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RESUMEN

La investigacion que se realiza en el de Centro de Salud materno Infantil “Venus
de Valdivia” (CSMIVV), estd enfocada en la gestion de las funciones
administrativas (planeacion, organizacion, direccion y control) del talento humano
y cémo influye en el servicio al cliente. Su finalidad es valorar la gestion del
talento humano por resultados y su incidencia en el servicio que brinda el centro

de salud.

Entre sus principales objetivos definidos, estad en el andlisis del sistema de
informacion, que actualmente ofrece a los usuarios el Centro de Salud Materno

Infantil “Venus de Valdivia”.

El examen que se realiza al centro de salud, también es para comprobar cuél es el
grado de formacién y conocimientos del talento humano, que son los responsables
directos del servicio que ofrece el centro de salud, lo que nos va a permitir
direccionar politicas institucionales que contribuyan a la excelencia en la atencién

al cliente.
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El Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”, en la observacion
directa y entrevista con los directores, presenta que no estan aplicando procesos de
gestion administrativa, ausencia de instrumentos y procesos que deben existir en
una administracion enfocada en la productividad (eficacia, eficiencia y

efectividad).

Lo que trae consigo efectos que no deja que los trabajadores, como a sus
directores, consigan entregar un servicio de calidad a los clientes, que es la
poblacién que esta creciendo de una forma inmigrada, por invasiones de personas

de bajos recursos econémicos.

Para el avance del presente trabajo hemos recurrido a talleres y encuestas, con las
que se logré corroborar las necesidades y equivocaciones del Centro de Salud
Materno Infantil, lo que nos llevé a comprobar la falta de conocimientos y
herramientas gerenciales, para lo cual se hace la propuesta del modelo de gestion
administrativa, que contiene todo el proceso de gestion administrativa, igualmente
el proceso de reclutamiento de recursos humanos y el disefio de los formatos mas

utilizados.

El MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA” DEL CANTON LA
LIBERTAD, ANO 2014, se plantea como objetivo general mejorar el desarrollo

de las diligencias, para la mejora continua de los servicios que ofrece.

A la conclusion que llegamos, es que el servicio que se ha dado a la poblacion no
es bueno, y que una de las alternativas es el aumento de medicos o por medios de
capacitaciones, maquinas y equipos con la tltima tecnologia mejorar las destrezas

del talento humanao.

En los actuales momentos se estdn efectuando cambios importantes como la
nominacion de un administrador, para aplicar las herramientas gerenciales

propuestas en el presente trabajo.
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INTRODUCCION

El objetivo de la investigacion es realizar un Modelo de Gestion Administrativa,
para mejorar el servicio al cliente del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de
Valdivia” CSMIVV, ubicado en el Cantdn Libertad de la Provincia de Santa

Elena.

Se realiza este trabajo con una previa introduccién del servicio en un aspecto
global; las caracteristicas y la clasificacion de los servicios publicos, para luego
profundizar en lo que hace el servicio especifico que se entrega en el area de

salud.

La propuesta de este trabajo es alcanzar una vision general del Servicio publico
del centro de salud, es decir, de las caracteristicas que marcan la diferencia en la
presentacion de un servicio de acuerdo a la percepcion del cliente, del cual se debe

alcanzar su méxima satisfaccion.

Se investiga las particularidades para consideracion del talento humano, cuales
son los procedimientos que debe implementar el jefe de RRHH para reclutar
personal en la institucién, asi como se maneja la formacion, competencias,

experiencias que debe tener el aspirante a un cargo.

A continuacion se aplican los instrumentos de investigacion de campo, como la
entrevista, la encuesta y la observacion directa en la visita in situ. Con resultados
que darén viabilidad a la investigacion por la incidencia en la gestion, calidad,

talento humano y comunicacidn, entre otros componentes necesarios.

Al final se plantea una propuesta al problema planteado: ¢ De qué manera influye
el control de las funciones administrativas, en el Servicio al Cliente del

Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”.?

“Disefio de un Modelo de Gestion Administrativa para mejorar el servicio al

cliente del Centro de Salud Materno Infantil”, Es la propuesta que se plantea



para mejorar la productividad. Sobre el final del analisis presentaremos las

conclusiones de la investigacion.

1. TEMA

Influencia del control de las funciones administrativas, en el servicio al cliente
mediante el estudio sistematico de lineamientos y directrices, que involucre al
personal directivo, administrativo y operativo. Modelo de Gestion Administrativa
para el Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”, Canton La

Libertad, Provincia de Santa Elena, Afio 2014.

2. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En paises como el nuestro en vias de desarrollo en la primera década y parte de la
segunda del siglo XXI, no se ha dado un progreso significativo, en lo social y
tecnoldgico, es mas se ha desarrollado de una manera que no esta acorde con las
demandas de las humanidad, producto del crecimiento demogréfico,
especialmente en el area de la salud. La salud es un elemento clave para el
desarrollo de la humanidad, ya que ella es parte fundamental para el progreso de

un pais.

En nuestro pais, se han implementado politicas sobre la salud, que las ejecuta de
una manera significativa el Ministerio de Salud Publica, una de ellas es la
construccion de Modernos Hospitales, Sub centros y mejorar los que existen, con
equipamiento humano y tecnolégico, pero no olvidemos que de nada sirve la
compra de modernos equipos, con la Gltimas tecnologia si el talento humano no
estd preparado para operarla. Y esto impide que se cumpla con las expectativas

del usuario o paciente.

Una de las principales deficiencias que enfrentan estos centros de salud esta en la

calidad del servicio que oferta, la cual es percibida por los pacientes que acuden a



este centro de salud. Este problema desencadena una serie de sub problemas, entre
los que mé&s se destacan esta la gestion administrativa; el director del centro por
ser un funcionario publico, tiene una duracion promedio en este puesto de cuatro
meses en este cargo, en un afio se tiene tres directores lo que afecta directamente a
que no se cumpla con los planes operativos que tienen duracion un afio, y peor
aun los estratégicos que duran tres afios y en el tema de la calidad de servicio que
debe dar el centro esta; que no se tiene médico especialista de planta o estable
como por ejemplo en el area de rayos X, esto sumado a la escasez de
medicamentos que no permite que un tratamiento se termine, lo que afecta a la

recuperacion de los pacientes y provoca desconfianza en los potenciales usuarios.

Otro de los factores que involucra la calidad, es que el personal médico influye
directamente en los usuarios, porque no hay suficientes médicos especialistas para
satisfacer la demanda de la comunidad, lo que conlleva a que los pacientes no
sean atendidos como se merecen, porque los médicos tienen un horario que
cumplir, en los casos complejos se tiene que alargar el tiempo y no todos los
pacientes son atendidos, y en otros casos el médico por dar atencion a todos por
las quejas que recibe, no les brinda el tiempo que se requiere y los acorta, lo que

incide en la calidad de atencion.

La Direccion Provincial de Salud de Santa Elena, dentro de los Proyectos de
Atencion Primaria de Salud, crea el nuevo Centro de Salud Materno Infantil
“Venus de Valdivia” CSMIVV. Esta Unidad opera desde el 07 de Noviembre del
2012 y es el primer Centro Especializado en la atencion de madres y nifios en la
provincia, cuyo equipamiento y servicios a los usuarios estan totalmente
digitalizados y cuenta con equipos médicos de modernas tecnologias. Atienden un
promedio de 75 partos semanales, descongestionando a las deméas unidades
operativas de la zona. Desde la fecha de apertura se ha atendido ya
aproximadamente a 18.600 pacientes en el afio 2013, y el primer semestre del afio

2014 se ha atendido un promedio de 3.008 pacientes.



El Centro cuenta con un &rea para la realizacion de partos interculturales (parto
vertical) que responde a la necesidad de brindar a la ciudadania una atencion con
calidez y calidad, respetando las costumbres de los pueblos ancestrales, que
dejaron su legado en la Provincia de Santa Elena. También se han implementado
la asistencia complementaria de psicoprofilaxis en el marco de la preparacion
fisica y psicologica para atender el embarazo, el parto y la convivencia con los
hijos o hijas con embridon emocional y mental. La inversion del gobierno, en la
infraestructura y equipamiento para la prestacion del servicio a los peninsulares es
de $ 1°664.459,22.

En la actualidad, se pueden observar que el atributo que contribuye a que una
institucion se posesione en un largo plazo es la opinién de los clientes sobre el
servicio que reciben, de esta manera se hace obvio que esta casa de salud debera
satisfacer todas expectativas y necesidades del cliente para que este se formule

una opinion positiva; eso es lo que de Ilama Servicio eficaz.

La calidad de los servicios es el objeto de nuestro estudio, y el centro salud no lo
estd dando de forma adecuada, debido a que no busca el perfeccionamiento de
servicio en cada uno de las Areas. El talento humano se encuentra dividido en
diferentes grupos como gerenciales, profesionales, personal administrativo y de
apoyo. El personal que brinda servicio de Salud que presta esta institucion son:
Personal de Cddigo de trabajo, Personal LOSEP, médicos Rurales, Personal
contratados Programa EBAS, Personal municipal.

De acuerdo a la planificacion anual de la salud, se debe recordar en las fechas que
les corresponda, las enfermedades llamadas catastroficas, en las cuales se hace un
Ilamado de atencion para concientizar a la poblacidn sobre las causas y efectos
que producen un estilo de vida desordenado; organizando carpas, dramatizados,
campafa publicitarias, entrega de tripticos, entre otros. Sin embargo no es
suficiente la atencién que se ofrece a publico por la escasa informacion que se
provee al personal que labora en la institucién. En este contexto el problema se
enfoca en que no hay un modelo de gestion administrativa en el CSMIVV.

4



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera influye el control de las funciones administrativas, en la calidad

del Servicio al Cliente del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”?

2.3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1. ¢A través de que parametros e indicadores se realizara el control de las
funciones administrativas del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de

Valdivia?.

2. (Como afecta el deficiente servicio que se da al cliente al Centro de Salud

Materno Infantil “Venus de Valdivia”?
3. ¢Cuales seran las causas del mal servicio al cliente en este Centro de Salud?

4. (El disefio de un Modelo de Gestion Administrativa, mejoraria el servicio al

cliente del Centro de salud Materno Infantil “Venus de Valdivia™?.

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia del control de las funciones administrativas en la calidad de
servicio al cliente, mediante el estudio sistematico de lineamientos y directrices,
que involucre al personal directivo, administrativo y operativo, direccionado al
disefio y aplicacion de un modelo de Gestion Administrativa, para el Centro de

Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia™.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Diagnosticar la situacion actual, para la implementacion de los diferentes
procesos y sub procesos, que intervendran de acuerdo a la mision

institucional.



- Diagnosticar la influencia de la limitacion de recursos econémicos, humanos y

materiales en la gestion administrativa del centro de salud.

- Disefar los procesos con valor agregado, mediante técnicas mas seguras y

rapidas para el cliente interno y externo que requieran el servicio.

- Proponer un Modelo de Gestion que beneficie a la Administracion, basados en
la eficacia y eficiencia, que permitan la prestacion del servicio de salud con

calidad y calidez.

