicados en la Unidad de talento humano del
Distrito de Salud 11D01, dan escasos resultados.

4. ¢Qué nivel de procedimientos especificos aplica la Unidad de talento humano
en las fases de la gestion del sistema de Talento Humano?

Tabla Nro.4
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Aplica procedimientos especificos 8 21%
Aplica algunos procedimientos 16 41%
No aplican procedimientos 2 5%
Desconozco 13 33%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo
Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro .4
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Analisis:

16 encuestados que representan 41% creen que la Unidad de Talento Humano aplica
algunos procedimientos de gestion; sin embargo, es preocupante que el indicador que
ocupa la segunda opcion de respuestas en esta pregunta sea que los lideres desconocen el
desarrollo de la gestion de talento humano. Esta situacion permite concluir que los
mecanismos de comunicacion formal interna no son lo suficientemente adecuados puesto

que existe desconocimiento de los procedimientos y acciones de gestidn institucional.

5. ¢Como planifica usted la atencion a usuarios en dias de mayor afluencia?

Tabla Nro.5
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Procura atender con agilidad 17 44%
Posterga la atencion para horas més 0 0%
adecuadas
Organiza su agenda laboral 20 51%
Otros 2 5%

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro.5
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Anélisis:
En la quinta interrogante 20 personas que corresponden al 51% consideran que los dias y
turnos de mayor afluencia de pacientes o usuarios se organizan la agenda laboral y se

procura atender con agilidad.

6. ¢El personal concurre a procesos de capacitacion y actualizacion?

Tabla Nro.6
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 10 26%
Ocasionalmente 20 51%
Nunca 3 8%
Solamente si son autofinanciados 15%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres




Gréafico Nro.6
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Analisis:

La mayoria del personal del Distrito de Salud 11D01, como es 20 personas que corresponde
al 51%, ocasionalmente concurre a procesos de capacitacion y actualizacion profesional. De
esta respuesta se concluye que no se aplica un proceso de mejoramiento profesional

continuo como parte de la gestion de talento humano.

7. ¢El Distrito de Salud 11D01 dispone y aplica de un manual de funciones para el

personal?
Tabla Nro.7
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Dispone y se aplica 10 26%
Dispone pero no se aplica 15 38%
No cuenta con manual de funciones 4 10%
Desconozco 10 26%

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro.7
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Analisis:

Un apreciable porcentaje cercano a la mitad de los encuestados, como es 15 personas que
representa 38% sefalan que el Distrito de Salud 11DO01 si cuenta con un Manual de

Funciones que no se aplica.

Mientras que un porcentaje de los encuestados, sin embargo, manifiesta que no existe un
manual de funciones o desconoce su existencia. Es evidente que el Manual de Funciones,
en el caso de que el Distrito de Salud 11D01 disponga de este instrumento, no se aplica.

La mayoria del personal del Distrito de Salud 11D01, como es 20 personas que corresponde

8. ¢Desde su percepcion como califica los servicios que ofrece el Distrito de
Salud 11DO01 a los usuarios?

Tabla Nro.8
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 3 8%
Muy Buena 31 79%
Buena 5 13%
Mala 0 0%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro.8
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Analisis:

En la opinién de la gran mayoria de los encuestados, que es el 79%, los servicios que ofrece
el Distrito de Salud 11DO01 de la ciudad de Loja son muy buenos.

9. ¢Qué tipo de limitaciones encuentra usted en el ejercicio de su puesto de

trabajo, para mejorar la calidad de atencién a los usuarios?

Tabla Nro.9
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Ambiente laboral poco propicio 2 5%
Inadecuadas politicas de gestion de 27 69%
talento humano
Modelo de gestién centralizada 1 3%
Ninguna participacién en toma de 0 0%
decisiones
Inexistencia de planes de incentivos y 7 18%
recompensas
Otras: especifique: falta de 2 5%
empoderamiento

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo
Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro.9
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Analisis:

Una apreciable mayoria de los encuestados, es decir el 69% informa que las limitaciones
que se encuentra en el ejercicio de su puesto de trabajo, para mejorar la calidad de atencion

a los usuarios estan las inadecuadas politicas de gestién de talento humano.

10. ¢Considera que el marco legal actual para las instituciones de salud del sector
publico facilitan la autorrealizacion profesional y personal y permite su

desempefio eficiente?

