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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion recopila las bases tedricas del modelo de gestion que el
Centro de Salud de Pimampiro debe considerar para obtener calidad en el servicio. Esta
compuesto por la propuesta administrativa en el que se determinan los lineamientos
estratégicos como: mision, vision, politicas, objetivos, organizacion estructural, funciones del
nivel directivo y supervisor. Dentro de la propuesta operativa se especifican los procesos y
subprocesos, los aspectos a mejorar para brindar y evaluar el servicio e implantar normas

que permitan la acreditacion 1SO.

En lo relacionado con la metodologia de la investigacion se especifican las modalidades,
tipos de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos empleados que posibilitaron la
obtencién de la informacion para el planteamiento del problema y verificaciéon de las

hip6tesis planteadas.

El modelo de gestién de la calidad como ventaja competitiva, aplicado a los servicios que
brinda el Centro de Salud finaliza con conclusiones y recomendaciones que tienen validez

para satisfacer las necesidades tanto de los usuarios como de los empleados.

PALABRAS CLAVES: Modelo, gestion, calidad.



ABSTRACT

This research collects the theoretical basis of the management model that the Health Center
Pimampiro be considered for quality service. It consists of the administrative proposal on the
strategic guidelines as determined: mission, vision, policies, objectives, organizational
structure, functions of management and supervisory level. Within the proposed operational
processes and threads, areas for improvement to provide and evaluate services and

implement standards for the ISO accreditation are specified.

In relation to the research methodology modalities, types of research, methods, techniques
and tools that enabled employees to obtain information for the problem statement and

verification of the hypotheses are specified.

The model of quality management as competitive advantage, applied to the services
provided by the health center ends with conclusions and recommendations are valid to meet

the needs of both users and employees.

KEYWORDS: Model, management, quality.



INTRODUCCION

Un modelo de gestibn de calidad constituye la agrupacién de procesos, funciones,
instrumentos, verificadores, procedimientos, entre otros; que permiten alcanzar objetivos
estratégicos con miras a la satisfaccion de necesidades de los usuarios o empleados, asi

como de la calidad en el servicio.

En el primer capitulo se detalla en el marco tedrico los conceptos fundamentales sobre los

cuales se estructuro la propuesta.

En el segundo capitulo se presenta la metodologia investigativa, que permitié determinar el
problema del Centro de Salud mediante la observacién y el uso de encuestas tanto a los
pobladores de Pimampiro, asi como a los empleados; esto posibilité la comprobacion de
hipétesis planteadas.

En el tercer capitulo se detalla el modelo de gestion de calidad en el que se plantea la
propuesta administrativa con sus respectivos lineamientos estratégicos conforme al
problema presentado, se establecid las funciones de los Comités de supervision con la
finalidad de que tanto este nivel como el de direccidn cuenten con bases sélidas para el
desempefo de su trabajo. También con la identificacidbn y estructuraciébn operativa se
pretende dar mayor seguridad y agilidad a los procesos, en donde sea palpable la
satisfaccion del usuario, la profesionalizacién y capacitacién de los empleados, el uso de
instrumentos de difusion de servicios, el logro de un buen ambiente de trabajo, la evaluacion
y perfeccionamiento de varios aspectos administrativos y de personal que conduzcan hacia

la consecucidn de los objetivos planteados.

Por ultimo se emiten conclusiones y recomendaciones que beneficiaran de manera directa a
los usuarios y empleados del Centro en la entrega de un servicio de calidad bajo estandares
internacionales que permitan poner en alto las condiciones de vida de nuestro pais en este
ambito tan importante como es la salud; ademas se pretende contribuir con el puablico en
general, ya que este trabajo constituye una fuente de consulta para quienes estén

interesados en este tema.



CAPITULO 1.

LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD



1.1 Generalidades

Desde la antigiiedad la salud ha sido un tema de interés para todas las comunidades,
permitiendo al hombre realizar un trabajo productivo en el que se aproveche los recursos y
tiempo existentes. Los métodos y mecanismos para procurar que ésta sea buena, han sido
mdltiples, se observan desde curanderos, shamanes, y médicos trabajar cada cual por su

medio en pos del mejoramiento y conservacion de un buen estado de salud en las personas.

En Ecuador es notorio la variedad existente en cuanto a remedios naturales y cientificos
pues aun se conserva la cultura de creencias y mitos sobre suerte y salud en las personas,
se ha establecido el respeto por ciertos métodos, tal es el uso de parto vertical con ayuda
de parteras comunitarias en los centros hospitalarios publicos; esto denota la investigacion y

respeto que ha existido sobre la cultura en el area de la salud.

Siendo asi la importancia de brindar buenos servicios de salud es imperante en
cualquier estado o tipo de comunidad un buen servicio y por ende calidad en el mismo;
razén por la cual se investiga métodos y mecanismos para mantener complacidos a los

usuarios y permitir el mayor acceso posible.

Ademas la globalizacién conduce a ingresar en los esquemas inevitables de la cultura de la
calidad y esto es explicable ya que los paises estan preocupados por sobrevivir y responder
mediante la reingenieria de sus procesos y redisefio de productos y servicios para hacerlos

mas atractivos y confiables.

Siendo asi la calidad de las empresas y en especial de las de salud responde a la
planeacion estratégica, de la ingenieria de procesos y del mejoramiento continuo en todos

los aspectos que exigen procesos de auditoria de salud.



En cuanto a la calidad de la salud es importante definir los usuarios o clientela, las
necesidades de la comunidad sobre el bienestar fisico, psicolégico y social, que
anteriormente se encontraban rezagadas, debido a que se consideraba a la salud como
sinbnimo de ausencia de enfermedad; sin embargo con el pasar del tiempo ya no se tratd
s6lo de curar sino de prevenir, por lo tanto la salud publica ahora abarca desde la
prevencién, hasta la reincorporacién con un bienestar fisico y psicolégico a sus labores

cotidianas de sus atendidos.

De esta manera en el Ecuador dentro de la Constitucion, seccion cuarta de los derechos
econdmicos, sociales y culturales se establece la garantia y derecho a la salud; también se
identifican los principios y normas legales que organizan y determinan su funcionamiento en
especial de los sistemas de salud que se rigen a leyes organicas, que para este caso es la
Ley Orgéanica de Salud, teniendo por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la
poblacién ecuatoriana.

1.2 La calidad

Walter Shewhart en 1931 defini6 primero a la calidad como “la bondad de un

producto”(Ramirez, 2012, p.9).

“Se puede decir que la calidad es algo que va implicito en los genes de la humanidad; es la

capacidad que tiene el ser humano por hacer bien la cosas” (Alcalde, 2007, p.2).

Juran considera que la calidad en un producto estad compuesto por caracteristicas que

satisfacen las necesidades de los clientes y por ende hacen que sea satisfactorio.

La Sociedad Americana para el Control de la Calidad (2013) define la calidad como un
“conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confieren su aptitud

para satisfacer las necesidades del usuario o cliente”.



Londofio & otros (2006, p.3) manifiesta que en lo relacionado con los servicios:

“calidad no significa lujo, ni el mayor refinamiento para prestarlos; ni suministrar la mejor

apariencia externa, ni ofrecer la maxima comodidad”.

El nivel de excelencia de una entidad es medido de acuerdo a pardmetros de seleccion y
calificacion durante todos los procesos, para lo cual es importante determinar normas para
la satisfaccion de las necesidades del cliente —disefio, seguridad, utilidad, fiabilidad, confort,
agilidad, valor agregado, entre otros-, con miras al logro de objetivos para mantener y

captar clientes o usuarios.

1.2.1 Etapas de la calidad.

1.2.1.1. Etapa artesanal.

Se caracteriza por la aparicion de gremios en donde los maestros artesanos formaron a sus
aprendices. En los siglos XIIl y XIV, los pesos y medidas permitian comparar los trabajos de
los artesanos con los demas, sin embargo el cliente era quien seleccionaba y decidia sobre

la calidad del producto.

El control de la calidad implica una inspeccién en la produccion en serie, esto obliga a la
creacion de su propio departamento. La inspeccién permite verificar y detectar errores a
través de métodos de muestreo que permitan controlar la calidad de bajo estandares

establecidos.

A inicios de esta etapa el trabajo individual con relacién a los productos o servicios era de
manera directa y personal; los trabajos se desarrollaban conforme a los gustos del cliente;
independientemente de sus costos o esfuerzo del operario, creando un producto Unico;
posteriormente se considera la calidad como un proceso en el que los negocios deben

coordinar entre los trabajadores y la supervision con miras al mejoramiento y baja de costos.



1.2.1.2. Etapa industrial.

En el siglo XIX comienza un cambio en la produccién que transformo las organizaciones, el
trabajo y las formas de vida de la sociedad; se produce en masa y por lo tanto aparece la

division del trabajo y la estandarizacion de los productos.

Esta etapa esta caracterizada por productos de bajo costo y estdndares de calidad con la

finalidad de llegar a todos los consumidores.

Frederick, Taylor y Fayol en los siglos XIX y XX introducen la teoria de tiempos y

movimientos, en donde el control o realizan los supervisores.

A pesar de introducir estrategias como: la planificacion, divisibn de procesos Yy
especializacion de personal no se consigue solucionar los problemas relacionados con la

calidad en los productos.

1.2.1.3. Etapa de control de calidad.

En esta etapa las entidades crean departamentos de inspeccion y control de la produccion.
El control de calidad se efectuaba como inspeccion final antes de que el producto o servicio
se entregue al publico; sin embargo se detectaron altos costos dentro del proceso de

inspeccion, asi como producciéon en malas condiciones que tenian que darse de baja.

Durante los afios 1930-1949 los inspectores de calidad tenian la responsabilidad de la

inspeccion del producto final y estaban distribuidos a lo largo de todo el proceso productivo.



1.2.1.4. Etapa de aseguramiento.

El aseguramiento de la calidad empieza a originarse tomando en cuenta las fallas de la

etapa anterior, creando sistemas en los que se eviten fallas.

El desarrollo de las normas ISO (International Standards Organization), obligan al
cumplimiento de requisitos que deben ser mantenidos a lo largo de los procesos desde la
entrada de materiales, durante el proceso hasta su culminacion; en donde el control de

calidad se aplica en productos finales.

Para Gutiérrez (2013) en esta etapa se pueden determinar dos tipos de clientes:

a) Internos: Constituyen los usuarios que integran el organigrama de la institucion como:

empleados, jefes, accionistas, entre otros.

b) Externos: Formados por aquellas personas que no tienen relacién directa con la
institucion. Ejemplo: autoridades gubernamentales, financieras, competidores, compradores,

entre otros.

1.2.1.5. Etapa de la calidad total.

En los 70 Deming, pionero de la calidad total propone este método de gestién cuyo objetivo

es renovar la organizacion, los productos y mejorar la satisfaccion del cliente.

La cultura empresarial en los afios 70 y 80, introduce a las organizaciones en la innovacion

de mejoras en los sistemas de trabajo como: circulos de calidad, justo a tiempo, entre otros.



Esta etapa hace énfasis en el conocimiento de las expectativas y necesidades del cliente-
calidad en: el producto, servicio, gestion, nivel de vida, entre otros-; beneficiando de esta

manera a la organizacion y a su mercado.

1.2.2 Aseguramiento de la calidad

El aseguramiento de la calidad constituye cada una de las acciones realizadas de
manera planificada y sistematica como parte del sistema de calidad en una organizacion;

mismas que deben ser medibles para cumplir con los objetivos planeados.

La calidad se asegura a través de la prevencion: se integra al cliente a la cadena de
suministro; la calidad se mejora a través de los sistemas o proceso de informacion de
clientes, procesos de trabajo o procesos de gente; la calidad es responsabilidad de todos.
(Villafafia Ricardo, 2014; p.19).

El aseguramiento de la calidad en el sector salud implica cumplir con la garantia
universal y equitativa de atencion a los usuarios, para ello es fundamental adaptar funciones

basadas en el Plan Integral de Salud.

Un sistema de gestiéon de la calidad permite “dirigir y controlar una organizacién con
respecto a la calidad” (1ISO 9000:2000).

Un sistema de gestion de calidad es la herramienta que permite planear, ejecutar y controlar
actividades dentro de una entidad con la prestacion de servicios bajo estandares de

calidad (1SO 9001:2008); estos indicadores permiten medir la satisfaccién del usuario.
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La gestion de la calidad se basa en los siguientes principios basicos:

a) Enfoque al cliente: Las entidades dependen de sus clientes, por ello es importante cumplir

con sus expectativas.

b) Liderazgo: Permite orientar la entidad hacia el logro de objetivos, bajo un buen clima

organizacional.

c) Compromiso del personal: Quienes laboran en las entidades en todos los niveles

contribuyen con sus habilidades y creatividad en beneficio coman.

d) Enfoque a procesos: Los esfuerzos, recursos y objetivos se alcanzan si las actividades se

efectlian de acuerdo a los procesos de cada organizacion.

e) Enfoque a la gestién: La eficacia y eficiencia de una entidad dependen de la
identificacion y gestion de procesos interrelacionados entre si como parte de un

sistema.

f) Mejora continua: El éxito dentro de una organizacion es la innovacion en funcion de

necesidades y objetivos comunes.

g) Toma de decisiones basada en hechos: Las decisiones eficaces se basan en el analisis
de informacién y datos confiables.

h) Relaciones beneficiosas con los proveedores: Las relaciones de las entidades y los

proveedores generan beneficio mutuo.

1.2.3 Estrategias competitivas de la calidad

Serna (2010), define a la estrategia como las acciones que permiten a los gerentes cumplir

con los objetivos de una entidad.