4.- JUSTIFICACION DEL TEMA

Es necesario el tema de estudio, porque al efectuar el Modelo de gestion
administrativa, se espera mejorar el servicio al cliente que oferta el Centro de

Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”

Es importante este examen, porque de los resultados que obtendremos, vamos a
poder saber cuéles son nuestras debilidades, seleccionandolas en las diversas areas
del centro de salud, y cambiarlas a fortalezas, siempre enfocado en el talento

humano para que pueda dar el mejor servicio al cliente.

También esta investigacion es acertada, porque de ella derivaremos estrategias
de servicios eficaces al cliente, para que el centro de salud cumpla con los

objetivos propuestos.

La razon de ser del CSMIVV es el paciente, beneficiario directo de los servicios,
y de una manera indirecta el talento humano, porque el servicio eficaz se mide por
la satisfaccion del paciente, y de esta manera se cumple con los estandares de
calidad impuestos por Ministerio de Salud dérgano rector. La administracion
Publica esta al servicio de los ciudadanos y se fundamenta en los principios de
celeridad, responsabilidad, honestidad, transparencia, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia, con sometimiento pleno al derecho y a la ley, cuya finalidad
es prestar servicios eficaces y eficientes para satisfacer las necesidades y lograr el

desarrollo social, cultural y econémico de la comunidad.



Por lo tanto el hecho que este servicio sea gratuito, no significa que no tengamos

que cumplir con lo expuesto.

5.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

¢La influencia del control de las funciones administrativas, mejorara el servicio al

cliente del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia™?.

6.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

» Variable Independiente
Modelo de Gestion Administrativa: Es el conjunto de acciones orientadas al logro

de los objetivos de una Institucion, a través del cumplimiento y la dptima

aplicacion de procesos administrativos.

» Variable Dependiente
Servicio al Cliente: La calidad del servicio es la direccién y grado de discrepancia,

entre la percepcion del cliente y sus expectativas. El nivel de calidad del servicio
no estad determinado solamente por el desempefio, también esta por las cinco
dimensiones; tangibles, competencia, credibilidad, empatia y responsabilidad, que

evaltan la calidad en el desarrollo del servicio.



CUADRO N° 1. Operacionalizacion de la variable independiente

Direccién

Control

Liderazgo

Seguimiento

.éCon que frecuencia se

el mismo?

. éLa Maxima Autoridad en este Centro

de Salud, deberia emplear un tipo de
liderazgo participativo, para dirigir a
los servidores publicos en sus
actividades?

deberia
realizar un seguimiento periddico, al
proceso  Administrativo en la
Institucion?

. ¢Como califica

la atencion
medica  recibida en la
Institucion?

. ¢Qué ocurrid la ultima vez que

llamo para pedir una cita?

Variable item item
Hipétesis Independient Definicién Dimensiones Indicadores . " Instrumentos
e (Usuarios Internos) (Usuarios Externos)
Conjunto de Acciones de interés . éla planificacion local operativa de | 1. ¢Cuantas veces ha visitado el
acciones social salud (PLOS), que se realiza en este Centro de Salud Materno
centro estd acorde a la necesidad de la Infantil “Venus de Valdivia”?
poblacién?
Obieti Medir el d N . éCon que frecuencia se evalua el
jetivos edir el desempeno desempefio de los funcionarios H id | o
publicos de esta Entidad de Salud? - cha ten{ 0 en a.guna ocalspn,
Propdsi B la necesidad de ir a un médico
roposito : ‘-ire? ) usFed q(l;e Ila ?_?t_'on particular, por no recibir la
s Administrativa, conduce al equilibrio y atencién medica que
¢ ) armonia entre los servidores publicos necesitaba en la Institucion?
influencia . de esta Casa de Salud
del control Conjunto de Plan Estratégico . Encuesta
de las acciones . éEste Centro de Salud, cuenta con una
. orientadas  al Planificacion planificacién estratégica para alcanzar . .
funciones Modelo de los obietivos? Entrevistas a usuarios
administrativ Gestién logro de los ' ) éla persona en recepcién
as, mejorara | Administratiy | objetivos de una Plan Operativo Anual | 5. ¢Con la elaboracidn del Plan Operativo | = ° % ° = L0 Entrevistas a
el servicio al a Institucion a Anual, se optimizan recursos en esta vo d isita al servidores publicos
cliente  del través del Casa de Salud? :/'I(?EYO? e su visita al Centro
— édico? »
Centro  de cumpllmlenlto. y . éLa Institucién cuenta con un manual Observacion
Salud la __optima Organizacion Manual de de procedimiento de Salud Piblica? directa
Materno aplicacion de procedimientos ) N
X . éCon la aplicacién de un Manual de o
Infantil procesos o . . . Recoleccién de
- : Procedimiento, se mejoraria el servicio
“Venus  de administrativos. A p T informacion
o al cliente y se alcanzaria la eficacia en
Valdivia”?. documental

Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
Fuente: Andlisis de varios autores




CUADRO N° 2. Operacionalizacion de la variable dependiente
L Variable L, . . . ftem
Hipotesis X Definicion Dimensiones Indicadores .. . Instrumentos
Dependiente ( Usuario interno) ( Usuario Externo)
10. ¢éCuenta con la infraestructura
Tangibles Instalaciones fisicas neclesarla, para cubrir ciertas
. . catéstrofes que se pueden presentar en
equipamiento . i .
el Canton? 6. ¢Cudl es el tiempo
. N aproximado, que usted Encuesta
La calidad del 11. ¢Todos los Servicios que se ofrecen en espero para pasar al
servicio es la . - este Centro de Salud son de Calidad? consultorio?
ila X o Competencia Habilidades
< direccién y grado . .
. . ) ) conocimientos . . Entrevistas a
influencia de  discrepancia, 12. ¢los servicios que se ofrecen en el usuarios
del control entre la percepcion Centro de Salud, estdn acordes a las | 7. ¢Cree que el médico
de las del cliente y sus necesidades que demanda la tratante, le dedica el
funciones expectativas. El poblaciéon? tiempo que usted Entrevistas a
. ) ita?
administrati n|ve! (_je calidad de,l Credibilidad Veracidad . necesita servidores y
servicio no esta . 13. ¢(Este Centro de Salud, cuenta con .
vas } Honestidad ) o ) servidoras
’ Calidad del determinado equipos médicos de calidad y alta publicos
mejorard la Servicio solamente por el tecnologia? 8. ¢Cual es su motivo
calidad el desempefio, para asistir a recibir
servicio al también esta por 14. ¢Esta Entidad cuenta con la capacidad atenciéon médica? Entrevista a
cliente  del Ia.s . cinco Empatia necesaria, para atender a la poblacién obreros
dimensiones; . de esta zona?
Centro de K Compromiso con
Tangibles, . ., 9. ¢El trato que le
Salud . el usuario Cortesia o . X )
Competencia, 15. ¢Aplican Estrategias para lograr la brindan, es igual que a Observacion
Materno Credibilidad, optimizacién y la eficiencia, de los los otros pacientes? directa
Infantil Empatia y recursos en cada drea del Centro de
“Venus de responsabilidad, Salud?
Valdivia”? que evaldan la
calidad en el Responsabilida 16. ¢éSe d.lfur?clje en Io.s med|o§ de | 10. ¢Cr_eo:e usted que existe Recoleccién de
desarrollo del - comunicacion, las gestiones realizadas suficientes folletos de . -
o d Eficiente X . o ; - informacién
servicio. ) que permitan mejoras en atencién a informacion, para los
Eficaz . . . documental
los usuarios? usuarios que asisten en
el Centro de salud?
17. ¢Los Habitantes de esta zona, conocen

sobre los planes o programas que se
ejecutan en esta Institucion?

Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
Fuente: Analisis de varios autores




CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL TEMA

Un Centro de Salud es una Institucion sanitaria donde se atienden a los enfermos,
para proporcionar el diagndstico y tratamiento que necesitan, su estructura esta
especialmente disefiada para cumplir las funciones de diagnostico, tratamiento y

prevencion de las enfermedades.

Existen diferentes tipos de denominaciones, segin las clasificaciones del
Ministerio de Salud Publica, la institucién fuente del presente estudio, quedo
clasificado como un Centro de Salud, y dentro de ella existen las diferentes ramas

de especialistas de la medicina.

El Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”, opera desde el 07 de
Noviembre del 2012, y es el primer Centro Especializado en la atencion de
madres, nifias y nifios de la provincia, cuyo equipamiento y servicios a los
usuarios estan totalmente digitalizados, y cuenta con equipos médicos de
tecnologias de punta. Atiende un promedio de 75 partos semanales,

descongestionando a las demés Unidades Operativas de la zona.

Desde la fecha de apertura se ha atendido ya aproximadamente, a 33.289
pacientes en el afio 2013 y en el primer semestre del afio 2014 se han atendido un

aproximado de 26.717 pacientes.

La Direccion Provincial de Salud de la Santa Elena designo al Centro de Salud
Materno Infantil “Venus de Valdivia”, una zona de 18 barrios del canton La
Libertad para brindar sus servicios, sin embargo se atienden a barrios aledafios

que son de los Cantones (Salinas y Santa Elena), a continuacion los detallaremos:
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CUADRO N° 3. Barrios Asignados al Centro de salud

N° DE
BARRIOS ASIGNADOS HABITANTES

10 DE AGOSTO 763 127
SAN FRANCISCO 1.288 264
11 DE DICIEMBRE 420 38

KENNEDY 821 168

12 DE OCTUBRE 396 73

ELOY ALFARO 454 69
25 DE DICIEMBRE 10 3

LA LIBERTAD 796 217
MARISCAL SUCRE 869 194

ROCAFUERTE 781 182
SIMON BOLIVAR 737 130

LAS ACACIAS 762 150

PUERTO RICO 245 19

TERMINAL 4 1
PFTROI FRO

CARIOCA 198 12

PETROPENINSULA 4 1

COSTA DE ORO 186 14
PUERTO NUEVO 895 169

TOTAL 9.629 1.831

Fuente: Dpto. Estadistica del Centro de Salud.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

En los siguientes cuadros, podemos observar la produccién de la Unidad
Operativa de los diferentes servicios, que se proporciona en el Centro de Salud en

el afio 2013 y el primer semestre del 2014.
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PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD ANO 2013

En el cuadro N° 4, nos detalla por meses los servicios de atencion a los usuarios

en consultas externas, partos, transferencias y vacunacion en el afio 2013.

CUADRO N° 4. Prestacion de servicios de salud afo 2013

Afio 2013 Partos Transferencias Consultas Vacunacién Total
externas Mes
Enero 54 5 2149 287 2495
Febrero 46 18 1512 205 1781
Marzo 45 14 2087 286 2432
Abril 39 27 2303 297 2666
Mavo 56 22 1463 421 1962
Junio 57 16 1322 311 1706
Julio 72 13 1464 484 2033
Aaosto 50 24 1567 399 2040
Septiembre 42 18 2206 690 2956
Octubre 49 28 3443 821 4341
Noviembre 39 17 2986 670 3712
Diciembre 40 20 4487 618 5165
TOTAL ANO 33.289
Fuente: Dpto. Estadistica del Centro de Salud.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
GRAFICO Ne 1. Prestacion de servicios afio 2013
M Enero
M Febrero
Marzo
H Abril
B Mayo
| Junio
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PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD ler SEMESTRE 2014
En el cuadro N° 5, nos detalla por meses los servicios de atencién a los usuarios
en consultas externas, partos, transferencias, externas y vacunacién en el primer

semestres del afio 2014.