Tabla Nro.10
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Permite el desarrollo humano y 2 5%
formacion continua
Exigen altos perfiles profesionales y 4 10%
estandares de desemperio
Buscan mejorar la calidad de los 28 72%
servicios
Provocan inestabilidad laboral 5 13%

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta a Directivos, personal técnico y administrativo

Elaborado: Michel Estefania Fuentes Torres
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Gréafico Nro.10
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Analisis:

De acuerdo con la opinién de la mayoria de los encuestados, es decir el 72%, el marco legal
para las instituciones del sector publico en la actualidad busca mejorar la calidad de los

Servicios.

4.2 FODA

El FODA constituye una herramienta fundamental que nos sirve para analizar la situacion en
la que se encuentra la empresa, los resultados que se obtienen nos permitira disefar

estrategias adecuadas tanto internas como externas esenciales para la organizacion.

En el analisis interno y externo de la empresa se estudian factores que afectan el desarrollo
de la misma tanto positiva como negativamente. Dentro del andlisis externo encontramos las
amenazas que pueden afectar directa o indirectamente a la organizacion asi como también
las oportunidades que puede generarse en el mercado y poder aprovecharlas a tiempo. En
el analisis interno encontramos las fortalezas que benefician a la organizacién y las

debilidades de la misma que afectan su funcionamiento.
Para realizar este analisis profundo del Centro, tanto interno como en su entorno es

necesario una descripcién general de toda organizacion en cuanto a los servicios que

presta, el tipo de personal, infraestructura, etc. Que a continuacién se detalla:
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Dentro de esta institucion laboran 25 trabajadores sujetos al Codigo de Trabajo, 55

empleados sujetos a la Ley Orgénica de Servicio Publico.

Tabla Nro.11

DEBILIDADES

D1: Falta de infraestructura en el Centro de
Salud para atender a los pacientes de acuerdo
a sus necesidades.

D2: Equipamiento no compatible con tecnologia
de punta en la mayoria de los servicios.

D3: Equipos en mal estado.

D4: Inadecuada cultura organizacional y clima
laboral (manejo de conflictos y escaso trabajo
en equipo).

D5: Limitada capacidad del sistema informatico
para la elaboracion oportuna de informes.

D6: Presentacion de informes a la comunidad
insuficiente.

D7: Escaso Presupuesto para realizacion de las
adquisiciones en el Centro de Salud.

Al: Falta de presupuesto estatal para el
fortalecimiento de los  programas
implementados en el Centro de Salud.
A2: Competencia con otros centros de
salud, hospitales.

A3: Indiferencia de las autoridades
locales en temas sanitarios.

A4: Aumento explosivo de pacientes

A5: Disminucion del presupuesto.

A6: Nuevos virus y enfermedades.

A7: Cambios de las politicas estatales

FORTALEZAS

F1: Vision, Mision, Objetivos y Metas bien
definidos.

F2: Personal especializado con alta capacidad
resolutiva en diversas especialidades, ldéneos
para cada una de las areas administrativas.

F3: Se cuenta con especialistas en el area
materna infantil (ginecologos, pediatras).

F4: Convenios con empresas para atencion
preventiva de sus trabajadores

F5 Cursos de capacitacion para dirigir a todo el
personal del Centro de Salud y asi dar una
excelente atencion a sus usuarios

F6: Buena percepcién de la calidad por los
servicios recibidos.

F7: Plan Anual de Adquisiciones y Compras.

O1: Apoyo del Gobierno regional y
provincial con interés en la atencion de la
salud.

0O2: Politica de aseguramiento universal
de la salud.

O3: Politicas publicas en salud por parte
del gobierno.

04 Presencia de estudiantes
universitarios en la préctica en el Centro
de salud.

0Os5: Buenos
proveedores

acuerdos con los

4.3DAFO

De igual manera es necesario realizar el analisis DAFO, en donde se puede detallar como
las principales debilidades a la falta de infraestructura en el Centro de Salud para atender a
los pacientes de acuerdo a sus necesidades; la inadecuada cultura organizacional y clima
laboral; y, el escaso Presupuesto para realizacion de las adquisiciones en el Centro de
Salud. De igual forma se pudieron visualizar las siguientes amenazas institucionales: la falta
de presupuesto estatal para el fortalecimiento de los programas implementados en el Centro

de Salud; el aumento explosivo de pacientes a diario y, la disminucién del presupuesto.
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En contraste de estas falencias institucionales, cabe mencionar las fortalezas que posee
como: el apoyo del Gobierno regional y provincial con interés en la atencion de la salud; la
politica de aseguramiento universal de la salud; y, las politicas publicas en salud por parte
del gobierno. Por ultimo y de gran importancia son las fortalezas que posee como: el que
tiene personal especializado con alta capacidad resolutiva en diversas especialidades,
Idéneos para cada una de las areas administrativas; se imparten cursos de capacitacion
para dirigir a todo el personal del Centro de Salud y asi dar una excelente atenciéon a sus

usuarios y la buena percepcién de la calidad por los servicios recibidos.