La estrategia permite establecer el posicionamiento, actividades y diferencias; asegura la

gestion, eficiencia, eficacia y sostenibilidad organizacional a largo plazo.
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En cuanto a la estrategia competitiva, Porter (2010) establece el circulo de la estrategia

competitiva en el siguiente gréfico:

Grafico N° 1 Estrategia competitiva de Porter

Fase | Planificacién

Definir objetivos, metas,
métodos y tecnologias de la
mejora

Fase | | Planificacién
Fase V Control

Informar, educar, capacitar a los
Establecer indicadores, politicas y lineamientos, participantes del proceso
eliminar el margen de errar y adoptar medidas
correctivas

Fase | V Planificacion
Estandarizacién Fase Ill Evaluacién

Implementar, supervisary
comparar durante la mejora del
proceso.

Fuente: Lossada 2013
Realizado por: La autora

El grafico resume sobre el mejoramiento continuo como un proceso de mejora
progresiva hacia toda la organizacion, en el que se definen objetivos, metas, métodos y
tecnologia a emplearse; se informa, educa y capacita a todos los participantes del proceso;
se implementan las mejoras y se supervisan durante su incorporacién; se estandariza la
mejora implementada para luego establecer indicadores, politicas y lineamientos para evitar
margenes de error. Cada una de estas fases se implementa con la finalidad de optimizar la

calidad del proceso productivo y reducir costos operativos.
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Porter (2010) establece el circulo de la estrategia competitiva en el siguiente gréafico:

Grafico N° 2 Circulo de la Estrategia competitiva

Linea de productos

Mercado objetivo

Finanzasy

control

Definir cémo va a competir la empresa. Distribucion

OBJETIVOS:
-Rentabilidad, participacion en el mercado, responsabilidad social,
entre otros.

Investigacion y desarrollo

Fabricacion

Compras

Mano de obra

Fuente: Porter 2010
Realizado por: La Autora

En este gréfico se observa que los objetivos empresariales deben estar relacionados con las
areas 0 aspectos que las entidades consideren indispensables para la consecucién de los

mismos como finanzas, control, compras, ventas, entre otros.
En este gréafico se observa que los objetivos empresariales deben estar relacionados con las

areas o aspectos que las entidades consideren indispensables para la consecucion de los

mismos como finanzas, control, compras, ventas, entre otros.

1.3. La normalizacion y la norma

“La normalizacién es una actividad colectiva encaminada a establecer soluciones de
situaciones repetitivas, consiste en la elaboracion, difusion y aplicacion de normas”
(Guajardo, 2013, p.1).
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Segun la definicibn aceptada por la Organizacién Internacional de Normalizacion
(International Organitation for Standarization, ISO) y la Comisibn Econdmica para
Europa de las Naciones Unidas (CEPE), la norma es una especificacion técnica, aprobada
por organismos internacionales, nacionales o regionales y basada de acuerdo aspectos

cientificos, tecnolégicos y experienciales para beneficio comun.

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para el desarrollo industrial (2014)
los productos o servicios pueden estar abarcados en una norma, en otros es imprescindible
aplicar varias relacionadas con dicho proceso como etiquetado, instrucciones de uso,

aspectos de salud y seguridad ambiental, entre otros.

Gréfico N° 3 Circulo de la Estrategia competitiva

ruestrac

Hormas Enszayos
de terminalagia

Especificaciones Salud ¥
seguridad v
Aspectos de producto asuntos para el
ambientales O Serviclo uzuario

MHarmas
de procesos
¥ gesticn

Etigquetaje Codigos de practicas
w marcadno W Oulas

Fuente: Organismos Nacionales de Normalizacién en Paises en Desarrollo (2010, pg.33)

El grafico presenta como cada norma apoya a las demas con la finalidad de cubrir varios

aspectos que redundan en la calidad de un producto o servicio.

1.4 Beneficio de la norma ISO

Las Normas Internacionales ISO son de gran utilidad tanto en paises industrializados como

en vias de desarrollo. (Rojo, 2013)
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Existen beneficios internos y externos, como:
a) Mejoramiento de la imagen empresarial que se da a través de la satisfaccion del cliente.

b) Confianza entre los actuales y potenciales clientes, permitiendo que se cumpla con los

productos o servicios pactados.

c) Apertura de nuevos mercados, cuya exigencia obedece a poseer un sistema de gestion
de la calidad segun ISO 9000 implantado y certificado.

d) Mejorar la posicion competitiva, esto debido al aumento de ingresos y participacién de

mercado.

e) Aumento de la productividad, posibilitando el aprovechamiento de recursos y

mejoras en los procesos, logrando de esta manera el incremento de recursos.

f) Mejoramiento de la organizacion interna, lograda a través de una comunicacién mas
fluida, motivacibn y trabajo en equipo con responsabilidades y objetivos

establecidos.

La Certificacibn de Sistemas de Gestion de Calidad 1SO 9001 se aplica a todas las
entidades a nivel mundial, es voluntaria y no hace restriccion por tamafio, actividad, region;

para ello existen entidades certificadoras autorizadas que auditan y otorgan dicho beneficio.

1.5 Certificacion y acreditacion

La certificacidon constituye la garantia por escrito de que un producto, un proceso o un
servicio cuenta con los requisitos 0 especificaciones técnicas establecidas; asegurando de

esta manera al consumidor, usuario o cliente y a las entidades. (FAO, 2014).

Segun el servicio de Acreditacion Ecuatoriano, la acreditacion, constituye una
herramienta con estandares internacionales cuya evaluacion comprende desde laboratorios

de: ensayo, calibracién y organismos de: certificacion e inspeccion.
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La acreditacion en salud estd enfocada a los procesos que se desarrollan en dichas
instituciones. Existen diferentes entidades acreditadoras que estan afiliadas a la
Sociedad Internacional de Calidad en Salud (ISOTOOLS, 2013)

De acuerdo al Organismo de Evaluacion de la Conformidad (OEC) los requisitos para iniciar

el proceso de evaluacion son:

a) Ser una entidad legalmente identificable, con personeria juridica.

b) Tener implementado un sistema de gestién de la calidad en su organizacién, de acuerdo

a la norma internacional requerida.

c) Contar con un personal competente para el desarrollo de la actividad. d) Poseer una

infraestructura segun el alcance de su operacion.

e) Cumplir los requisitos establecidos por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, SAE.

1.6 Calidad en los servicios de salud

De acuerdo al articulo 3 de la Ley Orgéanica de Salud del Ecuador (2006) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se entiende como salud al completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible e irrenunciable cuya responsabilidad recae en

el Estado.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica es el encargado de representar, regular,
planificar, coordinar y controlar la gestion de la salud publica a través de la vigilancia y
control sanitario, la provision de servicios de atencién individual, prevencion de

enfermedades, promocion de la salud e igualdad, entre otros.

Uno de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 y de Desarrollo del Milenio

de las Naciones Unidas es mejorar la calidad de vida de la poblacion en el &rea de la salud.
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En nuestro pais con el modelo integral de salud y mediante los principios estratégicos de
atencion primaria de salud renovada se pretende transformar el cuidado integral en salud

individual, familiar, comunitaria y del entorno.

La calidad en la atencién de salud implica aplicar los mejores conocimientos disponibles de
manera personalizada y afectiva posible, tomando en cuenta: beneficios, riesgos y costos;

con la finalidad de mantener la satisfaccion y preferencia de dichos usuarios.

1.7 Gestion de procesos

La gestion por procesos es una herramienta que estd direccionada a la calidad total y
excelencia, como un medio de innovacion y mejora de la efectividad y eficiencia en las
entidades. Los procesos deben estar claramente definidos con miras al logro de los

objetivos trazados.

Las I1ISO 9001 fomentan la adopcién del enfoque basado en procesos para gestionar una
organizacion y se utiliza en el desarrollo, implementacién y mejora de la eficacia de un

Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) y toma en cuenta los siguientes aspectos:

a) La comprension y cumplimiento de los requisitos de los clientes en cada proceso.

b) La planificacién de procesos en términos que aporten valor en donde el cliente se sienta

satisfecho.

c) El control y medicién de resultados con miras a plantear propuestas de mejora continua.

El modelo de gestion debe incorporar como su objetivo esencial que los procesos del
hospital estén centrados en las personas que reciben atencion y sus familias, con enfoque
de procesos y resolucion integral de los problemas de salud. Los principios orientadores que
deberan ser incorporados a la organizacion, estructura y procesos del nuevo establecimiento
son: calidad, oportunidad, seguridad, resolucién de problemas, enfoque de procesos y
centrado en las personas. (ARTAZA & OTROS 2011, p.104)
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1.8 Procesos

Proceso es una “secuencia ordenada de actividades repetitivas cuyo producto tiene valor

intrinseco para su usuario o cliente”. (PEREZ, 2013, p.28).

Los procesos son un conjunto de actividades planificadas que responden a objetivos macro;

dentro de ellos existen subprocesos integrados por actividades y tareas.

Grafico N° 4 Niveles Jerarquicos de las actividades

Actividades
Actividades de de Gesfion y Actividades de
razenamiento y Toma de crecimiento
analisis Decisiones

Actividades
sintéfico-
administrativas

Niwvel jerarquico
— |

Realizado por: La Autora

En el grafico se muestra el soporte que dan las actividades operativas, seguidas por las
actividades sintético-administrativas, actividades de razonamiento y analisis, actividades de

gestidn y toma de decisiones y por Ultimo estan las actividades de crecimiento.

Todo proceso tiene tres elementos:

a) Input (entrada principal): proviene de un suministrador interno o externo y es a su
vez la salida de otro proceso.

b) Secuencia de actividades que consta de los medios y recursos con requisitos
establecidos para su ejecucion de manera inmediata.

c) Un output (salida), que va destinado al usuario o cliente, mismo que puede ser
medible o evaluable. Este tipo puede ser de producto tangible sometido a control de calidad

y de eficacia o satisfaccion.
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En la administracion por procesos los indicadores fortalecen la gestion, ya que por
medio de la medicion se establecen las fallas que conduzcan a la tomar decisiones

oportunas con medidas preventivas y correctivas que permitan mejorar los resultados.

1.8.1. Tipos de procesos

Los procesos se clasifican de acuerdo a varios criterios. Por su mision los procesos se

clasifican en:

a) Procesos operativos: Estos procesos interactlan y se concatenan en la conocida

cadena de valor, se le conoce como proceso del negocio; comienza y termina en el cliente.

b) Procesos de apoyo: Proporcionan las personas y recursos necesarios para el resto de
procesos y conforme a los requisitos de los clientes internos. Aqui se incluyen: el proceso
de gestion de recursos humanos, el aprovisionamiento en bienes de inversion, hardware y
software, el proceso de mantenimiento de la infraestructura, servicios generales, entre

otros.

c) Procesos de gestién: funcionan recogiendo datos del resto de los procesos vy
procesandolos para convertirlos en informacién de valor para sus clientes internos;
informaciéon comprensible, fiable, precisa, oportuna, puntual,

accesible y aplicable para la toma de decisiones. Dentro de estos se encuentran: el
proceso de gestion econdmica, proceso de gestion de la calidad/medio ambiente,

comunicacion/gestion de clientes, gestion del proyecto, entre otros.

d) Procesos de direccién: Se conciben con caracter transversal a todo el resto de
procesos de empresa; incluyen: el proceso de formulacion, comunicacion, seguimiento y
revision de la estrategia; determinacion, despliegue, seguimiento y evaluacion de los

objetivos; comunicacion interna; revision de los resultados por direccion. (Pérez 2013:p101)

1.8.2 Caracteristicas de los procesos.

Un conjunto de actividades puede definirse como proceso si cumple con las siguientes

caracteristicas:

a) Tiene un propésito claro.
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b) Puede descomponerse en tareas.
c) Tiene entradas y salidas; se pueden identificar los clientes, los proveedores y el
producto final.

d) Se pueden identificar tiempos, recursos, responsables.

Todo proceso tiene dos caracteristicas importantes de destacar y que son

particularmente relevantes para la prestacion de servicios de salud:

a) Variabilidad: En la repeticion de procesos existen variaciones esto explica la

afirmacioén: “Nunca dos resultados son idénticos”.

b) Repetitividad: Los procesos se crean para producir un resultado e intentar repetir
ese resultado una y otra vez. Esta caracteristica permite trabajar sobre el proceso y

mejorarlo: “A mas repeticiones, mas experiencia y mejores resultados”. (PEPPER, 2011,
p.2)

1.9 Sectorizaciéon de la salud

De acuerdo a la Ley Organica Nacional de Salud, el Ministerio de Salud Publica MSP,
es quien coordina las relaciones con las demas funciones y entre los integrantes del

sistema.

El aseguramiento en salud esta dado por la garantia de acceso universal y equitativo de la

poblacion al plan integral de salud.

Los Integrantes del Sistema Nacional de Salud son:

o Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas

o Ministerios que participan en el campo de la salud

o Institutos de Seguridad Social (IESS, ISSFA, ISSPOL)
° AFEME

o Junta de Beneficencia de Guayaquil

o SOLCA

o Cruz Roja Ecuatoriana

o CONCOPE, AME, CONAJUPARE
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. Entidades de salud con vy sin fines de lucro (medicina prepagada y seguros: ONG).

. Servicios comunitarios de salud

. Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud

. Organizaciones comunitarias que actlen en promocion y defensa de la salud

. Organizaciones que trabajen en salud ambiental

. Organizaciones gremiales de profesionales y trabajadores de la salud

. Otros organismos de caracter publico, del régimen dependiente o autonomo y de

caracter privado que actten en el campo de la salud.

Grafico N°5 Fragmentacion del sistema de salud en Ecuador
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Fuente: Ley organica del Sistema Nacional de Salud 2014

PRIVADO

El gréfico muestra los tres niveles del sistema de salud integrado por las

instituciones enumeradas anteriormente.

A continuacion se muestra la composicion de la red publica de salud en Ecuador:
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Grafico N°6 Red publica integral de salud

RED PUBLICAINTEGRALDE SALUD ‘

H e
5%

I NIVEL

Fuente: SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS DE ECUADOR 2013

El 80% del servicio en salud esta ofertado por el primer nivel a través de puestos de salud:
centros de salud urbanos o rurales con atencion las 24 horas del dia; el 15% es prestado
por hospitales generales basicos, ocupando el segundo nivel; mientras que el

5% lo presta el tercer nivel en hospitales de referencia nacional.