CUADRO Np° 5. Prestaciéon de Servicios de Salud ler Semestre del afio

2014
Afo 2014 Partos Transferencias Consultas  Vacunacion Total Mes
externas
Enero 44 8 6.570 1.061 7.683
Febrero 40 10 3.868 437 4.345
Marzo 49 3 3.397 323 3.772
Abril 43 13 2.922 144 3.122
Mayo 34 5 3.833 402 4.274
Junio 41 7 3.129 343 3.521
TOTAL 26.717

Fuente: Dpto. de estadistica de la Unidad de salud.
Elaboracién: Angel Olmedo Borbor Bacilio

GRAFICO N° 2. Prestacion de servicio ler semestre afio 2014

Enero

Febrero
5% M Febrero

Marzo B Marzo
[+
7% @ Abril
B Mayo
M Junio
Mayalio
6%
Agosto
m Septiembre
Junioo tub
5%l ctubre

B Noviembre

13



1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

1.2.1. Gestion Administrativa

1.2.1.1. Concepto de Administracién

Para Ramirez, Carlos, 2010, administracion es la “acciéon humana, racional y
cooperativa para llegar a determinados objetivos”. Fritz Montern Marx. La
administracion es “toda accion encaminada a convertir un propdésito en realidad
objetiva, es el orden sistematico de acciones y el uso calculado de recursos
aplicados a la realizacion de un propdésito, previniendo los obstaculos que pueden
surgir en el logro del mismo”. Luther Gulick. La Administracién es “un sistema
de conocimientos por medio del cual los hombres establecen relaciones, predicen

resultados e influyen en las consecuencias”,(Ramirez, 2010, pag. 4).

La administracion es el proceso de organizacion, control, planeacion y direccion
encaminado al logro de los objetivos, con la utilizacion de los elementos
tecnoldgicos, herramientas gerenciales, recursos y areas funcionales, orientados
por la accion humana y el esfuerzo cooperativo, para alcanzar los objetivos y

hacerlos realidad, mediante la eficiencia y eficacia.

1.2.1.2. La Gestiéon Administrativa

Velasquez Andrés, 2006, “La gestion, accion de administrar, es decir, hacer
diligencias conducentes al logro de un negocio; coloca al empresario frente a un
estilo gerencial mas dinamico, orientado a los resultados. La gestién es un

conjunto de acciones para alcanzar un objetivo.

Como enunciacion de gestion administrativa: es un conjunto de diligencias o
tramites para cumplir con las metas establecidas en la empresa, determinada por

las unidades mediante las tomas de decisiones. (Velasquez Contreras, 2006)
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1.2.1.3. Concepto de Modelo de Gestion

Un modelo de gestion administrativa es una representacion cualitativa o
cuantitativa de procesos, que nos sirve de referencia para los propositos
establecidos de la empresa, permitiendo el desarrollo de actividades, pudiendo
hacer ajustes continuos para obtener una mayor eficacia y eficiencia, orientada a
los clientes internos y externos. Los modelos de gestion no siguen un patron en
especial, debido a que se adaptan a la realidad de cada institucion, sin embargo

deben constar las fases de la administracion.

1.2.1.4 Proceso Administrativo

Es importante la administracién en cualquier escala de recursos, para poder
alcanzar objetivos sean estos sociales, individuales, familiares, grupales
organizacionales, dentro de este contexto es importante enumerar algunos
conceptos tedricos de administracion, por ejemplo el de Harold y Cyril O’Donnell
quienes describen que la administracion “es la direccion de un organismo social y
su efectividad en alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de conducir a sus

integrantes.

Para Méndez Julio C. 2009, expone que Agustin Reyes Ponce, considera como el
primer paso fundamental de su proceso la division hecha por Lyndall Urwick que
es la fase mecéanica y la fase dinamica, después, relaciona los elementos con
preguntas asignadas en cada una y que son respondidas al momento de su
aplicacion,(Mendez R., 2009, pags. 9-10).

Los procesos administrativos se consideran como la continuidad de pasos para,
conservar, modificar, registrar y producir informacién. Considerando la evolucion
de la teoria administrativa, sacando una conclusién de que la division realizada
por Agustin Reyes Ponce es la mas actualizada y adaptada, para esto se detalla en

el siguiente cuadro de criterios:
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MECANICA

ELEMENTOS

1.- PREVISION

Determina lo que se desea
lograr por medio de una
organizacion, la investigacion y
valoraciéon de  condiciones

futuras, hasta los diversos

cursos de accion posibles

2.- PLANEACION
Determina el camino de accién

a seguir, fijando principios que
lo habran de presidir y orientar,
las operaciones necesarias para
alcanzarlo, y la fijacién de
tiempos, unidades, etc.
Necesarias.

3.- ORGANIZACION

Se refiere a la estructuracién
técnica de las relaciones, que
deben darse entre las
obligaciones,  jerarquias y
funciones individuales.

4.- INTEGRACION

Son los procedimientos para
dotar a la organizacién de
todos aquellos recursos que la
fase mecanica sefiala como
necesarias para su mas eficaz
funcionamiento, escogiéndolos,
introduciéndolos,

articulandolos y buscando su
mejor desarrollo.

PREGUNTA

CLAVE

¢Qué puede
hacerse?

¢Qué se va
hacer?

¢Como se va
hacer?

¢Con que se
va hacer?

CUADRO N° 6. Proceso Administrativo, Conceptualizacion

ETAPAS

a.- Objetivos.- Fijar los fines.

b.- Investigaciones.- Andlisis vy
descubrimientos de los recursos con
que cuenta.

c.- Cursos Alternativos.- Adaptacion
general de los medios, fines destinados,

observar posibilidades de accion.

a.- Politicas: Vias para orientar las
acciones

b.- Procedimientos: Secuencias de

operaciones o métodos.

c.- Programas: Fijacion de tiempos

requeridos, presupuestos, y visiones
futuras.
a.- Jerarquia, Autoridad y

Responsabilidad que corresponden a
cada nivel.

b.- Funciones: Como deben dividirse las
grandes actividades especializadas.

c.- Obligaciones: Las que tiene cada
unidad de trabajo a ser desempefiada
por una persona.

a.- Seleccionar: Técnicas para encontrar
y escoger los elementos necesarios.

b.- Introduccién: Lograr que los nuevos
elementos ingresen mejor y lo mas
rapidamente posible dentro de la
organizacion.

c.- Desarrollo: Todo el recurso humano
busca y necesita progresar y mejorar.
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a.- Mando o Autoridad: Como delegarla
5.- DIRECCION y ejercerla.
Es impulsar, coordinar y vigilar | Responde al
b.- Comunicacion: Proceso por cual se
trasmite y se recibe informacion, siendo
este el sistema nervioso.

las acciones de cada persona y | problema ver
grupo de una organizacion, con = que se haga
el fin de que el conjunto de correspondie

todas ellas realice del modo nte. c.- Supervision: Determinar si las

mas eficaz los planes sefialados. acciones se estdn haciendo tal y como
se habian planeado y delegado.

DINAMICA

a.- Establecimiento de Normas: Porque
sin ellas no es posible hacer la
comparacion.

6.-CONTROL

Establecimiento de sistemas o
métodos que nos permitan
medir los resultados actuales y
pasados en relacion con los
esperados, con el fin de saber = realizar?
si se ha obtenido lo que se

esperaba; también para

corregir, mejorar y formular

nuevos planes.

iComosevaa | b.- Operacion de Controles: Esta suele
ser una funcion propia de los técnicos
especialistas en cada uno de ellos.

c.- Interpretacion de Resultados: Esta es
la funcién que vuelve a constituir un
medio de planeacién.

Fuente:(Mendez R., 2009, pags. 9-10...)
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

1.2.1.5.- El Administrador y sus Acciones.

Ramirez; Carlos, 2010. “las acciones del administrador”, constituyen ciclos de

accion humana, (Ramirez, 2010, pags. 158-159).
Cada ciclo comprende las siguientes etapas:

a) Toma de decisiones

b) Programacion.

¢) Comunicacion.

d) Control.

e) Evolucion.
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GRAFICO N° 3. Las Acciones del Administrador
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Fuente:(Ramirez, 2010, péags. 158-159)
Elaborado por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

1.2.2. La Planificacion

1.2.2.1. Concepto de Planeacion

Para Méndez Julio, 2009, en su libro “La Administracion” la calidad personal y la
calidad en el servicio al cliente”, detalla que la planeacion consiste en determinar
el camino concreto de accion que habra que seguir, fijando los principios que lo
habran de presidir y orientar, la secuela de operaciones necesarias para alcanzar,
la fijacién de tiempos, unidades, etc. necesitarias para su realizacion. (Mendez R.,
2009, pag. 10).

1.2.2.2. Etapas de la Planeacion
Méndez Julio, 2009, describe que la planeacion comprende de tres etapas:
a.- Politicas: vias para orientar la accién.
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b.- Procedimientos: secuencias de operaciones 0 métodos.

c.- Programas: fijacion de tiempos requeridos. Este punto, también comprende
presupuestos, que divide programas en que se precisan unidades, costos, etc.,

y diversos prondsticos que se dividen como vision futura, (Mendez R., 2009,
pag. 10).

1.2.2.3. La Planeacién Estratégica

1.2.2.3.1. Definicion

Dimitri Colon, Renato Rodriguez, Salvador Angel, en su libro “Planeacion
Estratégica”, definen como un proceso que se inicia con el establecimiento de
metas organizacionales, define estrategias y politicas para lograr esas metas, y
desarrolla planes detallados para asegurar la implantacion de las estrategias, y asi
obtener los fines buscados,(Dimitri, Rodriguez, & Angel, 2009, pag. 6).

Evoli, Joftee, 2009, La Planeacion Estratégica es una herramienta por excelencia
de la Gerencia Estratégica, consiste en la busqueda de una o mas ventajas
competitivas de la organizacion, la formulacion y puesta en marcha de estrategias
permitiendo crear o preservar sus ventajas, todo esto en funcién de la mision y sus
objetivos, del medio ambiente, sus presiones y de recursos disponibles, (Joftee,
2009, pag. 12).

La Planificacion Estratégica es una herramienta que enmarca proceso en el cual
las organizaciones desarrollan actividades (Quien, como, cuando), mediante
evaluacion de resultados, preguntas técnicas, ejecutando y planteandose
soluciones, para reiniciar nuevamente procesos, con el fin de ingresar en el juego
de la competitividad, basados en la mision, vision, objetivos, FODA, entorno y

valores institucionales.