Ante esto se puede vislumbrar de forma general un analisis del diagnéstico situacional de la

institucion investigada, ante esto se determinan tanto las debilidades, amenazas,
oportunidades vy fortalezas, lo que son el punto de partida para generar las estrategias y
procedimientos a seguir y aplicar para mejorar la situaciéon actual de la institucion y prestar

de mejor manera y de calidad sus servicios a la ciudadania.

Tabla Nro.12

ANALISIS
INTERNO

O1: Apoyo del Gobierno regional
y provincial con interés en la
atencion de la salud.

O2: Politica de aseguramiento
universal de la salud.

03: Politicas publicas en salud
por parte del gobierno.

ANALISIS
EXTERNO

F2: Personal especializado con
alta capacidad resolutiva en
diversas especialidades, ldéneos
para cada una de las areas
administrativas.

F5 Cursos de capacitacion para
dirigir a todo el personal del
Centro de Salud y asi dar una
excelente atencion a  sus
usuarios

F6: Buena percepcion de la
calidad por los  servicios
recibidos.

iresuiuesto.

Al: Falta de presupuesto estatal
para el fortalecimiento de los
programas implementados en el
Centro de Salud.

A4:  Aumento
pacientes

explosivo de

A5: Disminucién del

D1: Falta de infraestructura en el
Centro de Salud para atender a
los pacientes de acuerdo a sus
necesidades.

D4: Inadecuada cultura
organizacional y clima laboral
(manejo de conflictos y escaso
trabajo en equipo).

D7: Escaso Presupuesto para
realizacion de las adquisiciones
en el Centro de Salud
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4.4POTER

RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES

Entre las principales observaciones que debe tener una empresa es el andlisis de su
competencia, esto conlleva a que la empresa tenga conocimiento de surealidad dentro del

mercado y su posicion frente a lacompetencia.

Después del respectivo analisis el Distrito de Salud 11D01, ha determinado que el analisis
de la competencia nos ayuda a la elaboracion de nuevasestrategias y planteamiento de

nuevos objetivos.

Luego de dicho andlisis se llegd a la conclusién que la mayorcompetencia objeto de estudio
es la Clinica San Agustin, ubicada en la calle 18 de Noviembre entre la Azuay y Miguel
Friofrio. Asi también la Clinica Mogrovejo ubicada en la 18 de Noviembre y Lourdes. Estos

son los maximos competidores por encontrarse a las cercanias del Distrito de Salud 11D01.

AMENAZA DE INGRESO DE PRODUCTOS SUSTITUTOS

El personal de las instituciones que prestan servicios de salud est4d constantemente
capacitandose y actualizandose y de esta manera garantizar a sus pacientes o clientes
tratamientos de salud adecuados. También es cierto que muchas personas acuden a
diferentes clinicas buscando un buen especialista, un buen servicio, precios bajos; es alli en
donde adquieren servicios sustitutivos como por ejemplo: Clinicas, hospitales, sub centros

de salud e incluso consultorios de médicos independientes.

Los mismos que son brindados con una buena atencién, buen trato, personal capacitado,

especialistas de calidad, con precios comodos.

EL PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES

Los proveedores para este tipo de servicios son multiples en el mercado, por lo que no crea
dependencia, los proveedores importantes,se encuentran ubicados en otras ciudades como
se mencionan a continuacion: Quito, Guayaquil y Cuenca distribuidoras de medicinas,

Oxigeno, implementos médicos

El dltimo componente del Diamante de Porte, es el andlisis de clientes, los mismos que los
considera son siguientes:
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e [ndividual
e Familiar

e Comunitario

Dichos clientes son de la ciudad y provincia de Loja
En la entrevista realizada al Gerente del Distrito de Salud 11D01 y encuesta aplicada a los
trabajadores del Distrito, se obtuvo la informacién necesaria para detectar los diferentes

problemas que atraviesa.

La encuesta aplicada a los clientes del producto permitié obtener la informacién directa del
servicio que ofrece el Distrito a sus clientes, lo cual dio una vision clara y confiable para
conocer el ambiente tanto interno comoexterno para de esta manera detectar las falencias

actuales en el campo de salud

De acuerdo a la evaluacion el 75% de los trabajadores mencionan que estan conscientes

gue necesitan capacitacion adecuada y una continua evaluacion.