1.9.1 Sector primario.

El primer nivel de atencion en salud es efectuado en los centros de salud tipo a, b y c;

mismos que toman en cuenta los siguientes puntos:

a) Caracteristicas geogréficas y demograficas de la poblacion
b) Perfil epidemiolégico.

c) Analisis de oferta y demanda

d) Isocrona (MALO, 2012, p.4)

A continuacion se presenta a detalle la categorizacion conforme a cada nivel de centro de

salud:
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Grafico N°7 Centro de Salud Tipo A

CENTRO DE SALUD TIPO A @ R

Poblacién de Responsabilidad | 2.001 A 10.000
< Atencion integral de
medicina familiar.

Cartera de Servicios < Promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

)  Salud oral.

Equipo de Atencion Integral de Salud;

o Meédicafo Urbano: 1 por cada 4000
L Enfermera/a habitantes

“+Teécnico de Atencion Primaria de Salud Rural: 1 por cada 1500 a 2500 H

Talento L 1 por cada 5000 habitantes
Humano = Cdontdloga/o (Itinerante)

- Otros Profesionales de Salud 1

- Asistentes Administrativos: 1-4

{Adrision, manejo de archiva, farrmacia)l.

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Gréfico N°8 Centro de Salud Tipo B
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CENTRO DE SALUD Tlpmﬂnmmusmpwu

Poblacion de Responsabilidad

Cartera de Servicios

10.001 A 25.000

= Atencion integral de medicina familiar.
« Promocion de salud y prevencion de la
enfermedad.

< Salud oral.

¥ Salud mental

v Pediatria de interconsulta (itinerante)

¥ Imagenes: Rayos X v ecografia.

Equipo de Atencian Integral de Salud:
& Medica/o

WUrbano: 1 por cada 4000 habitantes
Aural: 1 por cada 1500 a 2500 H

& Enfermerafo
g Técnico de Atencidn #1 por cada 1.000 habitantes dreas disparsas,
Primaria an Salud 1 par cada 4.000 habitantes dreas concentradas.

Talento {
T . Odontdloga/o 1 por cada 5000 habitantes {|tinaranta),

Fa FEiC6|DgH_.'rﬂ = 1 -2 (apoyo al equipa)

- Otros Profesionales de Salud 12

K Asistentes Administrativos: 4

{Adrmisidn, manejo de archive, farmacial.

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Gréfico N°9 Centro de Salud Tipo C

CENTRO DE SALUD TIPO C ﬂ T

Poblacidn de Responsabilidad

25.001 A 50.000

Cartera de Servicios
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< Promocion de saled y prevencion de la
enfermedad.

* Salud aral,

+ Salud mental

+" Pediatria de interconsulta (itinerante)
+ Imdgenes: Rayos Xy ecografia.

¥ Rehabilitacidn.

+ Atencion de Urgencias y parto,

Equipo de Atencidn Integral de Salud:

e Meédica/o

- Enfermerafo

e Tecnico de Atencion
Primaria en Salud

# 1 por cada 1.500 habitantes dreas dispersas.
F1 por cada 4.000 habitantes dreas concentradas.

# 1 por cada 1,000 habitantes &reas dispersas,

&1 por cada 4.000 habitantes dneas concentradas.

Talento o a -Z--i por cada 000 hab. {Itinerante).a. dispersas
Humano *~ Odontdloga/e |1 por cads 10000 hab. Area concentrada

= Psicologa/o * 1-2 [apayo al equipo)

= Otros Profesionales de Salud | 18-26

F Asistentes Administrativos: 4

{Admisién, manejo de anchivo, farmacial.

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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En estos niveles se resuelve los problemas de salud frecuentes a través de la prevencion,
promocion, curacion, rehabilitacion, diagnéstico integral, asi como urgencias y partos.
Dependiendo de los casos se asignara en forma ascendente al siguiente nivel dependiendo

de la gravedad del problema.

Cabe mencionar gque la atencion inicial hacia el usuario es dada por libre demanda y call

center.

1.9.2 Sector secundario.

En este sector se atienden aquellos casos que son derivados del primer nivel y de ser
necesario ascenderan al siguiente; asi como dependiendo del diagnostico podran también

retroceder al primer nivel.

1.9.3 Sector terciario.

De igual forma los hospitales de referencia nacional atienden a los casos mas graves de la

poblacion.

1.10 Los servicios de salud en el Ecuador

La Constituciéon del 2008 establece el marco juridico-legal para instituir el Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social en el que se incluye la salud, tomado el nombre de

Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE).

Actualmente se evidencia una acumulacion epidemiologica entre: enfermedades
carenciales, transmisibles y cronico-degenerativas. Los problemas de salud publica se

evidencian debido a los accidentes de transporte y agresiones.
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1.10.1 Aspectos politicos.

El Plan Nacional de Desarrollo establece una propuesta de inclusién social, en el que sus
objetivos, estratégicas y politicas estan encaminados a la gestion, desconcentracion,
descentralizacién, disponibilidad de los recursos econémicos y atencion integral en salud

con para todos.

1.10.2 Aspectos demogréficos.

En el Ecuador existen diferencias geograficas, sociales y econdmicas en las cuatro regiones
geograficas: Costa, Sierra, Oriente y region insular. La administracién del Estado y la
representacion politica esta dada por 24 provincias, 221 cantones y 1205 parroquias (408

urbanas y 797 rurales), razas mestizas, indigenas y afroecuatorianas.

1.10.3 Aspectos socio-econémicos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), durante septiembre del 2014, la
tasa de desempleo a escala nacional fue de 3,90%. En junio de 2014 a nivel nacional existié
un 24.53% de pobres y 8.04 % de pobres extremos. En el area rural el 41.69 % de la
poblacion se clasifica como pobre y el 16.04 % como pobres extremos y en el area urbana,

la pobreza es del 16.30% y la extrema pobreza del 4.20 %.

La ciudad con menor indice de pobreza es Cuenca con 5.86 %, mientras que Machala es la
ciudad que registra mayor indice tanto de pobreza como de extrema pobreza (14.15% vy

2.88 %, respectivamente).

Estos datos muestran que aun existen dificultades en el acceso a servicios de salud por

parte de grupos en situacién de pobreza y extrema pobreza.
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1.10.4 Aspecto epidemiolégico.

Durante el afio 2014 se observa el incremento de enfermedades conforme al siguiente

detalle:

Tabla N° 1: Enfermedades inmunoprevenibles

Enfermedad inicial Datos confirmados 2014
Varicela 1011
Parotiditis infecciosa 112
Hepatitis B 44
Neumonia 4877
Tétanos 2

Fuente: Gaceta Epidemioldgica 2014
Realizado por: La autora

Entre las enfermedades mas comunes durante el 2014 tenemos: varicela, parotiditis

infecciosa, hepatitis b y neumonia, teniendo ésta el mayor indice.

La informacion proporcionada denota las complicaciones que tiene la poblacién con

respecto a las enfermedades transmitidas por aguas y alimentos.

Tabla N° 2: Enfermedades transmitidas por agua y alimentos

Enfermedad inicial Dato confirmado 2014
Hepatitis aguda tipo a 642
Infecciones debidas a salmonella 275
Figbres tifoidea y paratifoidea 201
Intoxicaciones alimentarias agudas 962

Fuente: Gaceta Epidemioldgica 2014

Realizado por: La Autora

Las intoxicaciones alimentarias tienen un alto indice seguidas por la hepatitis,

infecciones por salmonella y fiebres (tifoidea y paratifoidea).
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1.10.5 Aspecto cultural.

La Constitucion Politica del Ecuador aprobada en 2008 reconoce a nuestro pais como un
estado plurinacional y multiétnico, que determina la demanda de una complementariedad
entre sistemas médicos. Los antecedentes denotan la existencia de dos modelos de salud:
el uno biomédico u oficial y el ancestral o tradicional, mismo que ha sido practicado por los

pueblos indigenas y afro-descendientes.

La vision que existe entre la sociologia cultural y la sociologia de la salud esta dada por
influencias culturales de distinto origen, misma que a través de los afios ha ido

evolucionando, sin embargo no se han podido extinguir las practicas ancestrales.

Los cambios climaticos, el estilo de vida, el nivel econémico-cultural de la poblacion, entre

otros, son aspectos que afectan a los 16°150.748 habitantes de nuestro pais.

En cuanto al aspecto cultural dentro y fuera de los hospitales publicos es importante resaltar

la alta afluencia de pacientes.

A pesar de los cambios generados en la cosmovision cultural del pueblo ecuatoriano existen
falencias que son factibles de solucién de acuerdo a la normatividad, politicas y estandares

requeridos.

1.10.6 Aspecto legal.

El Ecuador cuenta con un marco legal y normativo tanto a nivel nacional como
internacional que orientan al cuidado de la salud de la poblacién sin distincién de raza, etnia,

condicion, edad, entre otros.

Dentro del marco normativo de la salud se puede encontrar:
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a) La Constitucion de la Republica en el Capitulo 2, Art. 32 sefiala la garantia del derecho a
la salud y lo relaciona con otro como: el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos, entre otros.

El capitulo 3 establece que las personas de atencién prioritaria son aquellas en condicion

de vulnerabilidad.

En el Art. 66 reconoce a los ecuatorianos el derecho a tomar decisiones libres e informadas

sobre su sexualidad y su vida.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y 361 establece su la
creacion, principios, componentes, caracteristicas y garantias que debe cumplir para
garantizar el derecho a la salud. También determina las caracteristicas del Modelo Integral

de Salud y la estructuracion de la Red Publica de Salud.

a) El Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, Secciéon Primera de la
Informacion para la Planificacion en sus Art. 30, 31, 32 y 33 especifica las politicas de

administracion, levantamiento y procesamiento de la informacion.

b) Ley de Estadistica, Capitulo I, Del Sistema Estadistico Nacional delimita que todas las
instituciones del sector publico estan obligadas a suministrar, cuando sean legalmente

requeridas, los datos o informaciones exclusivamente de caracter estadistico o censal.

c) El Estatuto Organico de Gestidon Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica Direccion Nacional de Informacién, Seguimiento y Control de Gestién tiene como
objetivo: “Monitorear, controlar y evaluar los procesos de la planificacion y gestion
institucional para proporcionar informacion de calidad que permita la toma de decisiones.

Con sus respectivas atribuciones y responsabilidades”.

d) EI Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos
constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud ser

pretende lograr.

e) La Ley Organica de Salud en sus Art. 6, 10 y 69 sefalan los objetivos del Ministerio de

Salud publica como: “disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
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las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares”

f) Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, son un acuerdo y compromiso de las
naciones del mundo para impulsar acciones para la reduccion de la pobreza, el
mejoramiento de las condiciones de salud, educacion y la proteccion ambiental, que se
declararon en la Declaracién del Milenio suscrita por los paises miembros de las NNUU y

establece 8 objetivos y metas a ser cumplidas hasta el afio 2015.
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CAPITULO II.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.1. Planteamiento del problema

El sector de la salud est4 dentro de los niveles primarios en cuanto a necesidades de la
sociedad, sin embargo se ha venido estigmatizando el acceso y en otros casos el servicio
poco confiable de los hospitales y centros de salud publicos. Es muy evidente el malestar
gque sienten muchos usuarios que acceden a este tipo de servicio publico pues por simple

observacion siempre se notan reclamos a los servidores.

Para poder conocer cudles son las causas del malestar en usuarios asi como determinar la
problematica que origina dichos inconvenientes es necesario relacionar la estructura

administrativa con la normativa vigente y la cantidad de usuarios que requieren el servicio.

Ademas dentro del servicio hospitalario la relacion entre clientes internos y externos es
importante, en donde el establecimiento de politicas, procedimientos, normas,
comunicacion, toma de decisiones, entre otras sea asertiva y oportuna, por lo cual se
requiere conocer el nivel de satisfaccion que tienen los empleados o clientes internos pues

esto contribuye directamente al servicio que ellos brindan dentro de una institucién publica.

Una vez identificadas las necesidades e inconvenientes mediante el diagndstico se puede
identificar el modelo de gestién necesario que contribuya al mejoramiento de la calidad y se

pueda convertir en una ventaja competitiva.

2.2. Justificacion

La actual normatividad sobre organizacion, politicas, y atencion en el area de la salud hace
imperiosa la necesidad de mejorar los servicios publicos, disminuir la insatisfaccion de los

usuarios y cumplir con el derecho universal en esta area tan importante para la poblacion.

El servicio al cliente externo en el Centro de Salud de Pimampiro es un aspecto que requiere
atencion para el logro de la satisfaccion de las necesidades del mismo, el modelo de gestion
de la calidad, permite generar una ventaja competitiva a la hora de cumplir con la mision,

vision y politicas establecidas por la entidad.
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Para poder obtener informacioén pertinente se deben generar instrumentos que permitan
obtener datos claros y reales para identificar el modelo de gestién de la calidad en el
servicio, dicho modelo generara confianza y satisfaccion tanto de los usuarios internos como

externos para que mejoren las relaciones entre los mismos.

Por otra parte es importante destacar las personas que veran beneficiadas con la aplicacion
del modelo, siendo estas en primera instancia los usuarios externos del servicio, ademas los
empleados del centro pues una buena relacion entre ellos genera confianza y da una buena
imagen de la entidad ante la comunidad pimampirefia, y de ser asi se fortaleceran las
relaciones entre la comunidad y la entidad de salud publica, pudiendo a futuro ser un modelo

de atencion para centros similares.

2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo General.

Disefiar la estructura documentada de un modelo de gestion de calidad que permita mejorar

la atencion a los usuarios del Centro de Salud de Pimampiro.