19



1.2.2.3.2. Clasificacién

Para Dimitri Colon, Renato Rodriguez, Salvador Angel, 2009, hay catorce
alternativas de estrategias por las cuales una empresa pudiera optar. Dichas
opciones son aplicadas a todo tipo y tamafio de organizaciones. Las estrategias

alternativas se pueden clasificar en cuatro grupos importantes a saber:

CUADRO N° 7. Clasificacion de las Estrategias

‘ 1. Estrategia de Penetracion en el Mercado

‘ A.- Intensivas 2. Estrategia de Desarrollo del Mercado

3. Estrategia de Desarrollo del Producto

7. Estrategia de Diversificacion Concéntrica

9. Estrategia de Diversificacion Horizontal

‘ C.- Diversificadas 8. Estrategia de Diversificacion Conglomerado

Fuente: (Dimitri, Rodriguez, & Angel, 2009, pags. 11-12)
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

1.2.2.3.3.- Fases

Evoli, Joftee, 2009, nos manifiesta la planeacion estratégica exige cuatro fases
bien definidas:

a) Formulacion de objetivos organizacionales
b) Andlisis de las fortalezas y limitaciones de la empresa
c) Analisis de entorno

d) Formulacion de alternativas, estratégicas, (Joftee, 2009, pags. 13-14).
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1.2.2.3.4 Mision

Para Dimitri Col6n, Renato Rodriguez, Salvador Angel, 2009, una Formulacion
de Misidn identifica el alcance de las operaciones de una empresa en los aspectos
del producto y del mercado. Una formulacion de Mision incorpora la filosofia de
los estrategas de una organizacion, revela el concepto de organizacion, (Dimitri,
Rodriguez, & Angel, 2009, pag. 6).

La mision es la razon de ser de las organizaciones, en ella se contempla su
actividad o actividades, de preferencia debe ser una frase comprensible,

inspiradora sencilla, breve para los trabajadores/empleados se identifiquen.
1.2.2.3.5 Visién

Consultando en las paginas Web, nos detalla que es un enunciado que proyecta la
imagen compartida de lo que quiere que la organizacion llegue a ser. Expresarse
en términos de éxito a los ojos de los que reciben el servicio, de los trabajadores,

de las personas, de la sociedad que nos importan.

La vision es lo que los directivos, trabajadores y clientes desean que sea la
organizacion de un determinado tiempo, con caracteristicas de proyeccion realista

ante clientes internos y externos, en cada una de sus funciones y partes.
1.2.2.3.6. Objetivos

Los objetivos son el resultado especifico mas de un afio, a largo plazo, que la
empresa busca lograr por medio de su mision, son los suefios, las ideas viables de
los empresarios. Proporcionan coherencia de la seleccién de estrategias, el

proceso de toma de decisiones y que indican las prioridades de la organizacion.

Es un acumulado de metas establecidas, con el propdésito de obtener resultados
previstos, y evaluados a partir de un afio, pudiendo en ella indicar las estrategias y

prioridades a utilizar para llegar a cumplir con lo determinado.

21



1.2.2.3.7. FODA

Evoli Joftee, 2009, considera que es una estructura conceptual para un analisis
sistematico, que facilita la adecuacion de las amenazas y oportunidades externas
con la fortaleza y debilidades de una organizacion, (Joftee, 2009, pag. 18). El
FODA es calificado como una herramienta, que permite determinar el estado de
una organizacion, obteniendo resultados para la toma de decisiones de acuerdo a
los objetivos trazados.

CUADRO N° 8. Conceptualizacion de FODA

POSITIVAS NEGATIVAS
OPORTUNIDADES: AMENAZAS:

EXTERIOR Agentes favorables que le permiten Situaciones negativas del entorno, pueden
tener ventaja competitiva dentro de su  atropellar el normal desenvolvimiento de
entorno que deben ser descubiertas. la empresa.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Capacidades, recursos y habilidades Agentes que conducen a una persona a
con los que cuentay la colocan enuna una posicion desfavorable frente a la
buena posicién con respecto a la competencia; es decir no posee recursos,
competencia. capacidades, habilidades.

INTERIOR

Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
Fuente:(Joftee, 2009, pag. 18)

1.2.2.3.8. La Cultura Organizacional

Corre, Fernando, 2009, la cultura es el patrén general de conducta, creencias y
valores que los miembros de una organizacién comparten. Se puede inferir de lo
que la gente dice, piensa en el contexto de una organizacion. Implica la
adquisicion y transmision de conocimientos, creencias, patrones de conducta en el
transcurso del tiempo, lo que significa que la misma es estable y no cambia
rapidamente, (Correa, 2009, pag. 14).
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1.2.3. Organizacion

1.2.3.1. Concepto

Méndez J., 2009. La administracion, la calidad personal y la calidad en el servicio
al cliente, se refiere a la estructura técnica de las relaciones, que deben darse entre
las jerarquias, funciones y obligaciones individuales imprescindibles en un

organismo social para mejorar la eficiencia, (Mendez R., 2009, pég. 10)

La organizacion involucra al grupo social, debido a la correlacion de las
jerarquias, actividades y funciones necesarias para lograr los objetivos; de esto
surge la necesidad de dividir, asignar y agrupar funciones a fin de promover la
especializacion; y otra necesidad es establecer responsabilidad y niveles de

autoridad dentro de una empresa.
1.2.3.2. Etapas
La organizacion se divide en tres etapas:

a. Jerarquias.- Establecer la autoridad y responsabilidad que le corresponde a

cada nivel.

b. Funciones: La determinacion de como deben dividirse las grandes

actividades especializadas, necesarias para lograr el fin comun.

c. Obligaciones: las que tiene por concreto cada unidad de trabajo apto de ser

desempefiada por una empresa.
1.2.3.3. Division de Trabajo

Para (Amaru, 2009), “el proceso por el que una tarea se divide en partes o
unidades, cada una de las cuales se distribuye a una persona o grupo de personas.
En las organizaciones, a las unidades de trabajo se les llama genéricamente
departamentos. Cada una de estas unidades de trabajo realiza funciones

especificas de trabajo total que es necesario para alcanzar los objetivos”.
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Por lo tanto la division de trabajo se la considera como la asignacién o reparticion
de las tareas en un area o departamento para que asi conjuntamente se realicen las
funciones que deba el area articuladamente con los deméas departamentos para
consecuencia de los fines de la organizacion. Para lo cual se establecen
indicadores cualitativos y cuantitativos que permitan medir cada procedimiento o

proceso inmerso a esta etapa.
1.2.3.4. Trabajo en equipo

Para (Chiavenato, 2009), en el enfoque de la era de conocimiento, el viejo modelo
burocratico no sirve de mucho, por lo tanto expresa que “los equipos son mucho
mas que simples grupos humanos, tienen caracteristicas que los grupos no tienen”.
La importancia del trabajo en equipo radica en que los equipos pueden coordinar
proyectos, fabricar productos, brindar servicio, negociar acuerdos, etc.

La eficiencia es un factor de trabajo en equipo y por ende de la gestion de calidad.
Dentro de los equipos de trabajo, siempre predominara la opinién de cada
integrante a fin de que todos estén de acuerdo y formar asi un solo criterio,

cuestionar y estructurar especificamente las metas que se desean alcanzar.

En funcién a estos conceptos, todos los equipos son grupos; pero no todos los
grupos constituyen equipos. Las caracteristicas fundamentales que los diferencian

son:

1. La integracién e intensidad con la que los componentes de un equipo

trabajen.
2. Laespecificidad de metas u objetivos como equipo, y

3. El grado de dificultad para integrar equipos con un nivel de

comportamiento homogeéneo.

Ambos interactGan entre si para un propoésito, pero con diferentes niveles de

compromiso hacia el rendimiento organizacional.
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1.2.3.5. Coordinacién

Es la sincronizacion de los recursos y esfuerzos de un grupo social, con el fin de
lograr la oportunidad, unidad, armonia y rapidez en el desarrollo y consecucion de

los objetivos, (Chiavenato, 2009)

La coordinacion siempre consta de la participacion de todos los involucrados en la
realizacion de determinadas actividades, una finalidad de esta es que se realice la
satisfaccion personal y grupal, dentro de ello intervienen la disciplina, el trabajo
en equipo y sobre todo las capacidades de cada uno con actividades, actitud
generadora de ideales.

1.2.3.6. Decision basada de datos

Segun (Madrigal Torres, 2009), “toda decision es un dictamen, una eleccion entre
varias alternativas compuestas de dos cursos de accion, que probablemente se
hallen a la misma distancia de la verdad”, las toma de decisiones esta basada en
los ambitos, ya sea esto en lo personal o como en el medio directivo o
administrativo, es considerado el dia a dia, para ello se considera los conceptos

tedricos existentes de autores.

Las bases de informacidén que posea la organizacion le sirve al administrador o
director tomar datos reales, decisiones acertadas y basada en hechos que le
permitan a la vez consensuar con los involucrados, haciendo una relacion de lo
anterior o ejecutando frente a lo actual, esto permitird actuar con optimismo de

recursos y eficiencia.

1.2.4. Calidad

En la Real Academia Espafiola la definicion de calidad es “el conjunto de

cualidades que constituye la manera de ser de una persona o cosa”.

La teoria de (Velasquez Contreras, 2006), el termino calidad deberia ser

comprendido por los gerentes, administradores y funcionarios de las

25



organizaciones actuales, como el logro de la satisfaccion de los clientes a través
del establecimiento adecuado, de todos sus requisitos y el cumplimiento de los
mismos con procesos eficientes. El termino calidad abarca una serie de
cualidades, es la que le da seguridad al consumidor al momento de adquirir un

servicio o producto determinado.

La calidad no se evidencia por la satisfaccion de un bien que se recibe sino por un
valor que se respeta, dentro de una organizacion sea esta de distribucion o entrega
de servicio o bienes, se demuestra transparencia en el instante que se ejecuta las

tareas, y asi el usuario externo se sentird conforme con lo que se le realiza.
1.2.4.1. Enfoque de Calidad

Con el paso de los afios el enfoque de calidad ha evolucionado pasando por la

inspeccidn-control hasta el enfoque de calidad total.

GRAFICO Ne 4. Enfoque de Calidad
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Fuente: Robbins P.y Coulter, Mary
Elaborado por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

Armendariz, J.L. 2010, realiza las siguientes definiciones en las formas de
evolucion de la calidad, las mismas que se citan a continuacion, (Armendariz,
2010, pag. 10):

Inspeccion: el objetivo principal es la deteccion de errores.
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Control de calidad: el control de procesos consiste en medir la variacion de un
proceso, fijarse limites y tomar medidas para ajustarlo hasta conseguir el objetivo

establecido en las especificaciones.

Aseguramiento de Calidad: actividades sistematicas que dan la confianza de que
un producto o servicio, que va a satisfacer los requisitos para lo que fue

planificado.

Gestion de calidad Total: todas las personas y recursos de la organizacion, se
centran en la mejora continua de la calidad para satisfacer al cliente. Se trata de
hacer bien a la primera. El aseguramiento de la calidad es la actividad que
proporciona evidencia, de que se puede confiar en que la funcion calidad, que se

ha llevado a cabo con efectividad.

Se entiende por funcién de calidad: al conjunto de actividades a través de la cual
se alcanza la aptitud para el uso, sin importar el lugar en que se realiza,(Deming,
2008, pags. 10-11)

1.2.4.2. Mejora Continua de Calidad(Armendariz, 2010)

Cada actividad que se realiza en la empresa, esta insertada dentro de un conjunto
de actividades, las cuales tienen un objetivo dado. Para cumplir con dicho objetivo
se requiere que cada uno de las actividades, se lleve a cabo en forma ordenada y
coordinada. El conjunto de actividades ordenadas constituye un proceso. Este
proceso requiere insumos (materia prima e informacion) para dar como resultado
un producto o servicio el que a su vez servira de insumo para otro proceso. Todo
proceso cuenta con personal, procedimientos, maquinarias y controles, (Ishikawa,
2006, pags. 10-11)

1.2.4.3. Emprendimiento

Segun(Chiavenato, 2009) nos detalla que, emprendimiento es “la actitud que
permite alcanzar y superar metas, asumir riesgos, actuar como agente de cambio,

agregar valor, llegar a la excelencia y enfocarse en los resultados”.
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En las organizaciones se emplean estrategias con la finalidad de alcanzar el
objetivo social.