El 100% de los clientes o pacientes, considera que la atencion que presta este Centro de
salud no es de calidad, que existen muchas falencias y carencias, en especial en el talento

humano.

COMPETIDORES
Clinicas privadas

Centros de Salud

CLIENTES

PROVEEDORES DISTRITO DE Individual

Casa farmaseuticas

Farmacias locales SALUD 11D01

familiar

Comunitario
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5.

CONCLUSIONES



A pesar del tiempo de existencia del Distrito 11D01de Loja, ha sido complejo
consolidar un modelo de gestibn que potencialice sus recursos y capacidad

operativa.

La falta de un sistema informatico de calidad y especifico para la institucién de salud
que de soporte a los procesos hace compleja su aplicabilidad no pudiendo generarse
documentacion que registre los actos meédicos, asi como tampoco permite el

seguimiento de las acciones emprendidas.

Para la evaluacion de talento humano se ha determinado un proceso de atencion
gue se cumple relativamente, en algunos casos se incorporan actividades que estan

fuera del contexto.

Uno de los problemas de mayor repercusion, es la capacidad de toma de decisiones,

generalmente los pacientes no son atendidos por el talento humano adecuado.

La falta de capacitacion y preparacion del personal de este Centro de Salud, es otro
imperativo que debe ser solventado por la administracion, esto puede desembocar

en situaciones complejas de integridad institucional

La oferta de servicios del Distrito de Salud 11DO01, requiere mejoramiento y

especializacion en materiales y equipamiento.

La calidad de la imagen institucional ante los usuarios y pacientes no alcanza niveles

optimos.

De acuerdo a la evaluacién el 75% de los trabajadores mencionan que estan

conscientes que necesitan capacitacion adecuada y una continua evaluacion.

El 100% de los clientes o pacientes, considera que la atencion que presta este
Centro de salud no es de calidad, que existen muchas falencias y carencias, en

especial en el talento humano.
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6. RECOMENDACIONES



Se recomienda la aplicacion de un modelo de gestion acorde a las necesidades de
este Distrito de Salud 11D01, cuyo contenido busque redefinir los aspectos
administrativos y operativos necesarios para proporcionar a los usuarios un servicio

con calidad, calidez, eficiencia y efectividad.

Es fundamental la incorporacion de un software especifico que cumpla con los

requerimientos necesarios para el registro y generacion de documentacion.

Resulta imprescindible la reorganizacion operativa del Centro de Salud, dando al
personal sus funciones especificas para que puedan asumir adecuadamente sus

responsabilidades.

Es necesario el disefio y estructuracion de un plan de capacitacion permanente que
se propone dentro del modelo de gestion como requerimiento esencial para el

adecuado funcionamiento del Distrito de Salud.

Elaborar planes, programas o proyectos de capacitacion continua y mejoramiento de

las remuneraciones de acuerdo con los perfiles profesionales.

Utilizar el manual de procedimientos administrativos propuesto de manera que se
facilite, especifigue y aclare el rol de cada funcionario, profesional o auxiliar

desempefia en el procedimiento de atencién a usuarios y pacientes.

Disefiar indices de satisfaccion laboral en la institucion, éstos indices deben estar en
concordancia tanto de la realidad de la zona donde opera como la organizacién en

si.

Finalmente se recomienda que tanto el Gerente como el Jefe de Talento humano, se
encuentren en constante vigilancia del talento humano y de la prestacion de los

servicios a la ciudadania, por cuanto en la actualidad son deficientes.
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PROPUESTA DE MEJORA



En base a los criterios propuestos por la evaluacion hecha a los pacientes de esta institucion

de salud del Distrito de Salud 11D01 de la ciudad de Loja aseguran que:

Los mayores problemas por los que los usuarios acuden a esta casa de salud es por
traumatismos (41,67%) y fiebres altas (16,67%); durante su estadia los usuarios
manifestaron en un 100% que la atencién que recibieron en esta institucionno es de calidad,
que existen muchas falencias y carencias, en especial en el talento humano.Ante esto de
una calificacion de 1 a 5 puntos se les pidi6 a los usuarios que calificaran al personal de esta
institucion, dando los siguientes resultados: (66,7%) calificaron con un 5 puntos a los
médicos, con 4 puntos a los auxiliares (91,67%) y al personal administrativo con 4 puntos
(75%).Ademas el 50% de usuarios asigna una calificacion de 3 puntos al equipamiento
hospitalario y otro 3 (50%) en cuanto a las instalaciones. Lamentablemente los usuarios
afirmaron que a pesar de todos los servicios que brinda el Distrito de Salud 11D01 no cuenta

con el personal suficiente (66,67%) para la optimizacién del servicio.