2.3.2. Objetivos especificos.

a) Realizar un diagnéstico situacional interno para identificar: fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas que puedan existir en la prestacion de los servicios de
salud en el Centro de Salud de Pimampiro.

b) Analizar el tipo de organizaciébn administrativa que posee el centro de Salud de
Pimampiro.

c) Verificar que los procesos operativos del centro cumplan con la normatividad
existente.

d) Realizar un analisis sobre la atencion que reciben los usuarios por parte del personal

del centro de salud.
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2.4. Hipétesis
e La calidad de atencion en los Centro de salud del Ecuador conlleva a la
satisfaccion de los usuarios.

* Al 35% los pacientes les interesarian contar con el agendamiento de citas por internet.

* La cultura en salud preventiva es baja con respecto al uso de servicios.

2.5. Unidad de observacion

Centro de Salud del canton Pimampiro

2.6. Variables

a) Administrativa
b) Servicio al cliente
c) Legal

d) Talento humano

2.7. Términos de relacion

Nivel medio

2.8. Modalidad, tipos de investigacién, métodos, técnicas e instrumentos utilizados

2.8.1. Modalidad

En la investigacion se ha desarrollado una modalidad cualitativa-cuantitativa a través del

empleo de técnicas y métodos estadisticos que han aportado de manera cientifica al
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presente estudio. Ademas se ha contado con la opinién de profesionales en el area de la

salud con la finalidad de fortalecer la propuesta planteada.

2.8.2. Tipos de investigacion.

a) Bibliogréfica: La fundamentacion tedrica del tema planteado est4d apoya en
investigaciones obtenidas de libros, revistas, publicaciones, tesis, datos estadisticos, entre

otros.

b) Documental: Se ha revisado informacién sobre la normatividad y operatividad del Centro

de Salud de Pimampiro.

c) De campo: Dentro de la calidad de atencidn al cliente, se realiza la observacion en la

entidad en estudio durante las horas laborables del presente afio.

2.8.3. Métodos de investigacion.

» Deduccién: Mediante el estudio de causas y efectos generales que conducen a hechos

particulares.

* Induccion: Por medio de la investigacion de hechos particulares que afirmen situaciones

de caracter general con respecto al tema en estudio.

* Analisis: A través de la determinacién de los elementos que permitan aclarar la hipotesis.

« Sintesis: En funcion de la informacién obtenida se identifica el problema.

2.8.4. Técnicas e instrumentos de evaluaciéon

. Encuestas: Disefladas en base a las variables, siendo las mismas el resultado de

una investigacion de campo; estuvieron dirigidas a usuarios y empleados de la entidad.
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2.8.5. Identificacién de la poblacion

Para la presente investigacion de campo, la poblacibn o universo a estudiarse esta
compuesta por los habitantes de Pimampiro segun datos proporcionados por el Centro de
Salud de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla N° 3: Atencién en Salud

AREA DE TOTAL gEt:OR 12a23 | 1A4 2A4 5A9 10A14 [156A19 |20A64 G5AT4 ;15.;8’
SALUD ANO MESES | ANOS | ANOS  ANOS  ANOS | ANOS | ANOS | ANOS ANDS

PIMAMPIRO 8493 177 175 704 528 890 895 835 4313 395 285

Fuente: Centro de Salud de Pimampiro
Realizado por: La Autora

2.8.6. ldentificacion de la muestra.

Para la determinacién del tamafio de la muestra se utiliza la informacién de la poblacion del

cantén Pimampiro.

De entre las férmulas estadisticas para determinar la muestra representativa sobre la base

de poblacién anteriormente indicada de clientes, se ha escogido la siguiente férmula:

n= N.d?%. z°

(N-1)E* +d*Z°

Los valores y significados son los siguientes:
n = Muestra o nimero de elementos a
investigarse. N = Poblacion o universo.

d % = Varianza = 0,25. Tomando como referencia una desviacion estandar de
0,50.
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z = Nivel de confianza equivalente a 1,96. E = Error muestral del 4%.

N = 13982 x 0,25 (1,96)?
(13982-1) (0,04)> + 0,25 (1,96)2

n= 625

2.9. Mapeo de la zona a encuestar

La aplicacion de la encuesta esta dirigida a la zona urbana del cantén Pimampiro.
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2.10. Validacion de los instrumentos de evaluacion

1. ¢El horario de atencidn es conveniente?

Tabla N° 4: Resultados sobre horarios de atencion del Centro de Salud de Pimampiro

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 397
NO 228
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 10: Resultados sobre horarios de atencidn del Centro de Salud de Pimampiro

m Sl
mNO

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

Los resultados muestran que el 64% de los encuestados manifiestan estar de acuerdo con
el horario de atencion de consulta externa que es de 8:00 a 16:30, mientras que el 36% no

esta conforme con el horario, pues desearia que se extienda.
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2. ¢Cémo considera usted que es la presentacion del personal?

Tabla N° 5: Resultados la presentacion personal del Centro de Salud de Pimampiro

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
BUENA 150
MALA 0
MUY BUENA 475
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 11: Resultados la presentacion personal del Centro de Salud de Pimampiro

B BUENA
0% B MALA

MUY BUENA
76%

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

De los encuestados el 76% especifica que la presentacion del personal del Centro de Salud
es muy buena, mientras que un 24% menciona que es buena, pudiéndose sugerir una

innovacién en sus uniformes y actitud.
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3. ¢Hatenido usted problemas de seguridad dentro del Centro de Salud?

Tabla N° 6: Resultados sobre problemas de seguridad dentro del Centro de Salud de Pimampiro

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 100
NO 525
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 12: Resultados sobre problemas de seguridad dentro del Centro de Salud de
Pimampiro

16%

m Sl
mNO

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 84% de los encuestados manifiesta que no ha tenido inconvenientes relacionados con la
seguridad del Centro de Salud; el 16% restante si ha tenido dificultades de sustracciones de

objetos.
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4. Durante la permanencia en el establecimiento, ¢Cémo ha sido tratado?

Tabla N° 7: Resultados del trato durante la permanencia en el Centro de Salud

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados

BIEN 433
MAL 192
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 13: Resultados del trato durante la permanencia en el Centro de Salud

m BIEN
m MAL

Fuente: Encuesta
Realizado por: La Autora
Analisis:

El 69% manifiesta que ha sido tratado bien durante la permanencia de los pacientes en la
institucion, el 31 % no esta conforme con el servicio debido a que tiene problemas con el

agendamiento de citas y falta de profesionales en determinadas areas de salud.
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5. ¢El personal le brindé confianza para expresar su problema?

Tabla N° 8: Resultados de la confianza para expresar el problema de salud del paciente

OPCIONES DE RESPUESTA N° de
Encuestados
] 501
NO 124
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 14: Resultados de la confianza para expresar el problema de salud del paciente

m Sl
mNO

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

El 80% de los pacientes expresa que el personal que trabaja en el Centro de Salud si le ha
brindado confianza para expresar sus necesidades relacionadas con atencién, desde el
diagndstico hasta el tratamiento; un 20% no esta conforme en este aspecto, pues hace falta
un sistema que permita a los empleados dinamizar su atencién, aperturar citas y dar

seguimiento de las necesidades de los usuarios
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6. ¢Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

Tabla N° 9: Resultados sobre si en la consulta médica le realizaron un examen completo al paciente

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 328
NO 297
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 15: Resultados sobre si en la consulta médica le realizaron un examen completo al
paciente

m Sl

mNO

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 52% de los pacientes manifiesta que si le realizaron un examen completo desde el
diagndstico hasta la prescripcién médica, mientras que el 48% percibié que no le realizaron
un examen completo y que se necesita complementarlo con exdmenes especificos de

acuerdo a la dolencia.
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7. ¢El personal que le atendio, le explico con palabras faciles de entender sobre el

problemay resultado de la consulta?

Tabla N° 10: Resultados sobre la explicacion clara del resultado de la consulta

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 445
NO 52
AVECES 128
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 16: Resultados sobre la explicacién clara del resultado de la consulta

LN

A VECES

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis: El 71% de los pacientes expresa que el resultado de la consulta y atencion fue
explicado con palabras féaciles, el 21% debido a su edad y grado de instrucciéon
manifiesta que a veces entiende sobre las explicaciones dadas y un 8% no entendid lo dicho
por el personal que labora en el Centro; por lo que se sugiere que exista un procedimiento

escrito sobre la prescripcién médica de los pacientes.
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8. ¢Le dieron indicaciones en lareceta en forma clara?

Tabla N° 11: Resultados sobre la claridad en las indicaciones de la receta

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados

Sl 435

NO 22

NO CONTESTA 108
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 17: Resultados sobre la claridad en las indicaciones de la receta

17%
4% \ msl
mNO
NO
CONTESTA

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

Los encuestados manifiestan que el 79% recibieron las indicaciones de su receta con
claridad, el 17% no contestd sobre la pregunta y un 4% no ha recibido una receta con

especificaciones claras, sobre todo con indicaciones escritas.
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9. El tiempo que usted esper6 para ser atendido fue:

Tabla N° 12; Resultados sobre el tiempo de espera en la atencion

0;: ;gﬂl: :T?QE N° de Encuestados
EXCELENTE 82
ADECUADO 238
INSUFICIENTE 305
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 18: Resultados sobre el tiempo de espera en la atencion
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 49% de los encuestados expresa que el tiempo de espera es insuficiente, la mayoria de
los pacientes tiene que esperar turno para el mismo dia desde las 6:30 o en el peor de los
casos al siguiente dia; el 38% cree que el tiempo de espera es adecuado a pesar de la

asignacion del turno y el 13% cree que es excelente.
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10. ¢Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento?

Tabla N° 13: Resultados sobre la comodidad de los ambientes del establecimiento

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados

Sl 435

NO 93

NO CONTESTA 97
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 19: Resultados sobre la comodidad de los ambientes del establecimiento
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

El 70% cree que las instalaciones si tienen ambientes cémodos, un 15% no considera que
las instalaciones estén disefiadas conforme a las necesidades de los usuarios y un 15% no
contesta en virtud de que a pesar del gusto de los pacientes, la situacion econdmica del pais

no permite que se amplien areas especiales de servicio.
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11. ¢ El establecimiento se encuentra limpio y organizado?

Tabla N° 14: Resultados sobre la limpieza y organizacion del Centro

OPCIONES DE RESPUESTA | N® de Encuestados

Sl 256
NO 69
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 20: Resultados sobre la limpieza y organizacion del Centro
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

El 89% de los usuarios del servicio manifiestan que han notado que el Centro mantiene una
buena organizacion y limpieza, pues la direccion y personal que laboran estan pendientes
de que exista un ambiente sano, libre de contaminacion; 11% considera que hace falta
cuidar de estos aspectos, ya que a pesar de que existan recolectores de basura, es la

ciudadania que tiene que colaborar con el aseo y conservacion de los bienes publicos.
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12. Qué le disgusta de los actuales servicios que presta el Centro de Salud?.

Tabla N° 15:; Resultados sobre lo que le disgusta sobre los servicios del Centro de Salud.

OPCIONES DE N° de
RESPUESTA Encuestados
Desarganizacicn 46
Falta de interés 40
Mala atencion 238
Ninguno 216
No contesta 85
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 21: Resultados sobre lo que le disgusta sobre los servicios del Centro de Salud.
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

A los usuarios les molesta la mala atencibn en un 38%, en la siguiente posicién se
encuentra una opinién favorable con respecto al servicio en un 35%, el 14% no contesta
debido a que no considera relevante estos aspectos, el 7% nota que todavia no existe una
buena organizacion sobre todo en lo relacionado con el agendamiento de citas, el 6%
menciona que le disgusta la falta de interés por parte de las autoridades y ciudadania por

mejorar las dificultades en estos Centros.
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13. ¢Ha tenido problema con el agendamiento de citas?

Tabla N°16: Resultados sobre problemas con el agendamiento de citas

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 365
NO 260
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N°22: Resultados sobre problemas con el agendamiento de citas
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

El 58% ha tenido problemas con agendamiento de cita, ya que en algunas ocasiones ha
tenido que recurrir a la asignacién del mismo al siguiente dia, el 42% estéa satisfecho y no ha
tenido inconvenientes, entiende que la demanda del servicio es alta y sabe sobre el sistema

de agendamiento vigente.
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14. Ha utilizado usted los servicios de medicina preventiva?

Tabla N° 17: Resultados sobre la utilizacion de servicios de medicina preventiva

OPCIONES DE RESPUESTA

N° de Encuestados

Sl 134
NO 491
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 23: Resultados sobre la utilizacién de servicios de medicina preventiva
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

El 79% de los encuestados no tiene la cultura de utilizar los servicios de medicina preventiva, acude

al Centro de Salud Unicamente cuando se enferma; mientras que el

21%

Si

lo ha hecho,

especialmente personas comprendidas en un rango de 20 a 64 afios de acuerdo a los datos

proporcionados por la institucion y en atencion de patologias segun la codificacién internacional de

enfermedades CIE 10.
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15. ¢ Qué servicio le gustaria que se implemente dentro del Centro de Salud?

Tabla N° 18: Resultados sobre los servicios que se gustaria que se implante

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Citas médicas por internet 320
Servicios en areas especificas 159
Campanas de salud 146
TOTAL 625

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 24: Resultados sobre los servicios que se gustaria que se implante
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

Dentro de las recomendaciones de servicio estan las citas médicas por internet en un
51%, de esta manera los usuarios no necesitarian esperar fisicamente su turno; un 26%
desearia la introduccion de servicios en areas especificas de salud con tratamiento de
enfermedades y un 23% opina que es necesario implementar las campafias de salud
preventiva y vacunacion. Los datos obtenidos muestran que las patologias tratadas en el
Centro estan relacionadas con las principales causas de morbilidad a nivel nacional, las
patologias mas prevalentes son las de tipo infeccioso, principalmente a nivel de los sistemas
respiratorio, digestivo, genitourinario y piel, también se observa un nimero de importante de
afecciones osteomusculares, de la sangre y Organos hematopoyéticos y en otras
enfermedades se encuentran agrupadas las relacionadas con problemas metabdlicos,
mentales y del sistema nervioso.
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ENCUESTAS DE DIAGNOSTICO INTERNO

1. ¢Cudl es su nivel académico?