Las organizaciones sin fin de lucro lo toman como factor de modelo o movimiento
para alcanzar su poder, interactuar con su mision ante otros entes, y obtener asi los

recursos que permiten satisfacer las necesidades de la institucion.
1.2.5. Servicio

Los servicios son productos intangibles que se ofertan en los mercados, que
ofrecen caracteristicas que en la mayoria de los casos no se pueden tocar, pero si
percibir, de tal manera que estan estrechamente relacionados con una persona o
personas que lo proporcionan. Grénroos, Christian, 2005, nos dice que “un
servicio es una o serie de actividades de naturaleza mas o menos intangible que,
por regla general, aunque no necesariamente, se generan en la interaccion que se
produce entre el cliente y los empleados de servicio los recursos, bienes fisicos y
los sistemas de proveedor de servicio, que se proporcionan como soluciones a los

problemas del cliente”,(Gronroos, 2005, pag. 27).
1.2.5.1. Caracteristicas de Servicio

Esteban Idelfonso Grande, 2005, considera que los servicios poseen las siguientes

caracteristicas, pag. # 35.
e Intangibilidad.

Los servicios tienen la particularidad de no poder saber cual es la calidad o sus
caracteristicas antes de recibirlos, por ejemplo se va a conocer un traje no puede
saber como le queda hasta que se lo entreguen, esto hace que sea dificil vender un

servicio y que estos estén estrechamente relacionados con quien los da.
e Inseparabilidad.

El hecho de ser intangibles hace que los servicios tengan otra caracteristica y esta

es la inseparabilidad, es decir los servicios no se pueden separar de las personas o
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empresas que lo proporcionan, porque es la forma como se entrega los servicios y
los resultados que se esperan de estos, es lo que hacen la diferencia entre un
proveedor y otro. Cuando las personas tienen buenos resultados de los servicios
los recomiendan y esa es la mejor publicidad para empresas de servicios, pues
tiene directamente relacion con el resultado que esperaba encontrar el cliente; es

decir, los niveles de satisfaccion de su necesidad.

e Variabilidad.

Significa que en cada caso en particular se entrega lo que el cliente requiere, una
costurera hace el pantalon que se le pide; en un restaurante se le sirve lo que
solicita el cliente, en fin los servicios son variados de acuerdo a la necesidad de

los clientes.

e Caracter Perecedero.

Se refiere al tiempo que dura un servicio, un concierto no se puede almacenar, se

vive en el momento, pero esta caracteristica no siempre se cumple.

e Ausencia de Propiedad.

Al ser los servicios intangibles, no se emiten titulos de propiedad por el que se
entrega. Normalmente se adquiere el derecho de recibir un servicio, mas no la
propiedad del bien; el servicio telefonico, usted adquiere el derecho de realizar y

recibir llamadas, pero no es ni el duefio, ni el socio de ningun bien.

Recordemos que no siempre se cumple con todas estas caracteristicas, porque los
servicios en ciertos casos pueden ser tangibles en algin momento de la operacion
comercial, por ejemplo en un restaurante usted pide un plato a la carta, le venden
un intangible de una lista seleccionada una opcion, pero al momento que le
colocan su pedido en la mesa, se convierte en tangible, usted puede oler, tocar,
comer. El pantalon que mando a coser no es perecedero, la muestra de la calidad

de servicio est4 por mucho tiempo.
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1.2.5.2. Clasificacion de Servicios

Existe una diversidad de formas para clasificar los servicios, de acuerdo a

(Grande, 2005, pags. 31-33), a continuacion los detalles.
Por su naturaleza los servicios se pueden clasificar en:

a. Servicio de Salud

b. Servicios Financieros

c. Servicios Profesionales

d. Servicios de hoteleria, viajes y turismo

e. Servicios Relacionados al Deporte, Arte y Diversion

f. Servicios de Distribucion

g. Servicios de Educacion e Investigacion

h. Servicios de Telecomunicacién

i. Servicios Personales, de Reparacion y Mantenimiento

Esta clasificacion describe el tipo de servicio que se presta de una forma muy

basica.

Otra forma de clasificar los servicios es de acuerdo al sector de actividad, donde el
criterio no es la naturaleza del servicio, sino el destino del servicio, es decir, si es

para personas naturales o empresa, estas son:
i.  Servicios de Distribucién
ii. Servicio de Produccion

iii.  Servicios Sociales
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iv.  Servicios Personales

De acuerdo a su funcion los servicios se pueden clasificar de la siguiente manera:

1. Servicios de gestion y Direccion Empresarial

2. Servicios de Produccion, Reparacion y Mantenimiento

3. Servicios de Informacién y Telecomunicaciones

4. Servicios de Investigacion y Estudio

5. Servicios de Personal o Recurso Humano

6. Servicios de Ventas y Marketing

7. Servicios Operativos, limpieza y de Seguridad

1.2.5.3. Servicios Publicos

Son servicios que prestan al Estado con la finalidad de satisfacer necesidades
béasicas, indispensables para la vida y el desarrollo de los ciudadanos, entre estos
se pueden identificar; los servicios basicos, los servicios de salud, servicio de

educacion, entre otros.

1.2.5.4. Caracteristicas de los Servicios Publicos

Ibarra Alberto, 2010, considera tres caracteristicas importantes de los servicios

publicos, (Ibarra Mares, 2010, pag. 19)

e La Necesidad

e La Entidad

e La Sociabilidad
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La Necesidad.- nace de las necesidades insatisfechas de la poblacion, y de la
decision del estado de declarar un servicio como publico y bajo su
responsabilidad. Un ejemplo dentro del Estado Ecuatoriano es la salud y la

educacion.
La Entidad.- es la institucién donde se presta el servicio.

La Sociabilidad.- es de carécter no lucrativo, es decir la atencién social de la
institucion y por ende de los servicios que prestan sin discriminacion de sexo,

raza, religion, etnias, u otros.
1.2.6. Direccion

1.2.6.1. Concepto

Méndez Julio, 2009. Es impulsar, coordinar y vigilar las acciones de cada persona
y grupos de una organizacion, con el fin de que el conjunto de todas ellas realice

del modo maés eficaz los planes sefialados, (Mendez R., 2009, pag. 11).

La direccion es llamada también ejecucién o liderazgo; es trascendental porque,
gjecuta y motiva los lineamientos establecidos durante la planeacion y la

organizacion.

Su calidad se refleja en el logro de los objetivos, en la implementacién de métodos
de organizacién, y en la eficacia de los sistemas de control. Debe apoyar los
esfuerzos de los subalternos, promoviendo una buena comunicacion, con buenas
técnicas para la resolucion de conflictos, manejando de forma eficiente y eficaz
los procedimientos, los programas y los recursos necesarios para la implantacion

de decisiones.
1.2.6.2. Etapas
Méndez Julio. 2009, la direccion estd compuesta por tres etapas:

a. Mando o autorizacion: se estudia como delegarla y como ejercerla.
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b. Comunicacidn: es el proceso por el cual se tramite y recibe informacion,
siendo este el sistema nervioso, llevando al centro director todos los
elementos que deben conocerse, y de este, hacia cada organo y célula, las

ordenes de accién, debidamente coordinadas.

c. Supervision: la dltima funcién de la direccion es ver si las cosas se estan

haciendo tal y como se habian planeado y mandado, (Mendez R., 2009,

pag. 12).
1.2.6.3. Liderazgo

Es el conjunto de capacidades que un individuo tiene para influir en la mente de
las personas o un grupo de personas determinado, haciendo que este equipo

trabaje con entusiasmo, en el logro de las metas y objetivos.

También se entiende como la capacidad de tomar la iniciativa, gestionar,

convocar, promover, incentivar, motivar y evaluar a un grupo o equipo.

En la administracion de empresa el liderazgo es el ejercicio de la actividad
ejecutiva en un proyecto, de forma eficaz y eficiente, sea este institucional,

general o personal (dentro del proceso administrativo de la organizacion).
1.2.6.4. Comunicacion

La comunicacion es un medio de conexion o de union que tenemos las personas
para trasmitir o intercambiar mensajes. Es decir, que cada vez que nos
comunicamos con nuestros compaferos de trabajo, socios, clientes, amigos,
familiares, etc., lo que hacemos es establecer una conexion con ellos con el fin de

recibir, dar informacion, intercambiar ideas o algun significado.
1.2.6.5. Motivacion

La motivacion en el ambito laboral, es el conjunto de fuerzas energéticas que se

originan tanto dentro como més alla de ser un individuo, para iniciar un
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comportamiento relacionado con el trabajo y para determinar su direccion, forma,

duracion e intensidad.

A menudo se la utiliza como herramienta para ayudar a predecir el
comportamiento, varia considerablemente entre los individuos y a menudo debe
combinarse con la capacidad, y los factores ambientales para influir realmente en

el comportamiento y rendimiento.
1.2.6.6. Tecnologia de la Informacion

La tecnologia de la informacién son aquellas herramientas y métodos empleados

para retener, manipular, distribuir y recabar informacion.

La tecnologia de la informacion se encuentra generalmente asociada con las

computadoras, y las tecnologias afines aplicadas a la toma de decisiones.

La tecnologia de la informacién (TI) estd cambiando la forma tradicional de hacer
las cosas, para las personas que trabajan para entidades publicas, en empresas
privadas, que dirigen personas o que trabajan como profesional en cualquier
campo, utilizan la TI cotidianamente mediante el uso de internet, las tarjetas de

crédito, el pago electronico de la némina, entre otras funciones.
1.2.6.7. Toma de Decisiones

La toma de decisiones es el proceso a través del cual se identifica una necesidad
de decision, se establecen alternativas, se analizan y se eligen una de ellas, se

implementa la elegida, y se evaltan los resultados.

En cuanto a la parte de negocios se refiere a la toma de decisiones, es una
herramienta que permite escoger las mejores decisiones en beneficio de la

empresa.

Generalmente, se utiliza para tomar cualquier decision en la empresa (decisiones

que son poco frecuentes, estrategias, etc.).
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1.2.6.8. Fuente de Poder en las Organizaciones

El poder es un proceso natural en cualquier grupo u organizacion, varias
tendencias en las organizaciones estan cambiando la definicion de poder, desde
“tener autoridad sobre otros” hacia “capacidad para lograr que las cosas se

hagan”.
Dentro de las fuentes de poder se pueden identificar tres esferas de interés:
1. Las fuentes que pueden tener, o desarrollar, los individuos;
2. Las fuentes que se derivan de situaciones o decisiones organizacionales.