Una vez que han sido aplicados los instrumentos de recoleccion de la informacion al
personal administrativo para detectar las falencias existentes en los aspectos de
capacitacion, prestacion de servicios y desarrollo del personal, se detectaron las
necesidades reales de la institucion por medio de un analisis minucioso de los instrumentos
de diagnostico aplicados. Es por esta razén que se propone el siguiente plan, como
herramienta de apoyo para el mejoramiento y desarrollo del talento humano de esta
prestigiosa institucion de salud. En base a estos resultados y a la observacion realizada, se
expone a continuacién la mejora de procesos, en las areas y aspectos prioritarios, los
mismos que se encuentran detallados en fichas, en donde se detalla el desvié o la falencia
encontrada, la causa de la investigacion, las acciones preventivas, las acciones correctivas,

y los objetivos a cumplir. Las mismas que se detallan a continuacion:

-88 -



DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO

11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 001
DE LOJA (tiempo de respuesta

facultativa)

DESVIOS:

El tiempo de respuesta facultativa no es adecuado

INVESTIGACION DE CAUSA:

Los médicos no se encuentran en la clinica

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
-Organizacion en el procedimiento de - Delegacion de horarios de atencién
atencion - Mejoramiento de la comunicacion sobre
Priorizacion de los facultativos para la la institucion de salud y sus médicos
atencion - Mejoramiento del tiempo de respuesta

de los facultativos

OBJETIVOS:

- Realizar una planificacion sistematica para el sistema de atencidén del Distrito de
Salud 11D01 en un lapso de un mes.

- Ajustar el sistema de atencion a los parametros establecidos por el sistema de
emergencias propuesto por el Ministerio de Salud Publica

- Establecer un sistema de comunicacion mas eficiente entre los facultativos y la
institucion de salud.

- Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CcODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 002
DE LOJA (tasa de retorno en 72
horas)
DESVIOS:

El 30% de los pacientes regresan a la institucion de salud en menos de 72 horas

con los mismos sintomas

INVESTIGACION DE CAUSA:
El sistema de atencibn médica no es el adecuado porque en algunas veces los

pacientes son atendidos por enfermeras y auxiliares

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
-Organizacion en el procedimiento de - Delegacion de horarios de atencién
atencion - Mejoramiento de la comunicacion sobre
Priorizacion de los facultativos para la la institucion de salud y sus médicos
atencion - Mejoramiento del tiempo de respuesta

de los facultativos

OBJETIVOS:

- Realizar una planificacion sistematica para el sistema de atencion del Distrito de
Salud 11D01 en un lapso de un mes.

- Ajustar el sistema de atencion a los parametros establecidos por el sistema de
emergencias propuesto por el Ministerio de Salud Publica

- Establecer un sistema de comunicacion mas eficiente entre los facultativos y la
institucion de salud.

- Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas

- Bajar la tasa de retorno por los mismos sintomas y subir la tasa de retorno para

chequeos de patologias determinadas

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 003
DE LOJA (peticion de analisi)
DESVIOS:

La analitica es uno de los principales problemas del Distrito de salud, ya que no
cuenta con este servicio de forma integral, por lo que los analisis deben ser

remitidos a otros laboratorios.

INVESTIGACION DE CAUSA:
- Laboratorio incipiente para analitica

- No existe un registro adecuado de este indicador

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

- Evitar en lo posible la analitica en los | - Implementacion de un laboratorio
pacientes clinico, que cubra la mayor cantidad de

- Mejoramiento del registro de este necesidades de los pacientes
indicador

OBJETIVOS:

- Implementar un laboratorio clinico integral que cubra las necesidades de esta casa

de salud.