Tabla N° 19: Nivel académico del personal.

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
BACHILLERATO 6
SUPERIOR 25
DIPFLOMADO 0
MAGISTER 0
TOTAL 3

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 25: Nivel académico del personal.
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 81% del personal posee titulo superior conforme al area en la que desempefa sus
actividades y el 19% tiene titulo de bachillerato, por lo que se propone la culminacion y
perfeccionamiento en la formacién profesional, mas aun en una sociedad globalizada de

libre competencia y de avances tecnoldgicos y cientificos constantes.
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2. ¢Cual es su condicidén laboral en el Centro de Salud?

Tabla N° 20: Condicion laboral del personal del Centro de Salud

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Nombramiento 29
Contrato 2
Servicios Profesionales 0
Otro 0

TOTAL )

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 26: Condicion laboral del personal del Centro de Salud
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 94% de los encuestados tienen nombramiento y el 6% esta laborando bajo contrato de
trabajo, por lo que la estabilidad laboral garantiza y motiva a los empleados de esta
institucion hacia el perfeccionamiento tanto personal como institucional, asi como también a

la busqueda de oportunidades laborales, buen ambiente laboral y calidad en el servicio.
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3. ¢Cudl es el tiempo de servicio en el Centro de Salud?

Tabla N° 21: Tiempo de servicio del personal del Centro de Salud

IOPCIONES DE RESPUESTA N” de
Encuestados
5 -mds 26
1—4 afios 5
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N°27: Tiempo de servicio del personal del Centro de Salud

B 5-mas
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 84% trabaja mas de 5 afios en sus funciones, en cambio el 16% labora de un afio a 4
afios en los que constan tanto contratos como nhombramientos, por lo que se debe mantener

una politica de eficacia y eficiencia en la entidad.
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4. ¢Qué apreciacion tiene usted de su Centro laboral?

Tabla N° 22: Apreciacién del personal del Centro de Salud

OPCIONES DE RESPUESTA Enc:;s':: dos
Excelente 26
Buena [
Mala 0

TOTAL )

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 28: Apreciacion del personal del Centro
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:

El 84% del personal del Centro de Salud tiene una apreciacion excelente debido a la
oportunidad laboral, personal, profesional y familiar que cada empleado ha tenido y el 16%
tiene una buena opinion, en virtud de que es posible mejorar algunos aspectos dentro de la

entidad.
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5. ¢Se le proporcionainformacion oportunay adecuada de los resultados?

Tabla N° 23: Resultados sobre la proporcion adecuada y oportuna de los resultados.

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 30
NO 1
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 29: Resultados sobre la proporcién adecuada y oportuna de los resultados.
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 97% de los encuestados expresan que se les proporciona la informaciéon adecuada y
oportuna de los resultados, el 3% no esta conforme en lo relacionado con este aspecto
debido a que existe informacién reservada que en algunos casos proviene de autoridades
superiores externas al Centro, por lo que se puede implementar estrategias para mejorar

este aspecto.
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6. ¢Siente usted que puede adaptarse alas condiciones que ofrece el medio laboral

de su centro de trabajo?

Tabla N° 24:; Resultados sobre la adaptacién a las condiciones del medio laboral.

N° de
OPCIONES DE RESPUESTA Encuestados
Siempre 29
A veces 2
MNunca ]
TOTAL 3

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 30: Resultados sobre la adaptacion a las condiciones del medio laboral.
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

De los encuestados el 94% manifiesta que siempre se adaptan a las condiciones del
medio laboral, mientras que el 6% opina que a veces pueden adaptarse debido a que hace
falta una adecuada induccién al puesto de trabajo con normas especificas conforme a cada

puesto de trabajo.
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7. ¢Los directivos y los jefes toman decisiones con la participacion de los

trabajadores del establecimiento?

Tabla N° 25:; Resultados de la participacion en la toma de decisiones de los directivos y jefes con los
trabajadores.

OPCIONES DE N® de
RESPUESTA Encuestados
Sl 29
MNC 2
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Grafico N° 31: Resultados de la participacion en la toma de decisiones de los directivos y jefes con los
trabajadores
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

Un 94% de los encuestados han sido tomados en cuenta en las decisiones de los directivos
y jefes con los trabajadores; un 6% afirma que no se ha tomado en cuenta una participacion
directa con los trabajadores en este aspecto, a o que se recomienda continuar y mejorar
con politicas en las que se puedan incluir a los trabajadores dentro de las decisiones

institucionales.
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8. ¢ Tiene la suficiente oportunidad para recibir capacitaciéon que le permita su

desarrollo humano?

Tabla N° 26: Resultados de la oportunidad de recibir capacitaciones

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados

S| 13
NO 18
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 32: Resultados de la oportunidad de recibir capacitaciones
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Analisis:
El 58% manifiesta que no existe oportunidad de recibir capacitaciones por la falta de tiempo,
un 42% expresa que si existen condiciones para recibir capacitacion, no solamente bajo la

modalidad presencial sino también a distancia. En este ambito es importante contar con la

predisposicién, orientacion y organizacion para la consecucion de cursos de capacitacion.
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9. ¢Durante los seis meses anteriores ha recibido capacitaciéon con acreditacion de un

certificado?

Tabla N° 27: Resultados de capacitaciones durante los Ultimos 6 meses con certificado

OPCIONES DE RESPUESTA N°de
Encuestados
Sl T
NO 24
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 33: Resultados de capacitaciones durante los Ultimos 6 meses con certificado
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 77% de los empleados no ha recibido capacitacion con acreditacién de un certificado, un
23% si ha tenido la oportunidad de hacerlo; por lo que es importante crear espacios y

certificaciones que permitan mejorar el curriculo del personal.

61



10. ¢ Considera usted que existe personal suficiente para atender los servicios que

presta el Centro?

Tabla N° 28: Resultados sobre personal suficiente para atender los servicios del Centro

OPCIONES DE RESPUESTA N° de Encuestados
Sl 14
NO 17
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 34: Resultados sobre personal suficiente para atender los servicios del Centro
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 55% de los encuestados considera que no existe personal suficiente para atender los
servicios del Centro, existen areas que requieren ser implementadas e inclusive funciones
gue abarcan multiplicidad de tareas que pueden ser cubiertas por mas personal; sin
embargo el 45% manifiesta que si se dispone del personal y que tratan de colaborar en el

trabajo en equipo.
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11. (El ambiente de la institucion le permite expresar opiniones con franqueza sin

temor arepresalias?

Tabla N° 29: Resultados sobre ambiente dentro de la institucién sin temor a represalias

OPCIONES DE RESPUESTA N°de
Encuestados
Sl
NO 3
TOTAL 31

Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Gréfico N° 35: Resultados sobre ambiente dentro de la institucion sin temor a represalias
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Fuente: Encuesta

Realizado por: La Autora

Andlisis:

El 90% expresa que las opiniones son expresadas con franqueza y respeto sin temor a
represalias; mientras que un 10% cree que no es posible opinar abiertamente debido a
situaciones politicas.

63



12. ;Segun su criterio cuéles son las necesidades del Centro de Salud?

Las necesidades son numerosas, comenzando por temas financieros debido a las
restricciones en el presupuesto y economia nacional; estabilidad laboral en virtud de las
exigencias y competitividad del gobierno y cada puesto de trabajo; asignacion de medicinas
derivadas de la situacion economica y falta de instrumentos administrativos y de gestion

para medir el logro de resultados.

2.11. Comprobacion de las hipoétesis

2.11.1. Comprobacion de la primera hipoétesis

La satisfaccién de los usuarios esta supeditada a la calidad de atencion del Centro de Salud

conforme a las opiniones recabadas de los instrumentos de investigacion.

2.11.2. Comprobacion de la segunda hip6tesis

Ho= Al 35% los pacientes les interesarian contar con el agendamiento de citas por internet.

H1= El 51% de los encuestados desearia contar con el agendamiento de citas por internet

2.11.3. Comprobacion de la tercera hipotesis

La cultura en salud preventiva es baja con respecto al uso de servicios. Esta hipétesis se

comprueba que con la encuesta realizada.
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2.12. DIAGNOSTICO DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON PIMAMPIRO

2.12.1. Contexto historico y localizacion.

Pimampiro es una palabra que tiene cinco voces, (Pi-Ma-Am-Pi-Rar) que significan en su

orden (vida, grande, agua mucha, borde), significa por tanto: poblado a orillas de un gran rio.

Por decreto establecido durante la Gran Colombia, el 25 de junio de 1824 fue creada la
parroquia de San Pedro de Pimampiro, perteneciente a la provincia de Imbabura. Sus
limites son: al norte, la provincia del Carchi; al sur, la provincia de Pichincha; al este, la

provincia de Sucumbios y al Oeste el cantén Ibarra.

Gréfico N° 36. Mapa del cantén Pimampiro

|

Pimampiro en la
provincia de Imbabura

CARCHI

PICHINCHA SUCUMBIOS|

Fuente: GAD Municipal San Pedro de Pimampiro, 2015

Pimampiro tiene una superficie de 442,50 Km2, su clima es templado seco a frio, esta
integrado por las parroquias: Mariano Acosta, San Francisco de Sigsipamba, Chuga y la

parroquia matriz Pimampiro.

La ciudad de Pimampiro es la cabecera cantonal, esta situada en un valle alto sobre la

cuenca del rio Chota; su suelo es plano y ligeramente ondulado.

En el canton Pimampiro se aprecian las poblaciones: kichwa, afroecuatoriana y mestiza.
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Segun el censo realizado por el INEC en el 2010, Pimampiro presenta una poblacion total de

12.970 habitantes, lo que corresponde al 3,26% de la poblacién provincial.

2.12.2. Organigrama estructural.

El nimero de empleados con sus respectivos puestos de trabajo dentro del Centro de Salud

de Pimampiro son:

e 3 Médicos de consulta externa: de 8 horas

e 4 Médicos para emergencia: 24 horas

e 1 Obstetriz: de 8 horas

e 2 Odontdlogos: de 8 horas

e 1 Laboratorista de 8 horas

o 4 Enfermeras de emergencia para la ambulancia: de 24 horas
e 4 Enfermeras rurales: de 24 horas

e 2 Internas de Enfermeria: de 8 horas

e 2 Auxiliares de Enfermeria: de 8 horas

e 1 Auxiliar de Odontologia: de 8 horas

o 1 Empleado Sanitario: de 8 horas

e 4 Operadores de ambulancia: de 24 horas cada uno
¢ 1 Bioquimico (farmacia): de 8 horas

¢ 1 Agendador: de 8 horas

El organigrama estructural del Centro de Salud de Pimampiro esta establecido de la

siguiente manera:
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Grafico N°37 Organigrama estructural del Subcentro de Salud de Pimampiro
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Fuente: Centro de Salud de Pimampiro, 2015

2.12.3. Mision.

“Mejorar la atenciéon de salud de toda la poblacién, a través del acceso universal a los
servicios que se prestan, especialmente a grupos vulnerables mediante una gestion

participativa, transparente y de calidad” (Centro de Salud de Pimampiro, 2015).

2.12.4. Vision.

“Para el afo 2020 el Centro de Salud de Pimampiro garantizara la salud integral de la
poblacion y el acceso universal a una red de servicios que permitan asegurar una mejor
calidad de vida con énfasis en la participacion ciudadana” (Centro de Salud de Pimampiro,
2015).
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2.12.5. Valores.

Segun el Centro de Salud de Pimampiro (2015) los valores institucionales son:

¢ Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, el compromiso
es respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento sus derechos.

e Inclusion: Reconociendo que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacion de servicio: En la atencion diaria con los usuarios del Centro.

e Compromiso: Poniendo al servicio las capacidades del personal con la finalidad de
cumplir con todo aquello que se ha confiado.

e Integridad: Capacidad para decidir responsablemente el comportamiento del
personal.

e Justicia: Todas las personas tienen las mismas oportunidades, el trabajo esta
enfocado en ello.

o Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.

2.12.6. Alcance de los servicios.

El Centro de Salud por ser una unidad del primer nivel, oferta los siguientes servicios

médicos al publico en general:

El Centro de Salud por ser una unidad del primer nivel oferta los siguientes servicios

médicos al publico en general:

¢ Medicina General
e Obstetricia

¢ Odontologia

e Emergencia

e Laboratorio
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e Farmacia

e Vacunacion

e Maternidad

e Servicio de ambulancias

Los mencionados servicios estan distribuidos en el espacio fisico de la unidad de

siguiente manera:

Gréfico N° 38: Distribucion de servicios del Centro de Salud de Pimampiro
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Fuente: Centro de Salud de Pimampiro, 2015
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2.12.7. Filosofia institucional

El Centro de Salud de Pimampiro pretende contribuir al fortalecimiento de los actores del
sector salud, a través del desarrollo de estrategias que permitan que la gestion de servicios
sea eficiente y efectiva conforme a las necesidades de los usuarios (Centro de Salud de

Pimampiro, 2015).