3. Las relaciones con sistemas y procesos de integracion de intereses,

grupales o individuales.
1.2.7. Control

1.2.7.1. Definicion de Control

El control es uno de los procesos que consiste en medir los actuales resultados en
relacion con los planes y metas, diagnosticando la razon de las desviaciones para

la toma de medidas correctivas necesarias.
1.2.7.2. Bases del Control

El control se basa en las siguientes actividades: organizar y planear, mejorar,

hacer y evaluar objetivos.
1.2.7.3. Pasos del Proceso de Control

Los pasos del proceso de control se dividen en cuatro etapas fundamentales que

son:

a) Establecer normas para medir el rendimiento: Representa un plano ideal, las

metas que se han establecido en la planificacion, incluyen fechas limites.
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b)

d)

Medir los Resultados: En muchos sentidos éste es el paso mas facil del
proceso de control; se compara los resultados medidos con las metas o

criterios previamente establecidos.

Tomar Medidas Correctivas: Este paso es necesario si los resultados no
cumplen con los niveles establecidos (estandares) y si el andlisis indica que se
deben tomar medidas correctivas, pueden involucrar un cambio en una o

varias actividades de las operaciones de la organizacion.

Retroalimentacion: Es bésica en el proceso de control, ya que a través de la

informacion obtenida se ajusta al sistema administrativo.

1.2.7.4. Principios del Control

A.

Equilibrio: a cada grupo o equipo de trabajo debe darsele un trato igualitario.

De la Oportunidad: debe ser propicio, utilizarse antes de que se efectué el

error, para tomar medidas correctivas.

De los Objetivos: el control existe en funcion de los objetivos.

De las Desviaciones: se presentan en relacion con los planes y deben ser

analizadas detalladamente para la correspondiente toma de decisiones.

De la Costeabilidad: el sistema de control debe justificar el costo que este
representa en tiempo y dinero, en relacion con las ventajas reales que este

reporte.

De Excepcién: toma como base métodos estadisticos aleatorios, debe

aplicarse a las actividades excepcionales o representativas, a fin de reducir

De la Funcién Controladora: indica que la persona que realiza el control, no
debe estar aplicada con actividad que se va a auditar, pudiendo contratar los

servicios a empresas especializadas.
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1.2.7.5. Tipos de Control segun su Periodo

Existen tres tipos de controles segln su Periodo:

Control Preliminar: Puede ser al recurso humano, equipo de trabajo, de

materia, de capital.

Control Concurrente: Basicamente consiste en la inspeccién realizada por
los supervisores, jefes inmediatos y hasta el gerente, revisando que las
tareas sean realizadas de forma efectiva.

Control de Retroalimentacion: Consiste en destacar los resultados de

periodos anteriores para corregir las acciones del futuro.

1.2.7.6. Técnicas para el Control

Entre algunas de las técnicas mas importantes, tenemos:

a. Contabilidad y Auditoria

Presupuesto

Reportes, informes

Archivos/memorias digitales

Proceso, procedimientos, Gantt, etc.

Estudio de métodos, tiempos y movimientos, etc.

Métodos cuantitativos

Redes

Estadisticas y modelos matematicos
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1.2.8. Talento Humano

1.2.8.1. Definicion de Talento Humano

El talento humano es conjunto de cualidades, destrezas, dotes que tiene un ser
humano, las mismas que pueden desarrollarse con la finalidad de formar

competencias propias del individuo.
1.2.8.2. Formacién y Capacitacion del Talento Humano

Capacitar, potenciar, formar, perfeccionar, entre otros, al talento humano
constituye una buena inversion para las empresas, es lo que ayuda a sostener el
mejoramiento continuo de la calidad de servicio de cualquier institucion. Esto
depende mucho de las necesidades, motivacion e interés, pero también de las
destrezas, conocimientos y habilidades, en combinacion del mantenimiento de la
disciplina y del deber, por supuesto no se puede dejar de expresar la importancia
del espiritu de superacién que tenga el individuo o personal, porque para muchos
resulta un incentivo y para otros una especie de castigo al cual estad sometido.

Aguilar, Alfonso, 2005, en su libro Capacitacién y Desarrollo del Personal, nos
expresa, “En termino presentes y practicos todo esto significa que las
organizaciones de hoy, deben tener como filosofia directiva, el darle a la
capacitacion del personal un alto significado, tanto como inversién a corto y largo
plazo, como por ser el Unico medio a través del cual se podran lograr los

resultados de:
a. Integracion del personal a su empresa.

b. Identificacion de los simbolos, valores y compromisos del personal

respecto a su trabajo.
c. Laformacion de actitudes de calidad y productividad.

d. La preparacion administrativa de lo personal de cualquier nivel.

38



e. La capacidad y/o responsabilidad en el manejo de las maquinas y equipos.

f. La adopcion de criterios, conocimientos y habilidades que permitan un

buen liderazgo y encauzamiento de las energias de los demas.

g. La inspiracion y creatividad que derivadas de la capacitacion, abren
nuevas puertas para mejorar el desempefio de una organizacion en los
renglones de: ahorro, seguridad, calidad, productividad, rentabilidad,
adaptabilidad, innovacion, crecimiento y expansion, (Aguilar, 2005, pags.
54-55).

1.2.8.3. Factor Humano

Para Ramirez, C, 2010, al referirse al factor humano, llamado también el elemento

humano expresa lo siguiente:

“.....se enfoca para su estudio analitico, como elemento motor, director y
ejecutor, cuyas diferencias somaticas condicionan la concepcion de equipos y
la mejora de las condiciones ambientales; por su parte, dentro de su propia
necesidad de seguridad, se presentan como elemento potencial que necesita de
una formacion especifica sobre las tareas que debe ejecutar, y su grado de
capacidad asi como el porcentaje de deficiencias por eliminar”, (Ramirez,

2010, pag. 67).

Existen diferentes factores que pueden llevar al éxito a una empresa, uno de los
mas importantes es el factor humano, realmente para muchos actores, este es el
factor mas importante, es por eso que hoy se realiza multiples estudios para
identificar cuales son las formas de motivacién, y aumentar el desempefio laboral

del personal que labora en una empresa.
1.2.8.4. Importancia de la Administracién de Talento Humano

La administracion del talento humano segin Atehortda, F.A.H; Bustamante,
R.E.V. & Valencia, J.A., 2008 es considerada:
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“... de alta importancia en el marco del sistema de gestion integral, por cuanto
es en el talento humano donde descansa buena para del éxito o el fracaso de
una entidad. No en vano por ejemplo el MECI 1000 ubica el desarrollo del
talento humano como un ejemplo fundamental en el control estratégico. Y el
modelo 1ISO 26000 incluye, entre sus principios y practicas laborales bésicas, la
del desarrollo del talento humano y las relaciones entre empleados y

empleador”,(Atehortta, Bustamante, & Valencia, 2008, pag. 154).

Un administrador de talento humano (jefe directo que tiene a su cargo personal),
debe estar pendiente de las condiciones en las que laboran sus colaboradores, y
generar estrategias que le permitan mejorar la productividad o el desempefio
laboral del personal. Es importante que se detenga a realizarse las siguientes
preguntas: ;Como se puede desarrollar sus talentos?, ¢Necesito informacion o
capacitacién en algin area especifica?, ¢(Cudales son las caracteristicas de mi
personal?, ¢Existen entes disociadores en el grupo?, ;Como se le puede elevar el

nivel de equipo?, ¢Cuales son las cosas que lo motivan?

1.2.9. Competencias

1.2.9.1. Definicion

Las competencias se deben valorar, aprovechar y fomentar en toda su dimension.
No es extrafio que una persona se sienta desmotivada en el trabajo, cuando no se
siente valorada y esta valoracion en la mayoria de los casos se trata de hacer que
las personas puedan desarrollar sus destrezas, conocimientos y habilidades que le

permitan un crecimiento profesional y personal.
Avila, J.L. 2005, detalla que la competencia puede ser:
a. La Competencia Perfecta.

b. La Competencia Imperfecta.
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El mercado de competencia perfecta es aquel en el que existe un gran nimero de
compradores y vendedores de una mercancia, en donde se ofrecen productos
similares o tipificados; ademas, existe libertad absoluta para los compradores

vendedores, y no hay control ni reglamento para fijar los precios.

La competencia perfecta es aquella en la cual todos los posibles compradores y
vendedores actdian sin ninguna restriccion, (Avila, 2005, pag. 158).

La competencia imperfecta, Ilamada también competencia impura o monopolista.

Se considera como imperfecta toda competencia en la que existen restricciones
concretas que dafian el libre mercado, por tener un mayor grado de control en la
produccion y precios, (Avila, 2005, pag. 159).

1.2.9.2. Perfiles Profesionales con Base en Competencias

1.2.9.2.1. Concepto

El perfil profesional con base en competencia, es el conjunto de capacidades y
competencias que identifican la formacién de una persona para asumir, en
determinadas profesiones, condiciones O&ptimas, habilidades y actitudes,
encaminadas al buen desempefio, fundamentados en la combinacion integral del
conocimiento, al desarrollo de una o mas funciones laborales y en diferentes

ambitos ocupacional de la organizacion.

1.2.9.3. Disefo de Perfiles

Al elaborar el perfil ocupacional o profesional, en base a la descripcion y en el
analisis del cargo, se necesita identificar los requisitos en cuanto a rasgos de
experiencia, personalidad, habilidades, estudio, condiciones fisicas vy
demogréaficas, motivacion, responsabilidad, conocimientos necesarios en el

individuo para el desempefio en el puesto de trabajo.
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1.2.9.4. Analisis y Descripcién de cargos

Segun Soto, Raul; Schovelin, Roberto (Contributor), 2009, en su libro Disefio de

una estructura organizacional, dice: La Descripcion del Cargo se refiere a las

tareas, los deberes y las responsabilidades del cargo, en tanto que el Andlisis del

Cargo se ocupa de los requisitos que el aspirante necesita cumplir. El cargo se

basa en las siguientes nociones fundamentales:

a)

b)

d)

Tarea: es el conjunto de actividades individuales que ejecuta el ocupante
en determinado puesto de trabajo; hace referencia a cargos simples y

rutinarios, como los que ejecutan los que trabajan por horas y los obreros.

Atribucion: es el conjunto de actividades individuales que ejecuta la
persona que ocupa el cargo. Se refiere a cargos que incluyen actividades

mas diferentes (los que trabajan por meses o los funcionarios).

Funcion: es el conjunto de tareas (cargos por hora) o atribuciones (cargos
por meses), que el ocupante del cargo ejerce de manera sistematica y
reiterada, o un individuo que, sin ocupar un cargo, desempefia una funcién

de manera transitoria o definitiva.

Cargo: es un conjunto de funciones con posicién definida dentro de la
estructura organizacional, y en el organigrama. Ubicar un cargo dentro del
organigrama indica cuatro aspectos: el nivel jerarquico, el area o el
departamento en que esta localizado, el superior jerarquico (ante quien
responde) y los subordinados (sobre los que ejerce autoridad),(Soto
Concha & Schovelin, 2009, pag. 30).