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD
11D01 DE LA CIUDAD
DE LOJA

PROCESO DE CODIGO
ATENCION DSL- 004
(registro de efectos

adversos)

DESVIOS:

No se registran los efectos adversos en el que se registren los efectos negativos

INVESTIGACION DE CAUSA:

No se cuenta con un registro

adecuado en el area de atencion.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

-Iniciar el registro de situaciones - Implementacion de un sistema de
adversas en el area de atencion registro en el area de atencion al publico
OBJETIVOS:

- Implementacién de un sistema de registro en el area de atencion al publico

Elaborado por:

Michel Fuentes

Revisados por: Aprobado por:

Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 004
DE LOJA (evaluacién de efectos
adversos)
DESVIOS:

La evaluacion de los efectos adversos en el area de emergencias es inferior al 5%

de los pacientes en los que esto ha sucedido

INVESTIGACION DE CAUSA:
La evaluacion de los efectos adversos se realiza esporadicamente y se vuelven a
cometer los mismos errores porque no existe un registro adecuado para realizar

correctivos pertinentes

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
-Evaluacion sistematica de los efectos - Implementacion de un sistema de
adversos en el area de atencion registro en el area de atencion

- Delegar responsabilidades - Realizar la evaluacién de efectos

adversos en: Errbnea medicacion,
efectos adversos a farmacos, errores y
complicaciones relaciones con el
proceso de atencién al paciente,
complicaciones de procedimiento

invasivos.

OBJETIVOS:
- Implementar un sistema de registro adecuado para atencion a los pacientes
- Evaluar sistematicamente los efectos adversos ocurridos en el area de atencion

Capacitar al personal de atencién a los pacientes para evitar efectos adversos.

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 005
DE LOJA (tasa de efectos
adversos)
DESVIOS:

Existen efectos adversos en la atencion de pacientes que llega a 30% de los casos

atendidos.

INVESTIGACION DE CAUSA:

Negligencia por parte del personal que ha realizado la atencion a los pacientes

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
-Evaluacion sistematica de los efectos - Implementacion de un sistema de
adversos en el area de atencion a registro en el area de atencion a
pacientes pacientes

- Delegar responsabilidades - Prevenir los efectos adversos en:

- Mejorar las competencias del personal | niveles de medicacion, utilizacion de

de atencion a pacientes farmacos, diagnosticos, complicaciones
de procedimiento invasivos.

- Estructurar un organigrama funcional

del area de atencion a pacientes

OBJETIVOS:

- Implementar un sistema de registro adecuado para atencién a los pacientes

- Evaluar sistematicamente los efectos adversos ocurridos en el area de atencion
- Capacitar al personal de atencion a los pacientes para evitar efectos adversos.

- Evaluar periddicamente al personal de atencion a los pacientes

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD
11D01 DE LA CIUDAD
DE LOJA

PROCESO DE CODIGO
ATENCION DSL- 006
(informacién a los

pacientes)

DESVIOS:

Generalmente no se informa a los pacientes o a sus familiares sobre los

procedimientos que se les van aplicando.

INVESTIGACION DE CAUSA:

- Falta de organizacion en

- lrrespeto por el paciente

el area de atencion a los pacientes

- Sobreestimacion de los criterios de los pacientes o familiares

ACCIONES PREVENTIVAS:

-Asumir responsabilidades

ACCIONES CORRECTIVAS:

- Mejoramiento de la informacion al

- Informacién precisa a los pacientes de | paciente

los procedimientos que se les aplican o a | - Especificacion de los procedimientos

sus familiares

Registrar los procedimientos para emitir

informacion.

OBJETIVOS:

- Manejar los protocolos de atencion al paciente del Ministerio de Salud Publica

- Sistematizar los procedimie

- Implementar un sistema de

ntos para informar verbal por escrito a los pacientes

registro adecuado para atencion al pacientes

Elaborado por:

Michel Fuentes

Revisados por: Aprobado por:

Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 007
DE LOJA (tasa de reclamos)
DESVIOS:

Se da un 15% de reclamos por la atencion a los pacientes en el area de atencion de

pacientes.

INVESTIGACION DE CAUSA:

- Falta de comunicacién con los pacientes

- Negligencia en el servicio

ACCIONES PREVENTIVAS:

- Mejoramiento de la comunicacién con
los pacientes o sus familiares

- Mejoramiento del servicio de atencién
al paciente

Asumir responsabilidades

Registrar reclamos realizados por los

pacientes

ACCIONES CORRECTIVAS:

- Estructuracién de un plan de
comunicacion con los pacientes

- Mejorar las RRHH del personal de
atencion al pacientes

- Estructuracién de un plan de respuesta
de reclamos

Emitir informes sobre procedimientos

OBJETIVOS:

- Implementar un sistema de registro adecuado para atencion a los pacientes

- Establecer un sistema de respuestas a los reclamos de los pacientes

- Capacitar al personal en RRHH.