2.13. Indicadores

Dentro de los indicadores de la matriz FODA existen los siguientes aspectos:
a) Administrativa

b) Servicio al cliente

c) Legal

d) Talento Humano

2.13.1. Variable administrativa

a) Nivel Académico
b) Capacitacién
c) Experiencia

d) Agilidad en la atencion

2.12.2. Variable servicio al cliente

a) Horario de atencion
b) Medicina Preventiva
c) Seguridad

d) Atencion al publico
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e) Presentacion del personal

2.13.3. Variable legal

a) RUC
b) Representante legal
c) Personeria juridica

d) Organizacion responsable

2.13.4. Variable talento humano

a) Experiencia laboral
b) Competencias

c¢) Actualizacion profesional

2.14. Estrategias FODA

Dentro de la planeacién estratégica existe la matriz de andlisis FODA, misma que determina
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la entidad y buscar estrategias
que permitan mejorar aspectos puntuales y vitales para el Centro de Salud de Pimampiro
como la calidad en el servicio. A continuacién se detallan los aspectos observados sobre los
cuales se plantean las estrategias que permitan cumplir con los objetivos institucionales de

calidad:
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Tabla N° 30: Matriz FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Trato cordial a los pacientes

Oferta de capacitacibn al personal del

Cantrn

Comunicacion del diagnéstico y entrega de
recetas.

Programas de formacién profesional al
personal que labora en la entidad.

Personal especializado

Aplicacién de recursos tecnolégicos.

Experiencia laboral del personal del Centro

Nuevas tendencias en la prestacion de
Servicios.

Adaptabilidad de los servidores.

Falta de personal de soporte en diversas
especialidades.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Tiempo de espera en la atencién.

Politica inestable a nivel econémico Vi
administrativo.

Comunicacion interna que esta supeditado
a los cambios del sistema.

Crecimiento poblacional.

Insumos y recursos bajos producto de la
Situacion econémica.

Automedicacion de los pacientes que no
contribuyen a un buen estado de su salud.

Politicas de gestién de calidad que
contribuyan a la complementariedad del
Servicio.

Falta de aplicacion de medidas
preventivas en la salud.

Inestabilidad en la direccién y personal

Cambios en la tecnologia Yl
procedimientos médicos que obligan a los
profesionales a actualizarse

Fuente: Centro de Salud de Pimampiro, 2015

Realizado por: La Autora
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Tabla N° 31: Estrategias FA-FO-DO-DA

Factores
internos

Factores
externos

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Experiencia y trato en
prestacion de servicio

Aspectos operativos, aspectos
financieros, servicio al usuario

OPORTUNIDADES

Cambios sociales,
profesionales y

La adaptabilidad de los
servidores publicos
permitira la realizacién de
programas de

Los recursos tecnoldgicos
modernos, permitira atender
de mejor manera al paciente
y disminuir el tiempo de
espera; asi como la el
desarrollo de programas de
capacitacion en donde se

Condiciones econémicas
presentes y futuras

diagnostico y entrega de

recetas se  pretende
erradicar la
automedicacion de los
pacientes.

tecnologia intercambio apliquen nuevas tendencias de
prestacion de los servicios
médicos
AMENAZAS A través de la
comunicacion del . : .
El mejoramiento profesional

permitira mejorar la cobertura
de la poblacién en crecimiento.

Fuente: Centro de Salud de Pimampiro

Realizado por: La Autora

2.15. Determinacion del problema diagndstico

Durante la investigacion se evidencia que el Centro de Salud de Pimampiro cuenta con el

personal especializado para brindar los servicios a la colectividad; sin embargo se ha

detectado problemas y necesidades tanto de los usuarios internos como externos, se ha

tomado en cuenta la satisfaccion de los usuarios con respecto a la prestacion de

servicio.

La deficiencia en la atencion a la poblacién en la atencién a la poblacién destaca el elevado

tiempo de espera originado por la insuficiencia de servidores en areas especificas que

proporcionen el servicio médico.

73




La falta de capacitacion que reciben los servidores en este Centro impide el
empoderamiento y toma de decisiones que permitan mantener una comunicacion adecuada,

mas aln si se toma en cuenta que existe personal de contrato dentro de la entidad

Es importante la actualizacién de conocimientos de todos quienes laboran en el Centro en lo
relacionado con aspectos cientificos, técnicos, administrativos y de procesos para alcanzar

la eficacia y la eficiencia en el servicio.

Esto conlleva a la determinacidon del siguiente problema diagnéstico: Inexistencia de
estrategias de un modelo de gestién de la calidad como ventaja competitiva, aplicado a los
servicios que brinda el Centro de Salud de Pimampiro durante los afios 2015-2016 que

provoca la insatisfaccion en los usuarios.
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CAPITULO Il

MODELO DE GESTION DE CALIDAD COMO VENTAJA COMPETITIVA APLICADO A
LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL CENTRO DE SALUD DE PIMAMPIRO.
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3.1. Propuesta administrativa

Con la finalidad de mejorar la gestiébn administrativa del Centro de Salud de Pimampiro se
hace indispensable una reforma en la estructura organizacional en donde se establezcan
actividades especificas que fortalezcan los servicios, mediante procesos de apoyo. Ademas
se plantea la mision, vision y politicas; asi como las funciones que contribuyan al logro de

las responsabilidades de los puestos de trabajo dentro de la institucion.

La propuesta esté orientada a los siguientes propositos:

a) Lineamientos estratégicos,

b) Estructura Administrativa y funcional

3.2. Lineamientos estratégicos.

Dentro de la propuesta se contempla una revision de la mision y visién del Centro de Salud.

3.2.1.1. Mision.

Ofrecer servicios gratuitos en salud con calidad, calidez, eficiencia y efectividad bajo
estandares internacionales, satisfaciendo necesidades, incorporando activamente a la
familia y a la comunidad en la promocion y prevencion de la salud propia y del medio

ambiente y garantizando el derecho universal de la ciudadania pimampirefia.

3.2.1.2. Vision.

Ser el mejor Centro de Salud regional que implante normas de calidad acordes a las
necesidades de la poblacion, con un personal altamente capacitado Yy con una alta empatia
hacia los usuarios para convertir a esta institucion en un referente regional en servicios de
salud.
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3.2.1.3. Politicas.

La reorganizacion de politicas como estrategia se detalla a continuacion:

a) Asistencia médica gratuita preventiva y curativa a la ciudadania.

b) Atencién con calidad y calidez a los usuarios sin importar su condicion social, econémica,

étnica, politica, religiosa, cultural, entre otras.

c) Atencion médica integral y especializada en diferentes areas.

d) Cumplimiento de la normativa legal de nuestro pais.

e) Entrega gratuita de medicamentos genéricos, conforme alas existencias en farmacia.

f) Realizar programas de prevencion de enfermedades mediante campafias

informativas.
g) Capacitar al personal sobre temas referentes a la atencion social.

h) Entrega oportuna de vacunas gratuitas a los grupos vulnerables dentro del centro como

en las unidades moviles.
i) Realizar mejoras tecnoldgicas para la atencion de los usuarios.

j) Evaluacién permanente sobre los servicios prestados por el Centro.

3.3. Estructura administrativa y funcional.

Se plantea una organizacién estructural mixta entre procesos y nivel jerarquico en
funcion de las necesidades del Centro de Salud de Pimampiro de acuerdo a la competencia
de su trabajo; estas competencias se fijan de acuerdo a la educacion, formacion, habilidades

y experiencia con la finalidad de asegurar un servicio de salud con calidad.
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3.3.1. Organigrama estructural propuesto

A continuacion se muestra el gréafico que tiene varios cambios en relacién a la ubicacion de
estamentos, asi como el incremento de dos unidades que son el comité de mejoramiento

institucional y el comité de ética y transparencia.

Grafico N° 39: Propuesta al Organigrama Estructural

Ministerio de Salud Publica

Direccidn Provincial de Salud

Direccion del Centro de Salud de Pimampiro

Comité de ética y T Comité de mejoramiento
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transparencia !
Area Técnica
I

Area de Servicios ambulatorios

Consulta Externa Emergencia, Centro Obstétrico y
I Materno
Informacidn/Admisién de Medicina General
Pacientes
Il
Laboratorio Odontologia

|
Vacunacion

I Farmacia I
I

I Ambulancia I

Fuente: Centro de Salud de Pimampiro
Realizado por: La Autora

3.3.2. Descripcion de funciones.

El detalle que continda es referente a los estamentos propuestos a crearse, es decir
referente al comité de ética y transparencia y el comité de mejoramiento institucional, de
manera que se presentan las competencias y estan sujetas a los siguientes factores:
educacion, formacion, habilidades y experiencia con la finalidad de afianzar el desempefio
de cada tarea para brindar un servicio de calidad como una ventaja competitiva respecto a
las instituciones privadas del sector; ademas se persigue la consecucion de la mision, vision
y objetivos planteados.
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Tomando en cuenta que las instituciones de salud publica mantienen procesos
dinAmicos; se considera a este instrumento flexible a los cambios que se requieran
conforme a las necesidades, mismos que deben estar orientados a la calidad en los

servicios de salud ofertados a la colectividad.

3.3.2.1. Ambitos de Competencia.

Dentro de la estructura se distinguen los diferentes cargos, de acuerdo a diversos niveles:

Tabla N°32: Niveles Organizacionales del Centro de Salud de Pimampiro

NIVEL DIRECTIVO

Director

Sudirector

NIVEL INTERMEDIO

Comité de éticay
transparencia.

Comité de mejoramiento
institucional.

NIVEL OPERATIVO

Atencién médica en diferentes areas
Area de enfermerfa y laboratorio

Area de farmacologia

Servicios ambulatorios v transnorte

Fuente: Centro de Salud de Pimampiro

Realizado por: La Autora
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3.1.4. Estructura funcional.

Las tareas restantes son efectuadas por un modelo en el que las tareas se asignan en base
al nivel directivo de cargos superiores. Sobre esta concepcion se propone los siguientes

procesos:

a) Gestion de direccion
b) Gestion administrativa

c) Gestion de la calidad

3.1.4.1. Sub-procesos.

a) Atencion médica a los usuarios de los servicios.
b) Registro de la informacién y satisfaccion de los pacientes.
c) Gestion de exdmenes y resultados en el laboratorio.

d) Administracién de medicamentos y vacunas.

3.1.5. Funciones y competencias del nivel directivo y de supervision del Centro.

Las funciones de estos niveles estan dadas de acuerdo a criterios de eficacia y eficiencia y

conforme a los objetivos trazados.

A continuacién se presenta un cuadro que identifica las funciones de direccion donde

establece su alcance y actividades basicas a realizar.

80



Tabla N°33: Funciones de Direccion

Numero de

Participantes

Misiéon

Requisitos

Coordinacioén

Reporta a

Le reportan

Funciones

Fuente: Observacién directa

Realizado por: La Autora

uno

Representar legalmente y administrar el Centro bajo estandares de

calidad para satisfacer las necesidades de los usuarios.

- Titulo profesional en Medicina General.

- Maestria en Administracion Publica.

- Cuatro afios de experiencia en la institucion.
- Trabajo en equipo

- Liderazgo

- Relaciones Humanas

- Habilidades de negociacion

Comité de mejoramiento institucional y Comité de ética y transparencia.

Direcciéon Provincial de Salud

Comité de mejoramiento institucional, Comité de ética y transparencia,
Nivel Técnico y Nivel de Apoyo.

- Representar judicial y extrajudicialmente a la institucién.

- Designar al personal necesario en la Subdireccion y areas de
atencion previa autorizacién de la Direccién Provincial de Salud.

- Dirigir las areas técnicas y de servicio

- Cooperar con los Comités de mejoramiento institucional,
Comité de ética y transparencia.

- Plantear proyectos de acceso a los servicios de salud de
caracter gratuito y publico.

- Presentar proyectos para evaluar y mejorar los servicios
Con la finalidad de obtener una certificacion de calidad.

- Mantener un buen ambiente laboral

- Elaborar y gestionar las necesidades administrativas y financieras
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Tabla N°34: Comité de Etica y Transparencia

Numero de Participantes

Tres

Mision Ejercer la regulacion y supervision, en cumplimiento con la
normatividad que rige el Centro.
Requisitos - Titulo profesional en Medicina General.

Maestria en Administracion Publica.

Cursos de actualizacién en leyes.

Cuatro afios de experiencia en la institucion.
Trabajo en equipo

Relaciones Humanas

Habilidades de negociacion y direccion.

Coordina con

Comité de mejoramiento institucional

Reporta a

Direccion General del Centro de Salud

Le reportan

Comité de mejoramiento institucional, Nivel Técnico y Nivel

de Apoyo.

Funciones

Supervisar el cumplimiento de normas y derechos
de los trabajadores del Centro de Salud.

Reportar las infracciones de y contra los
trabajadores.

Recibir los reclamos de los empleados del Centro y
la ciudadania.

Asesorar sobre la normatividad que rige entorno al
Centro de Salud.

Mantener un archivo permanente, actualizado y
organizado de la base legal, resoluciones,
normatividad interna, actas y documentacion del
Centro.

Participar activamente en los procesos
administrativos y financieros del Centro de Salud.
Estudiar los asuntos técnicos y legales entorno a las
actividades del Centro.

Realizar un informe anual para el Sistema Nacional

de Rendicién de Cuentas.

Fuente: Observacién directa

Realizado por: La Autora

82




Tabla N°35: Comité de mejoramiento institucional

Numero de Participantes

Tres

Mision

Implantar planes para mejorar la calidad en los
servicios de salud, gestionar mejoraras tanto para el
personal como para los usuarios del servicio, poniendo
énfasis ademas en los recursos materiales vy

econoémicos del Centro.

Requisitos

- Titulo profesional en Medicina General.

- Cursos de actualizacion profesional, financiera,
administrativa y calidad.

- Dos afios de experiencia en la institucion.

- Trabajo en equipo y bajo presion.

- Relaciones Humanas.

- Habilidades de negociacion.

Coordina con

Comité de ética y transparencia

Reporta a

Direcciéon General del Centro de Salud

Le reportan

Comité de ética y transparencia, Nivel Técnico y Nivel

de Apoyo.

Funciones

- Formular propuestas sobre servicios Yy/o
campafias dentro del Centro de Salud como
fuera de él, conforme a la planificacién anual
del mismo.

- Evaluar el ambiente laboral y la satisfaccién de
los usuarios del servicio.