1.2.10. Acciones

Segun el concepto del Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua,

la accidn es el ejercicio de la posibilidad de hacer, el resultado de hacer y el efecto

que causa un agente sobre algo.
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1.2.10.1. Elementos de la Acciones

Los elementos de las acciones son:

a. Creencia: lo que nos hace mover, aquello que ya opera en nuestro interior

cuando actuamos.

b. Ideas: las pensamos, son fruto de una construccion intelectual y so6lo

existen mientras son pensadas.

c. Intenciones: cuando una persona tiene la tendencia a hacer algo, tiene

inclinacion a realizarla.

d. Actitud: disponen a la persona para obrar en una direccién concreta y

reforzar esta manera de actuar, creando asi habitos en el sujeto.

e. Finalidades y Medios: son los objetos de deseos de los cuales nos hemos

hecho consientes y nos proponemos a realizar.

f.  Consecuencias: el resultado de una accién es el estado final del proceso

que implica.

g. Sentido: lo que permite comprender por qué ocurre y por qué lo ha hecho

asi y no de otra manera.

1.2.11. Procesos

1.2.11.1. ; Qué son los Procesos?

Segun Roldan Gonzalez, Luis, 2007, los 10 pasos para aumentar su rentabilidad
DS-3: un método simple y practico de optimizacion de procesos para empresas de
productos, comercio y servicios, dice, Proceso; es la “secuencia de pasos, tareas o
actividades que conducen a un cierto producto, objetivo de dicho proceso”. Sin

embargo la definicion de proceso desde la calidad es: “Secuencia de actividades
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cuyo producto crea un valor para el usuario o cliente”, (Roldan Gonzéalez de las

Cuevas, 2007, pag. 48).

Los procesos son toda actividad o grupo de estas, mediante el cual uno o varios

insumos sufren una transformacion, pudiendo adquirir un valor agregado.

1.2.11.2. Tipos de Procesos

Para Roldan Gonzéalez, Luis, 2007, existen los siguientes tipos de procesos a

saber:

a)

b)

Produccion: cuando el resultado es un buen material, tangible. EI prop6sito
de un proceso es producir transformaciones, de alguna manera, cambios en

el objeto sobre el que se esta trabajando.

Servicios: cuando este resultado es un bien intangible, como la salud, el

transporte, servicios profesionales variados, etc.

Administrativo: cuyo fin es un acto administrativo como una compra, un
cobro, un pago, o conduce a producir o modificar informacion, (Roldan

Gonzaélez de las Cuevas, 2007, pag. 17).

1.2.11.3. Los Elementos de los Procesos

Los procesos poseen los siguientes elementos:

Input: entrada de materiales o servicios del proveedor (externo o interno)

Etapas: pasos o tareas que se van dando para obtener el bien o servicio.

Output: es la salida de producto o servicios.

Control: se debe tener indicadores para verificar el cumplimiento de

normas, y satisfaccion del cliente interno y externo.
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1.2.11.4. Descripcion y Andlisis de Procesos

Para poder realizar una descripcion de los procesos se emplea la observacion,
determinando cada paso registrandolos tratando que no se cometan errores y
omisiones. El informe debe ser comprensible para todas las personas, empleando
gréficos y simbolos, describiendo las etapas y operaciones, indicando las tareas y

resultados, a esto se llama diagrama de flujo.
1.2.12. Satisfacer Necesidades

En relacion al termino satisfacer, en los textos virtuales consultados,
http://es.thefreedictionary.com/satisfacer dice que es cubrir una necesidad, dar
respuesta o solucidn a una cosa, pagar o dar lo que se debe, resultar suficiente o

conveniente.

Para Laura Fisher y Jorge Espejo definen a la necesidad como una “diferencia o
discrepancia entre el estado real y el deseado”. En base a estos conceptos se puede
concluir que satisfacer necesidades es cubrir o suplir la carencia de algo para el
ser humano, desapareciendo la brecha entre lo real y lo deseado, resolviendo un

determinado problema.

1.3 FUNDAMENTACION LEGAL

1.3.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 43.- “Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos.
Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los
necesiten. Por ningln motivo se negard la atencion de emergencia en los
establecimientos publicos o privados. EI Estado promovera la cultura por la salud
y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios,
y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracion de los medios de comunicacion social. Adoptara programas

tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.”

45


http://es.thefreedictionary.com/satisfacer

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara con
las entidades publicas, autdnomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara

de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 92.-La ley establecera los mecanismos de control de calidad, los
procedimientos de defensa del consumidor, la reparacion e indemnizacion por
deficiencias, dafios y mala calidad de bienes y servicios, y por la interrupcion de
los servicios publicos no ocasionados por catéstrofes, caso fortuito o fuerza
mayor, y las sanciones por la violacion de estos derechos. Las personas que
presten servicios publicos o que produzcan o comercialicen bienes de consumo,
seran responsables civil y penalmente por la prestacion del servicio, asi como por
las condiciones del producto que ofrezcan, de acuerdo con la publicidad efectuada
y la descripcion de su etiqueta. ElI Estado auspiciara la constitucion de
asociaciones de consumidores y usuarios, y adoptard& medidas para el
cumplimiento de sus objetivos. El Estado y las entidades seccionales autbnomas
responderan civilmente por los dafios y perjuicios causados a los habitantes, por
su negligencia y descuido en la atencion de los servicios publicos que estén a su

cargo y por la carencia de servicios que hayan sido pagados

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regulard, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de

lucro, auténomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina.

Art. 185.- Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su ambito de

competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud.

Art. 259.- “Acreditacion de servicios de salud.- Es el proceso voluntario
realizado con regularidad y periodicidad, de caracter reservado, a través del cual
un servicio de salud, independientemente de su nivel es evaluado por un
organismo técnico calificado, de acuerdo a un conjunto de normas que describe
las actividades y estructuras que contribuyen en forma directa a los resultados

deseados para los pacientes-usuarios, el cumplimiento de estas normas busca
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alcanzar un 6ptimo nivel de calidad de atencién teniendo en cuenta los recursos

disponibles.”,

“Servicios de salud.- Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocion, de prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en forma

ambulatoria, domiciliaria o internamiento.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacidon de los pacientes.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano vy
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones pablicas

de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria establecidos

en la Constitucion.
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6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

1.3.4. LEY DE MATERNIDAD GRATUITA

Art. 1.- (Sustituido por el Art.2 de la Ley 129, R.O. 381, 10-V1I-98 y reformado
por el Art. 1 de la Ley 2005-14, R.O. 136, 31-X-2005).- Toda mujer tiene derecho
a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y post-
parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De igual
manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y
nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica,

responsabilidad del Estado.
1.3.5. PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR (2013-2017).

Objetivo N° 2 en el literal 2.2 “Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios
de salud y educacion de calidad y grupos que requieren especial consideracion,

por la persistencia de desigualdad, exclusion y discriminacion”,

Objetivo N° 3.- que nos detalla Mejorar la calidad de vida de la Poblacion, “La
vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi como
la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y
colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del

Buen Vivir; agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito
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para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidad y potencialidades

individuales y sociales.”

1.3.6. Reglamento General de Bienes del Sector Publico.- Reglamentos General
Sustitutivos de Administracion y Manejo de Administracion Publica.(Registro
Oficial N° 378, 17-10-2006)

Art. 3.- Del procedimiento y cuidado.- es obligacién de la maxima autoridad de
cada entidad u organismo, el orientar y dirigir la correcta conservacion y cuidado
de los bienes publicos que han sido adquiridos o asignados para uso y que se
hallen en poder de la entidad a cualquier titulo; deposito, custodio, préstamo de
uso u otros semejantes, de acuerdo con este reglamento y las demas disposiciones
que dicte la Contraloria General y el propio organismo o entidad. Con este fin

nombrara un custodio — Guardalmacén de bienes.

Art. 97.- Control.- Corresponde a la unidad responsable de cada entidad
independiente del inventario que mantenga la Unidad de Activo Fijo, mantener un
listado actualizado de los equipos que conforman el parque informético de la

institucion. ..
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio Observacional.- Los estudios observacionales son estudios de caracter
estadisticos y demograficos, ya sean de tipo socioldgico o bioldgico — estudio
epidemioldgico — en los que no hay intervencion por parte del investigador, y este
se limite a medir las variables que define en el estudio. Un estudio observatorio

puede ser descriptivo o analitico.
2.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.-

Investigacion de Campo: Es el campo donde se realizara un levantamiento de
informacién dentro de la institucion, utilizando diversas herramientas de

investigacion que permitan cumplir con los objetivos planteados.

Investigacion Documental: La investigacion documental se realizara para el
fundamento del marco tedrico, relacionado a la gestién del talento humano y
disefio laboral; asi como la revision de textos y documentos, proporcionados por

el Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”.
2.3. TIPOS DE INVESTIGACION

Por el lugar de Investigacion

Investigacion Documental, Bibliografica: Tiene el propdsito de conocer,
comparar, ampliar, profundizar y reducir enfoques, teorias, conceptualizaciones y

criterios de diversos autores sobre las variables en analisis

Por el Propdsito
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Investigacion Aplicada: También conocida como la investigacion empirica, que
permitird buscar las consecuencias posibles de mi investigacion, sobre la

incidencia de la gestion publica en la calidad de servicio.

Por la Naturaleza

Investigacion Descriptiva: El estudio se enmarco dentro de una investigacion de
caracter descriptivo, pues se busca especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles importantes de todos los involucrados en el Centro de Salud
Materno Infantil “Venus de Valdivia” que fue sometida a un andlisis. Esto
permitio0 medir la informacién recolectada para luego describir, analizar e
interpretar sistematicamente las caracteristicas del fendmeno estudiado, con base

en la realidad del escenario planteado.

2.4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Metodologia Inductiva: La modalidad de la investigacion es de tipo inductiva,
porque se realizara un analisis de lo general a lo particular, partiendo desde la

causa al efecto.

Siguiendo los pasos siguientes:

Observacion: Es el proceso de conocimiento, por el cual se perciben
deliberadamente ciertos rasgos existentes, en el Centro de salud Materno Infantil

“Venus de Valdivia”.

Experimental: Es la recepcion de la informacion por distintos medios, en este
caso se utilizara la entrevista y encuesta a directivos y colaboradores, para tener

una idea general de la situacion de la Institucion de Salud.
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Comparacion: Se realizard la comparacion de las percepciones de los
colaboradores del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”, por

medio del analisis de las encuestas.

Abstraccion: Los resultados que se den en las encuestas, seran los que permitan
el andlisis correspondiente y la toma de las decisiones pertinentes.

Generalizacion: Producto del proceso cognitivo alcanzado, se puede concluir que
la implantacién de un modelo de gestién publica, mejora la administracién del

Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”.

Método Deductivo: Es aquél que parte de los datos generales aceptados como
verdaderos, para deducir por medio del razonamiento l6gico, varias suposiciones,
es decir; parte de verdad previamente establecidas como principios generales, para
luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez. La deduccién va
de lo general a lo particular.

2.5. TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas de investigacion utilizadas son de observacion directa, la entrevista,

la encuesta y la visita in situ.

Encuesta: Esta técnica servira para recoger informacion de las areas:
administrativas, médicas, licenciadas y auxiliares de enfermeria y mantenimiento,

que laboran en el Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”.

Entrevista: Es una técnica que consiste en dialogo, que nace con un acuerdo
previo de interés y expectativas por ambas partes (entrevistador y entrevistado),

para un fin determinado.