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes

Fecha:
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DISTRITO DE SALUD
11D01 DE LA CIUDAD
DE LOJA

PROCESO DE
ATENCION
(Reclamacién por

desinformacion)

CODIGO
DSL- 008

DESVIOS:

Del 15% de reclamos la mayoria ha sido por desinformacion

INVESTIGACION DE CAUSA:

- Falta de comunicacion con los pacientes

ACCIONES PREVENTIVAS:
-Mejoramiento de la comunicacion con
los pacientes o sus familiares

- Asumir responsabilidades

- Registrar los reclamos realizados por
los pacientes

ACCIONES CORRECTIVAS:

- Estructuracién de un plan de
comunicacion con los pacientes

- Mejorar las RRHH del personal de
atencion al paciente

Estructuracién de un plan de respuesta a
los reclamos

Emitir informes sobre los procedimientos

OBJETIVOS:

- Implementar un sistema de registro adecuado para atencién a los pacientes

- Establecer un sistema de respuestas a los reclamos de los pacientes

- Capacitar al personal en RRHH

Elaborado por:

Michel Fuentes

Revisados por:

Aprobado por:

Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 009
DE LOJA (protocolo de

informacion)

DESVIOS:
Inexistente protocolo de informaciébn a los pacientes y familiares para evitar

reclamaciones

INVESTIGACION DE CAUSA:
- No existe un protocolo de informacién

- No se registran adecuadamente los datos.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

- Sistematizar los procedimientos - Estructuracion de un protocolo de
- Asumir responsabilidades informacion

OBJETIVOS:

- Implementar un sistema de registro adecuado para atencién a los pacientes

- Implementar un protocolo de informacion a los pacientes y familiares.

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD
11D01 DE LA CIUDAD
DE LOJA

PROCESO DE
ATENCION
(satisfaccion de

pacientes)

CODIGO
DSL- 0010

DESVIOS:

El nivel de satisfaccion de los pacientes en el area de atencion a los pacientes es la

siguiente 100% regular.

INVESTIGACION DE CAUSA:

- Percepcion de los pacientes de las instalaciones

- Percepcion de los pacientes del equipamiento y el instrumental

- Percepcion de los pacientes del servicio médico

- Percepcion de los pacientes del servicio en general.

ACCIONES PREVENTIVAS:

- Mejoramiento de los servicios médicos
- Calidad en la atencion

Calidez de atencion

Mejoramiento de asepsia

ACCIONES CORRECTIVAS:

- Adquisicién de equipos de punta
Mejoramiento de las relaciones paciente-
personal

Agilizacion de los servicios médicos y

administrativos.

OBJETIVOS:
- Adquirir equipos e instrumental
- Dar calidez y calidad en la atencién

- Mejorar los servicios meédicos

- Capacitar al personal de atencion al paciente

Elaborado por:

Michel Fuentes

Revisados por:

Aprobado por:

Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 0011
DE LOJA (protocolo de riesgo
social)
DESVIOS:

No existen protocolos para la deteccidon de situaciones de riesgo social, esto es una

grave falencia por los problemas legales que podrian acarrear

INVESTIGACION DE CAUSA:

- No existe un protocolo de riesgo social

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

- Informarse sobre las consecuencias de | - Estructuracion de un protocolo de

la inexistencia de un protocolo de riesgo social.

deteccion de riesgo social en el &rea de | - Inclusion de algoritmos de definiciéon

emergencia para la prevenciéon y seguridad de los
afectados.

OBJETIVOS:

- Estructurar un protocolo de deteccion de situaciones de riesgo social

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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DISTRITO DE SALUD PROCESO DE CODIGO
11D01 DE LA CIUDAD ATENCION DSL- 0012
DE LOJA (tiempo de resolucion en
consulta)
DESVIOS:

Resulta dificil estimar los tiempos de resolucion en las areas de consulta por lo que
se hace complejo la determinacion del tiempo empleado para la atencién, limitando
la capacidad operativa de estos dos aspectos interrelacionados.

INVESTIGACION DE CAUSA:

- Descoordinacion del area de consultas y de atencién a pacientes

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

- Organizacion adecuada del area de - Disminucion del tiempo de consulta
atencion a los pacientes

- Manejo adecuado de los recursos del
area de atencion al paciente

- Mejoramiento de la capacidad

OBJETIVOS:

- Disminucion del tiempo de consulta

Elaborado por: Revisados por: Aprobado por:

Michel Fuentes Fecha:
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De esta manera se han expuesto las soluciones administrativas y operativas necesarias
para dar al area de atencién al paciente del Distrito de Salud 11D01 de la ciudad de Loja, los
elementos necesarios para una adecuada gestion buscando lograr en sus servicios eficacia

y efectividad.