- Programar campafas de servicio y trato amable
entre el personal y los pacientes.

- Realizar las gestiones para implantar normas
internacionales de calidad en los servicios de
salud.

- Aportar con el uso eficiente y efectivo de los

recursos del Centro.

Fuente: Observacioén directa

Realizado por: La Autora
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3.2. Propuesta operativa

3.2.1. Diagrama de procesos

La reorganizacion administrativa y operativa del Centro de Salud contribuye a la
consecucion de un servicio eficaz y eficiente con un sistema simple en donde los
procesos y sub-procesos identificados desde la perspectiva de las actividades realizadas por
los directivos y empleados, asi como de los servicios ofertados; permitiendo obtener una

estructura operativa de calidad, para esto se considero la clasificacion de los procesos en:

- Procesos directivos
- Procesos operativos y,

- Procesos soporte

A continuacion se evidencia graficamente la interaccion de los mismos.

Gréfico N°40: Diagrama de procesos
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servicio vos fijos — de pacientes
Asistencia en
areas
médicas
e trollde Tratamiento
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transporte de
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Entrega de

medicinas y
vacunas

Fuente: Centro de Salud de Pimampiro

Realizado por: La Autora
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3.2.2. Descripcion del proceso operativo

Con la finalidad de mejorar la atencién a los usuarios se plantea el siguiente Flujograma

operativo:

Tabla N° 36 Proceso de atencién médica

Sistema de
atencién

médica

Llamadas Sistema Registro de

telefénicas. centralizado solicitudes de
Solicitud  de | Registro en el | Turno con | Phuyu salud. atencion en
turnos  para | sistema fecha y hora el sistema vy
atencion. Toma para atencion | Atencién al | agendas del

presencial de | médica. cliente Centro.

turno ventanilla.

Solicitar Registro de

requerimiento. | Entrega de trabajo en
Identificacion | Preguntar turno para agendas del
de tipo de | necesidad. especialidad Atencion al | centro.
atencion que | ldentificar 0 | médica o | cliente en
requieren. crear historia | medicina ventanilla.

clinica. preventiva
Identificacion | Consulta en Resumen de
de necesidad | documentos atenciones y
de examenes | base segun | Entrega de | Laboratorista utilizacion de
de laboratorio | requerimientos. | resultados. materiales.
previos. Se reciben

muestras para

andlisis.

Solicita Entrega de

examenes de | resultados. Hojas de
Atencion laboratorio de Médico de turno | registro  de
meédica ser necesario Entrega de atenciones
preventiva o | Emite receta | medicamentos. de los
de médica. médicos.

especialidad.

Requerimiento
de

en caso de no

medicinas

haber.

Laboratorista

Elaborado por: Autora del proyecto
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3.2.2.1. Flujograma del proceso operativo.

Grafico N°41 Diagrama de flujo de operaciones
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Realizado por: La Autora
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3.2.3. Descripcion del Proceso directivo

Este proceso se basa en las acciones que toma el Director del Centro de Salud asi

como de las personas que integran el comité de ética y transparencia, mismo que es

parte de la propuesta.

A continuacion se establecen las actividades y los responsables de las mismas,

considerando en la columna de salidas el resultado que arrojara la aplicacion del

proceso.

Tabla N° 37 Descripcion del proceso directivo

PROCESO | ENTRADAS | ACTIVIDADES | SALIDAS RESPONSABLE | TIEMPO
Confirma: Director del
Cumplimento centro de salud.

Descripcién de procesos. Informe  de

del proceso | Informes de o cumplimiento

directivo recursos Segwm-lento dirigido a la

del Centro humanos vy de funciones. Direccion Mensual.

de Salud financiero. provincial de

Pimamipro. salud.

Cumplimiento
de
de

transparencia.

normativa

Comité de ética

y transparencia

Elaborado por: La autora
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3.2.3.1. Flujograma del proceso directivo

Gréfico N° 42 Flujograma del proceso directivo
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Fuente: Centro de Salud de Pimampiro
Realizado por: La Autora
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3.2.4. Descripcion del proceso de soporte

El proceso de soporte hace referencia a las areas basicas de recursos humanos y del area

de control de activos. Cabe recalcar que en el Centro de Salud no cuenta con un

departamento que realice estas funciones especificas, sin embargo existen controles y

analisis referentes a control de activos y analisis de cumplimiento de trabajo de los

servidores en el centro de manera que se hace necesario identificar dichas actividades.

Tabla N° 38 Descripcion del proceso de soporte

PROCESO ENTRADAS ACTIVIDADES | SALIDAS RESPONSABLE | TIEMPO
Confirma con
pacientes el
cumplimento de
procesos.
Informes de
atencién al | Registro de | Informe de
cliente. evaluacion en | cumplimiento Mensual.
sistema de | dirigido al | Coordinador de
Direccion director  del | servicio médico.
provincial de | Centro.
salud.
Descripcién
del proceso Presenta
soporte del propuesta  de
Centro de capacitaciones.
Salud
Pimamipro. Registros de | Se realiza el Responsable de | Mensual
ingresos y | control de | Informe de | atencion al cliente

egresos de

medicamentos.

existencias y

activos.

Solicitud de

requerimientos.

control de

inventarios.

Elaborado por: Autora del proyecto
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3.2.4.1. Flujograma del proceso de soporte

Grafico N° 43 Flujograma del proceso de soporte

INICIO PROCESOS
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Fuente: Centro de Salud de Pimampiro
Realizado por: La Autora
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3.3. Reorganizacién administrativa.

Una administracion sistematizada con una adecuada organizacion jerarquica, procesos y
funciones claramente definidos, priorizando las necesidades en funcion de los
objetivos; permite realizar las tareas de una manera confiable y oportuna, reconociendo

errores y planteando correcciones.

3.3.1. Creacién de una pagina Web y sistema de agentamiento de citas por internet.

El uso de las TIC'S (Tecnologias de la informacion y comunicacion) es importante dentro del
desarrollo institucional e individual, debido a que en la mayoria de ocasiones ahorra tiempo,

esfuerzo, dinero, entre otros.

Este sistema funcionard inclusive fuera de la jornada laboral, ser4 administrado por el
agendador de citas y permitird interactuar con los pacientes a través del buzén de

sugerencias y calificacion del servicio.

La informacién de los pacientes constituira una base de datos, con sus respectivas garantias

de aplicabilidad, confidencialidad, eficacia y eficiencia.

3.3.2. Capacitacion.

De acuerdo al articulo 234 de la Constitucién de la Republica del Ecuador se establece las
garantias de los empleados publicos a la formacion de los empleados publicos en las areas,
sin embargo para que se ponga en practica depende de la gestién que realice la Direccion
del Centro de Salud con miras a mejorar las competencias técnicas, profesionales vy
conductuales de los funcionarios, que permitan generar ideas, programas, procesos,

servicios, entre otros y solucionar los problemas de la sociedad.

La capacitacion y evaluacion del personal posibilita el mejoramiento del personal y de los
servicios que éste pueda brindar a los usuarios de los servicios del Centro; esto permite

generar confianza, credibilidad y permanencia de los pacientes.
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El Plan Anual de formacion y capacitacion de acuerdo a la Norma Técnica del
subsistema de formacién y capacitacién contiene aspectos programados y no programados
de acuerdo a las necesidades de la Entidad, ya sean productos, servicios, procesos,
operaciones, asesoria, entre otros, por lo que se propone temas que contribuyan al

mejoramiento del Centro de acuerdo a los siguientes aspectos:

Tabla N° 36: Plan de Capacitacion

NOMBRE DEL CURSO MODALIDAD MES
Control de Gestion Publica Presencial/Distancia 06
Control y Administracion de Bienes Publicos Presencial/Distancia 06
Normativa Constitucional y Legal para el Control Presencial/Distancia 06
Etica Publica Presencial/Distancia 07
Motivacion y desarrollo personal Presencial/Distancia 07
Control en la gestion organizacional por Presencial/Distancia 07
procesos
Sistema de administracion y custodia de Presencial/Distancia 08
documentos
Control y calidad en el servicio al cliente Presencial/Distancia 08
Liderazgo y trabajo en equipo Presencial/Distancia 08
Desarrollo de la inteligencia emocional. Presencial/Distancia 09
Técnicas de superacion personal y profesional. Presencial/Distancia 09
Uso de TIC'S con aplicaciones en los servicios de Presencial/Distancia 09

salud.
Realizado por: La Autora

3.3.3. Implantacién de la norma ISO

Para la implantacion de la norma ISO 9001: 2008 los funcionarios publicos deben aplicar
procesos y lineamientos especificos que acrediten la calidad de los servicios ofertados por el

Centro de Salud en beneficio de la ciudadania de Pimampiro.

Esta norma es dindmica y permite: evaluar, analizar y mejorar; beneficio mutuo entre

empleados, usuarios, entidades de gobierno y proveedores; enfocar procesos Yy

sistemas de calidad en funcion de las necesidades del cliente; tomar decisiones adecuadas

y oportunas; optimizacién de recursos.
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El enfoque basado en el control de subprocesos dentro de un sistema de procesos que

utiliza un sistema de gestién de calidad aplicado al Centro se especifica a continuacién:

Graﬂco N° 42 S|stema de gestién de calidad para la mejora contlnua

| Usuarios |

Evaluacion y
mejora

%

Realizado por: La Autora

El flujo de informacion debe se retroalimenta desde el usuario hacia la direccién y con ésta
la conexion se realiza a la Comision de Mejoramiento del Centro quien mide la satisfaccion

de los clientes.

Las actividades que aportan valor son aquellas que parten desde la Direccién, pasa por el
personal que aporta con su trabajo para que el servicio sea entregado a la
colectividad, una vez terminado el servicio es factible de ser evaluado y mejorado; todos
estos esfuerzos estdn encaminados a la satisfaccién de los requerimientos de los pacientes,

pues esta es la razon de ser de la entidad.

La norma ISO 9001:2008 establece que es importante mantener una estructura
organizacional sélida en el que se identifiquen procesos, servicios, objetivos, necesidades,
riesgos, disponibilidad y gestion de recursos, ambiente de trabajo, cambios de la entidad,
desempenfio, eficacia, mejora continua, evaluacion de la percepcion del cliente,
compatibilidad con otros sistemas de gestion, control de documentos, aseguramiento de la
informacioén, politicas, normatividad y comunicacién de manera documentada, control y

aseguramiento de servicios, entre otros.

Cabe indicar que la Organizacion Internacional de Normalizacion ISO a través de los
Comités Técnicos en los que colaboran entidades internacionales, publicas y privadas
trabaja en actualizaciones que apuntan a procesos rigidos, pero que a la vez flexibilicen la
certificacion de calidad en las organizaciones sin distincién de la actividad a la que se
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dediguen; tomando en cuenta los nuevos modelos de negocio, necesidades del cliente o

usuario y los riesgos relacionados con el disefio y desarrollo del servicio.

A continuacién se especifican los aspectos que el Centro debe cumplir con respecto a la
norma ISO 9001:

Tabla N° 37: Requisitos 9001

REQUISITOS ESPECIFICACION

Generalidades

Alcance

Alusivas a la operacion y certificacion
Aclaracion de servicios

Requisitos generales

Requisitos de gestion (Manual de calidad,
control de documentos)

Compromiso

Enfoque al cliente

Politica de calidad

Planificacion

Responsabilidad, autoridad y comunicacién
Revision por la direccion

Provision de recursos

Recursos humanos

Infraestructura

Ambiente de trabajo

Planificacion

Procesos

Disefio y desarrollo

Compras

Produccion y prestacion del servicio
Satisfaccion del cliente

Auditoria interna

Seguimiento y medicidn de los procesos
Seguimiento y medicién de los servicios
Control del servicio no conforme
Analisis de datos

Mejora

Fuente: SGS PANAMA, 2014



3.4. Propuesta de socializacién y concienciacién del servicio

Con la finalidad de promocionar los servicios del Centro de Salud de Pimampiro, con un
enfoque atractivo hacia los requerimientos de la poblacién y una atencién de calidad y
calidez; se pretende utilizar como medios inmediatos aquellos con los cuales dispone la

institucion.

3.4.1. Camparfias moviles de salud

Este tipo de campafias, conjuntamente con la medicina preventiva promocionaran a través
del personal publico asignado por la Direccion del Centro de Salud. El servicio ofertado
pondra a disposicion del publico las mejoras del servicio, la atencién del personal

capacitado en areas técnicas y humanistas realizadas de manera continua.

Con la finalidad de promocionar las campafias de salud preventiva se promueve la
comunicacion de las campafas y se aporta con una base de datos de la ciudadania con
vulnerabilidad hacia donde la atencion médica no ha llegado, con sus respectivas
causas, dolencias y enfermedades; sobre esta informacion es posible canalizar en el futuro
la atencién gratuita y universal de los servicios que se prestan dentro del Centro de Salud y

fuera de él.

3.4.2. Material publicitario e informativo

Con la aprobacion del gestor del gasto publico se elaborar4d material publicitario como

gigantografias que promocionen el Centro.

Se disefaran tripticos, los mismos que se entregaran en las principales calles de la ciudad,
la invitacién esta dirigida a usuarios permanentes y futuros usuarios haciéndoles conocer:

servicios, personal, horario de atencion, tipo de atencion, entre otros aspectos.

Ademas se requeriran afiches promocionales que se exhibiran en el Gobierno Auténomo

descentralizado de Pimampiro.
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3.4.3. Charlas informativas

Se programa charlas informativas tres veces a la semana en el que se explique brevemente
a los usuarios que estan dentro del Centro de Salud sobre los diferentes procesos y
servicios que oferta el Centro sobre toma de turnos, atencion médica, uso de servicios de

ambulancia, entrega de medicamentos y vacunas, emergencias, entre otros.