Los recursos de gestion expuestos permitiran al area de atencién al paciente, contar con
herramientas de gestién que posibiliten un trabajo organizado y estructurado de acuerdo a
las normas internacionales, considerando claro esta la capacidad operativa y financiera de la

institucion de salud.
Por lo tanto el Modelo de Gestion de Procesos, contribuira para el mejoramiento del servicio

de atencion al paciente y optimizaciéon del Talento Humano del Distrito de Salud 11D01 de la

ciudad de Loja
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Anexo 7

FICHA DE OBSERVACION

N0| |

CARGO |

FECHA:-

HORA: Desde: Hasta:

ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del observador
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Anexo 8

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad CatSlica de Loja
AREA ADMINISTRATIVA

TITULACION DE MAGISTER EN GESTION EMPRESARIAL

ENCUESTA APLICADA A DIRECTIVOS, PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO
Y ADMINISTRATIVO DEL DISTRITO DE SALUD 11D01 DE LOJA

CUESTIONARIO:

4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A DIRECTIVOS, PERSONAL TECNICO Y
ADMINISTRATIVO DEL DISTRITO DE SALUD 11D01

1. El Jefe de la Unidad Administrativa de Talento Humano es:
Especialista médico )
Especialista en Administracion

Otro titulo profesional

A~ AN /SN

)
)
No hay jefe del servicio titular )
2. ¢Cuando se formulan Planes Operativos interinstitucionales de la Unidad de
Talento Humano que contemplen los siguientes aspectos?
Se elaboran y se cumplen los planes operativos )
Se elaboran pero no se cumplen
Se elaboran y se cumplen parcialmente

No se elaboran

e e e T

)
)
)
Desconocen )
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3. ¢,Los procesos de comunicacion internos y externos aplicados por la Unidad
de Talento Humano, dan:

Excelentes resultados

Escasos resultados

No dan resultados de calidad

Resultado intermedio

N AN AN /SN
~— N N N

Desconocen

4. ¢ Qué nivel de procedimientos especificos aplica la Unidad de talento humano

en las fases de la gestion del sistema de Talento Humano?

Aplica procedimientos especificos ()

Aplica algunos procedimientos ()

No aplican procedimientos ( )

Desconozco ( )

5. ¢Como planifica usted la atencién a usuarios en dias de mayor afluencia?

Procura atender con agilidad ( )

Posterga la atencion para horas mas adecuadas ( )

Organiza su agenda laboral ( )

Otros ( )

6. ¢El personal concurre a procesos de capacitaciéon y actualizacion?

Siempre ()

Ocasionalmente ( )

Nunca ()

Solamente si son autofinanciados ( )

7. ¢El Distrito de Salud 11D01 dispone y aplica de un manual de funciones para el
personal?

Dispone y se aplica ()

Dispone pero no se aplica ( )

No cuenta con manual de funciones ( )

Desconozco ( )

8. ¢Desde su percepcion como califica los servicios que ofrece el Distrito de

Salud 11D01 a los usuarios?
Excelente ( )

Muy Buena ( )
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Buena ( )
Mala ( )

9. ¢Qué tipo de limitaciones encuentra usted en el ejercicio de su puesto de
trabajo, para mejorar la calidad de atencién a los usuarios?

Ambiente laboral poco propicio

Inadecuadas politicas de gestion de talento humano

Modelo de gestién centralizada

Ninguna participacion en toma de decisiones

Inexistencia de planes de incentivos y recompensas

e e e T e )
~— N~ N N~

Otras: especifique: falta de empoderamiento

10. ¢Considera que el marco legal actual para las instituciones de salud del sector

publico facilitan la autorrealizacion profesional y personal y permite su desempefio

eficiente?
Permite el desarrollo humano y formacién continua ( )
Exigen altos perfiles profesionales y estandares de desempefio ( )
Provocan inestabilidad laboral ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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	Observación. Sirvió para obtener información acerca de las estrategias de gestión y trabajo de campo, para aportar con conclusiones y recomendaciones que vayan en beneficio de la entidad, esto ayudó a tener una mejor perspectiva de cómo podemos contri...
	El enfoque principal, es queejerzan de manera plena el derecho a la salud, con equidad de género, generacional, interculturalidad, igualdad y participación ciudadana para transformar la localidad en un Distrito Saludable.