3.4.4. Medios de comunicacién radial y television

Los Comités gestionaran en las estaciones de radio y canales de television local y regional
espacios en los que puedan exponer los servicios del Centro conforme al material
publicitario e informativo disefiado con anterioridad, tomando como tema fundamental la

prevencion en salud.
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3.4. Propuesta de evaluacién de mejoras de procesos

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos del Centro y realizar las mejoras de los

Realizado por: La autora.

mismos la Comision efectuard el estudio. Ademas,
indicadores de gestion:
Tabla N°38: Indicadores de Gestién
INDICADOR FORMA DE CALCULO UNIDAD
DE
MEDIDA
Consultas Numero de consultas  Numero
efectuadas efectuadas en un mes de
pacientes
Incremento en | Nomero de consultas | Porcentaje
el nUmero de efectuadas en el mes
consultas dividido para el numero
de consulta efectuadas
en el mes anterior
menos 1 x 100
Satisfaccion Numero de consultas Porcentaje
de satisfactorias dividido
necesidades para el ndamero de
pacientes atendidos en
un mes.
Eficiencia en Numero de personas | NUmero
campafas de | atendidas. de
prevencién usuarios
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se plantean los siguientes
FRECUENCIA FUENTE DE
DE LA INFORMACION
EVALUACION
Mensual Estadistica de
consultas
realizadas
Mensual Estadisticas de
consultas
realizadas
Mensual Resumen de
atencion de
usuarios,
Instrumentos
de evaluacion
del servicio
Mensual Registro de
participantes



3.5. Aspecto legal

Dentro de la normatividad sobre la cual se miden los aspectos administrativos, laborales y

de calidad en los servicios de salud que brinda el Centro de Salud e Pimampiro constan:

3.5.1. Desemperfio en el sector publico.

La Ley Orgéanica de Servicio Publico y su Reglamento mencionan la obligatoriedad de la
evaluacién del desempefio de los empleados de este sector y las garantias de un sistema
de méritos y oposicién que ofrezca estabilidad laboral de los servidores publicos idéneos
dentro de un puesto de trabajo; es por ello el subsistema de clasificacion de puesto esta
establecido de manera obligatoria. Para ejercer la funcidon publica se ha establecido

diferentes clases de nombramientos:

Tabla N°39: Clases de nombramientos en el Sector Publico

Permanentes Concurso de mérito y oposicion

Provisionales Ocupacién temporal que no genera derecho a
estabilidad laboral

De libre nombramiento vy Realizado por personas que ejercen remocion
puestos de  direccion  politica,
Administrativa o estratégica.

De periodo fijo Nombrados para ejercer un puesto por

Un periodo fijo.

Fuente: Reglamento a Ley Organica de Servicio Publico

Realizado por: La Autora

Los indicadores cualitativos, cuantitativos y objetivos de desempefio en nuestro pais
guardan relacion con los fines de la entidad, identificando escalas y resultados de gestion
que permitan conocer el mejoramiento del empleado tanto en su profesibn como en sus
labores. Esta evaluacion se realiza de manera anual conforme a los pardmetros

establecidos en la Ley y normatividad enviada a la Direccién del Centro.
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La escala de desempefo se sujeta a los siguientes niveles:

Tabla N°40: Escala de Calificaciones en el Sector Publico

Excelente
Muy bueno
Satisfactorio
Regular

Suficiente

Fuente: Ley Orgéanica de Servicio Publico

Realizado por: La Autora

Previo a la evaluacion del servidor publico es fundamental conocer los objetivos y
mecanismos sobre los cuales es calificado, siempre tomando en cuenta las funciones y

tareas de su puesto de trabajo.

La evaluacion debe ser efectuada por el Jefe inmediato superior, si es necesario se
realizaran observaciones por escrito en donde se hace conocer el resultado de la

misma; pudiendo solicitar la reconsideracion del dictamen emitido.

La evaluacion del desempefio posibilita a que el funcionario publico pueda:

a) Ascender y cesar en sus funciones

b) Acogerse al beneficio de estimulos como: cursos, becas, capacitaciones, menciones

honorificas, entre otros.

Los funcionarios que obtengan la calificacion regular podrdn ser evaluados dentro de 3
meses posteriores al primer dictamen y de continuar con la calificacion anterior u

obtener una insuficiente, sera motivo para ser destituido del puesto.
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3.6. Presupuesto

Para la realizacion de la presente propuesta ejecucion del modelo de gestién de calidad se
determinan los objetivos o actividades con los recursos, responsables y valoracion

cuantitativa que permitan orientar e innovar los procesos, conforme al siguiente detalle:

Tabla N°41 Presupuesto de mejora para la gestion de calidad del Centro de Salud de Pimampiro

OBJETIVO/ACTIVIDAD | RESPONSABLES RECURSOS VALOR TOTAL
Personal del Centro y
movilizacion 200,00
Realizacion de Activos del Centro
- - Directora del (vehiculo e instrumentos 500,00
camparfas moviles de o 3700,00
Centro medicos)
salud ———
Participacion de
profesional en otras 3000,00
areas de la medicina
Dar a conocer las Estudiantes en el area
actividades del Centro de publicidad con 300,00
a través de publicidad Directora del convenio
radial, television Centro 860,00
' . Medios de comunicacién 260,00
charlas informativas,
entre otros. Material de oficina 300,00
Creacion de la pagina Estudiantes
Web sistemg ge Directora del Universitarios con 450,00
Y ) convenio 1450,00
agendamiento de citas Centro Profesional
por internet e 1000,00
especializado
o . Convenio con 500,00
Capacitacion al Directora del universidades
= 1500,00
personal del Centro Centro Profesional
" 1000,00
especializado
total 7510,00

Realizado por: La Autora

Especificados los rubros de inversion del presente proyecto se establece que las fuentes de
financiamiento relacionadas con profesionales y estudiantes puede ser financiado a través
de la cooperacién de las entidades ofertantes de ciencia, tecnologia y comunicacion; de
donde el aporte de las mismas se cuantifica en $ 6.510,00 y la diferencia sea asumida por
el Centro de Salud como un rubro a considerarse por el Gestor del gasto e incluidos en la

contabilidad relacionados a movilizacion, y material de oficina.
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CONCLUSIONES

Los problemas en la comunicacién interna estan supeditados a los cambios en las politicas
del sistema; parte de los problemas administrativos, insumos, recursos Yy sobretodo
econdmicos provienen del gobierno y de la situacion actual del que es la que regula y

suministra a los Centros de salud del pais.

La falta de gestion de calidad puede conducir a la insatisfaccion de las necesidades de los
usuarios de los servicios de salud publica; esto se evidencia a través del aumento en los

tiempos de espera, la falta de diversificacion y mejoramiento de los servicios, entre otros.

La delimitacion de lineamientos estratégicos contribuye a que la direcciéon tenga un nivel
gerencial diferente con respecto al resto de Centros de Salud. Los directores y directoras de
dichas instituciones a mas de controlar y dirigir deben planificar y ejecutar en funcién de un

objetivo social comun que es el dar y recibir un servicio de salud de calidad.

La complejidad de los sistemas con la centralizacion de alguna manera restringe la
realizacion de cambios y aplicaciébn de nuevas propuestas para el mejoramiento, pues se
requiere llevar dichas propuestas a instancias superiores como direcciones y ministerios

para poder modificar varios procesos.

En el Centro de Salud de Pimampiro se observa que el tiempo de espera en la atencién es
extensa para los usuarios y siendo esto uno de los factores importantes para la prestacion
de un buen servicio, de tal manera que se propone una reorganizacion interna dirigida a

obtener una ventaja competitiva en el ambito de la calidad.

La predisposicion del personal por un cambio positivo constituye un valor agregado a la hora
de implementar procedimientos que puedan demandar del personal mayores exigencias
como capacitacion, formacion profesional y presentacion de propuestas de mejora para su

ejecucion con un trabajo en equipo para beneficio de la sociedad.
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RECOMENDACIONES
Tomando en cuenta que la calidad contribuye a la satisfaccion de las necesidades de los

usuarios en servicios de salud, es importante que se generen estudios, aportes e
innovaciones para la obtencién de competitividad en dichas entidades. El crecimiento
poblacional, la situacion demografica y las condiciones ambientales hacen que las
epidemias y requerimientos de la ciudadania hacen que la demanda en servicio y atencion

sea mas exigente.

Es importante sefialar que los lineamientos propuestos pueden ser mejorados conforme a
las necesidades normativas, de personal, politicas vigentes, organismos de control,
usuarios, entre otros, de tal manera que se recomienda aplicar nuevos modelos de medicion
de calidad y servicio conforme los lineamientos que establezca la Direccién Provincial de
Salud.

Se recomienda que el Centro de Salud de Pimampiro aplique el presente modelo de gestion
de calidad y procesos con la finalidad de generar distincion institucional en la atencion a los

usuarios, a fin de cumplir con la satisfaccién interna y externa del servicio.

La creacion de Comités de evaluacion y mejora dirigido por empleados con profesionalismo
y superacion es factible mediante el trabajo en equipo y la formulacién de actividades
acordes a los objetivos planteados; para lo cual se recomienda a la instituciébn buscar
espacios de capacitacion y perfeccionamiento del personal asi como incentivar hacia la

predisposicién de hacerlo.

Se recomienda proponer estudios conjuntos entre Centros de Salud de la zona de manera
gque sea establezca un modelo base aplicable en la Zona 1, y de esta manera sea llevado a

las instancias pertinentes para solicitar su aprobacion.

El aporte de la tecnologia y de la cibernética ha generado grandes avances en la
comunicacion, por ello es fundamental que el Centro de Salud de Pimampiro posea una
pagina Web, que permita promocionar servicios, recibir sugerencias, agendar citas, realizar
campafas de prevencion, entre otros aspectos que posibiliten llegar a los usuarios y publico

en general con un servicio de calidad, calidez e innovacion.
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Anexol: Encuesta dirigida a los usuarios

La presente encuesta tiene como objetivo determinar los niveles de servicio en salud del
Centro de Salud de Pimampiro. iGracias por su colaboracion!.

Escriba una X en la respuesta de su eleccion.

1. ¢El horario de atencidon es conveniente?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO

2. ¢Como considera usted que es la presentacion del personal?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

BUENA
MALA
MUY BUENA

3. ¢Hatenido usted problemas de seguridad dentro del Centro de Salud?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO

4. Durante la permanencia en el establecimiento, ¢ Cémo ha sido tratado?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta
BIEN
MAL
5. ¢El personal le brind6 confianza para expresar su problema?
OPCIONES DE | Respuesta
RESPUESTA
Sl
NO

6. ¢Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen
completo?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO
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7. ¢El personal que le atendid, le explic6é con palabras faciles de entender
sobre el problemay resultado de la consulta?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO
A VECES

8. ¢Ledieron indicaciones en lareceta en forma clara?

Respuesta
OPCIONES DE RESPUESTA

Sl
NO
NO CONTESTA

9. Eltiempo que usted espero para ser atendido fue:

Respuesta
OPCIONES DE

RESPUESTA

EXCELENTE
ADECUADO
INSUFICIENTE

10. ¢Le parecieron cémodos los ambientes del establecimiento?

Respuesta
OPCIONES DE RESPUESTA

Sl
NO
NO CONTESTA

11. ¢ El establecimiento se encuentra limpio y organizado?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO

12. Qué le disgusta de los actuales servicios que presta el Centro de Salud?.

OPCIONES DE Respuesta
RESPUESTA

Desorganizacion
Falta de interés
Mala atencién
Ninguno

No contesta
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13. ¢ Ha tenido problema con el agendamiento de citas?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO

14. Ha utilizado usted los servicios de medicina preventiva?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO

15. ¢ Qué servicio le gustaria que se implemente dentro del Centro de Salud?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Citas médicas por internet

Servicios en areas especificas
Campainias de salud
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Anexo2: Encuesta dirigida a los empleados

1. ¢Cudl es su nivel académico?

Respuesta
OPCIONES DE RESPUESTA

BACHILLERATO
SUPERIOR
DIPLOMADO

MAGISTER

2. ¢Cudl es su condicion laboral en el Centro de Salud?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Nombramiento
Contrato

Servicios Profesionales
Otro

3. ¢Cuédl es el tiempo de servicio en el Centro de Salud?

Respuesta
OPCIONES DE RESPUESTA

1-4 afios
5 — mas afnos

4. ¢Qué apreciacion tiene usted de su Centro laboral?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Excelente

Buena
Mala

5. ¢Sele proporcionainformacion oportuna y adecuada de los resultados?

Respuesta
OPCIONES DE RESPUESTA

Sl
NO

6. ¢Siente usted que puede adaptarse a las condiciones que ofrece el
medio laboral de su centro de trabajo?

OPCIONES DE Respuesta
RESPUESTA

Siempre
A veces
Nunca
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7. ¢Los directivos y los jefes toman decisiones con la participacion de
los trabajadores del establecimiento?

OPCIONES DE Respuesta
RESPUESTA

Sl

NO

8. ¢Tiene la suficiente oportunidad para recibir capacitacion que le

permita su desarrollo humano?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl
NO

9. ¢Durante los seis meses anteriores ha recibido capacitacion con
acreditacion de un certificado?

Respuesta
OPCIONES DE RESPUESTA

Sl

NO

10. ¢Considera usted que existe personal suficiente para atender los
servicios que presta el Centro?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl

NO

11. (El ambiente de la institucion le permite expresar opiniones con franqueza

sin temor arepresalias?

OPCIONES DE RESPUESTA Respuesta

Sl

NO

12. ¢ Segun su criterio cuéles son las necesidades del Centro de Salud?



Anexo3: Fotografias del Centro de Salud de Pimampiro

Foto 1: Instalaciones Externas del Centro de Salud de Pimampiro

et 2%

Fuente: Visita enero (2015)

Foto 2: Publicidad sobre oferta de servicios y especialistas

Fuente: Visita enero (2015)
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Foto 3: Usuarios de los servicios del Centro de Salud

Fuente: Visita enero (2015)
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