Visita in Situ: Se desarrolla con la finalidad de conocer cémo se maneja el Centro
de Salud, y ver de forma directa cual es el proceso de atencion al cliente.
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La Observacion Directa: Es una técnica que consiste en observar atentamente el
fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior

analisis.
2.6. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion se realizaran encuestas y entrevista a Directivos y

servidores publicos de la Institucion.

Los instrumentos que se utilizaran serdn una guia de entrevistas
semiestructuradas, y un cuestionario de preguntas cerradas y opciones multiples
para la encuesta. Asi también acudir a los centros de informacion, como
biblioteca, hemeroteca y archivos. Por lo tanto, se tratd de hacer una cuidadosa
revision de los estudios tedricos y practicos, que ya se han realizado y que tienen
relacion con el problema planteado. Todo estudio debe tomar elementos del

pasado y reconocer lo que otras personas o investigadores han hecho.

2.7. POBLACION Y MUESTRA

Universo, es la totalidad de unidades de andlisis a investigar, que por su similitud
de caracteristicas son miembros de un grupo particular o, que en lo posible reiina
todas las caracteristicas de la poblacion, en este caso sera del Canton Libertad y

los servidores publicos del Centro de Salud.

CUADRO N° 9. Cantidad de la Poblacion

POBLACION CANTIDAD
Director del centro 1
Servidores publicos 96
TOTAL 97

Elaborado Por: Angel Olmedo Borbor Bacilio
Fuente: Observacion realizada a usuarios internos y externos del CSMIVV.

53



2.8. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Muestra Probabilistica: Se aplica la muestra probabilistica, con el muestreo
aleatorio simple. EI muestreo aleatorio simple proporciona un punto de partida
para la exposicion de los métodos de muestreo probabilistico, no porque sea uno
de los métodos mas utilizados sino porque constituye la base de métodos de
muestreo mas complejo. De manera formal, este disefio basico o técnico de
muestreo se define de la siguiente manera:

Si se selecciona un tamafio de muestra n de una poblacion de tamafio N, de tal
manera que cada muestra posible de tamafio n tenga la misma probabilidad de ser
seleccionada, el procedimiento de muestreo se denomina muestreo aleatorio
simple. A la muestra asi obtenida se la denomina muestra aleatoria simple, cuya

formula es la siguiente:

N(p- )
(N-1) (ﬁ)2 +p.q

97(0,5.0,5)

n=

B (97-1) (

0,05
2

)2 +0,5.0,5

_97(0,25)
- 2
(96) (%) +0,25

2425
T 0,31
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CAPITULO Il
3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE LA OBSERVACION

El primer paso que realice, fue definir posibles alternativas y el nivel de analisis
para la observacion del proceso de compra del servicio, obedeciendo a la finalidad

y al momento:

CUADRO N° 10. Nivel de analisis y alternativas para la observacion

NIVEL DE ANALISIS ALTERNATIVA
Individuo Hombre, mujer y nifio
Establecimiento Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia
Grupo Usuarios Internos y Usuarios Externos

Proceso de compra | Reflexion e Impulso

Proceso operativo Personal de diferentes dreas y pacientes

Edades Todas

Fuente: Observacion realizada a usuarios internos y externos del CSMI
Elaborado Por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

En la observacion la medida aplicada es la ocurrencia, nos notifica sobre si
determinado fendmeno ocurrié o0 no durante la observacion. La frecuencia nos
indica el nimero de veces que un determinado dato de observacion aparece

durante la misma.

El segundo paso, es el registro de los datos observados, basados en la Guia de
observacion para su posterior andlisis (elaboracion de conclusiones y

recomendaciones).
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TABLA N° 1. Observacion realizada a usuarios internos

(Al momento de otorgar los servicios de salud)

ITEM OPCION FRECUENCIA %
Sl 894 80 %
1 NO 214 19%
N.C. 11 01 %
TOTAL 1.119 100%

Fuente: Observacion realizada a usuarios internos del C.S.M.1.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 5. Observacion realizada a usuario interno

mSI mNO mN.C

N.C.
1%

Segun lo observado, el 80% de los usuarios internos siguen los planes o procesos
que les envian el Distrito Provincial de la Salud, poseen los implementos e
insumos necesarios para realizar su trabajo, para que el ambiente de trabajo sea el
Optimo, se encuentra en condiciones funcionales, cumplen su horario de trabajo,
sin embargo se debe tomar muy en cuenta el 19% se sienten inconformes, porque
consideran que hay algunas caracteristicas que no se estan cumpliendo, aun siendo
un porcentaje muy bajo hay que tener precaucion porqué podria aumentar.
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TABLA N° 2. Observacion realizada a usuarios externos

(Al momento de solicitar los servicios de salud)

ITEM OPCION FRECUENCIA %
Sl 420 75 %
2 NO 133 24 %
N.C. 5 01 %
TOTAL 556 100 %

Fuente: Observacion realizada a usuarios internos del C.S.M.1.
Elaborado por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

GRAFICO N° 6. Observacion realizada a usuarios externos

m Sl
ENO
N.C.

Las instalaciones del Centro de salud Materno Infantil “Venus de Valdivia” estan
muy bien adecuadas con material humano, instalaciones eléctricas e informaticas
y equipos de alta tecnologia, para otorgar adecuadamente el servicio de salud, sus
areas estan limpias, con la disponibilidad, eficiencia, eficacia, seguridad, y sus
usuarios internos dan todo de si para servir a la comunidad, esto se sustenta a los
resultados de la frecuencia con una respuesta positiva, que lleva al 75 %, con una

parte negativa del 24 %, en lo referente a los puntos observados.
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3.2.- ANALISIS DE LA ENTREVISTA

La entrevista nos permite aclarar la informacion mediante una entre dos o mas
personas para que el problema sea entendido. Dentro de una institucion, la
entrevista es la técnica méas productiva y significativa de que dispone el analista

para recabar datos.

El proceso de la entrevista fue realizada en base temas claves, a un guion
previamente elaborado, de forma individual, involucrando personas y temas
claves para fines practicos de la tesis, adaptada a la situacion de cada entrevista,

siendo las preguntas tipo concretas.

La persona investigada fue el Doctor director del area Técnica del Centro de salud
Materno Infantil “Venus de Valdivia”, por considerar la persona estratégica en el
manejo de la casa de salud y quien opera los asuntos administrativos, guardando
valiosa informacion para el desarrollo del modelo de gestion.

El lugar escogido en el Area Técnica la oficina donde funciona la Direccion de la
misma, en horario que no afecte desarrollo de sus actividades; las preguntas se las
realizo de forma secuencial, tomando en consideracién un tiempo determinado de

no mayor de 30 minutos.
ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL AREA TECNICA DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”
2 minutos: Abrir la entrevista y su respectiva presentacion

Dar el respectivo agradecimiento al entrevistado por el tiempo prestado a la
entrevista. Presentar el propdsito de la entrevista: Conocer la problematica del
Centro de salud.

2 minutos, 40 segundos
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¢La Planificacion Local Operativa de Salud (PLOS) que se realiza en el
Centro de salud esta acorde a las necesidades de la Poblacién?

Si, la Planificacion Local Operativa de Salud (PLOS) estd acorde a las
necesidades de la poblacion, incluso estaba viendo la pantalla del computador
donde estamos haciendo la unificacion de la Planificacion Local Operativa de
Salud que es el gestor, en fin todo lo que la estructura, organizacion vy
planificacion se basa en un nivel, nosotros estamos en el primer nivel, por lo tanto
nos corresponde atender, a un total de 17.650 habitantes, toda esa planificacion
estd hecho para este grupo de personas, hay algunos inconvenientes, hay unas
quejas de que se dieron no es porqué nosotros no cumplamos, disctlpeme pero
nuestra planificacion esta hecha para nuestra poblacion, sin embargo incluso aqui
estd presente una Licenciada, que viene de Manglaralto, de otra partes vienen
pacientes donde nos sobresaturan las fichas, no vamos a poder abastecerlos no
habra forma de que lo haga, pero si lo hacemos ponemos a nuestra poblacién en
alerta, incluso nuestra agenda nos indica que nuestro cumplimiento es del 144%

pasamos el punto limite de nuestra Planificacion.

2minutos, 10 segundos

¢ Con que frecuencia se evalla el desempefio de los funcionarios publicos que

laboran en esta Entidad de salud?

Bueno creo que se realiza semestral o anual, incluso eso depende de cada
programa, cada programa tiene mas o menos una planificacién pero incluso
vamos a poner semestral o puede ser mucho antes, hay programas que hacen un
seguimiento mensual, hay programas que lo hacen cada tres meses, unos cada seis
meses y otros cada afio, pero al final en nuestro medio mas o menos se los evalla

al funcionario publico semestral.

1 minutos y 45 segundos
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¢Cree usted que la Gestién Administrativa conduce al equilibrio y armonia
entre los servidores publicos de esta Casa de Salud?

Claro que conduce a un equilibrio, influye de una manera también de relaciones
laborales, por ejemplo ya hablando de la parte administrativa entre paréntesis por
decirlo asi, uno puede decir como esta la produccion de los médicos, como esté la
produccién de las Licenciadas, y en ningln caso esta con el contribuyente, como
en la planificacion manifestamos que hemos cumplido, y entonces nosotros
tenemos que exigir un poco mas a través del personal, por decirlo asi entonces

obviamente estamos en equilibrio y tener mas pertenencia exactamente.

45 segundos

¢El Centro de Salud cuenta con una planeacion estratégica para poder
alcanzar los objetivos deseados?

Si contamos con una planificacién estratégica porqué la tenemos unificada en la
Planificacion Local Operativa de Salud, como ya lo detalle en el principio de la

entrevista, esta lo realizamos conjunto con la Direccién Provincial de salud.

2 minutos, 15 segundos

¢Con la elaboracion del Plan Operativo Anual se optimizan los objetivos
deseados?

Si se optimizan los objetivos por el POA, claro que si abarca todo, porque el Plan
Operativo Anual que nosotros hicimos esta un presupuesto de $ 1°200.000 mas o
menos no me acuerdo lo que tenemos que comprar, en todo lo que concierne al
mantenimiento, todo lo que es en compra de reactivos, compra de medicinas,
obviamente nosotros tratamos de abarcar lo clasico lo mas posible, claro que
también lo mas importante lo hacemos, porque dentro de la planificacion de
nuestro centro es que todos los recursos que nos van a mandar, va a ser en base de

la planificacion que hicimos, si no la ponemos ahi, asi sea de suma importancia
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no nos van a mandar los insumos, entonces si nosotros especificamos en nuestro

POA nos enviaran, y asi nosotros cumplimos con las metas trazadas.

2minutos, 45 segundos

¢La Institucion cuenta con un Manual de Procedimientos de Salud Publica?

Si contamos con un manual de funciones, son las guias practicas que se le da a
cada departamento inclusive hay guias hasta para el lavado de manos, esta al dia
para diferentes enfermedades, por ejemplo la Gltima que llego fue para infecciones
ginecolodgicas obviamente que aqui es la mas compleja para nosotros y para los
pacientes, una que a nosotros nos dicen que hay que optimizar recursos, porque
hay métodos medio dificiles y hay otro método que no estd muy claro en otro
lado, mas el ministerio de salud manda que den recetas de otros farmacos que
tiene la misma funcion que las que nosotros damos aca, pero que tiene un costo
mas elevado aparte de que dan fases de fisioterapias, 0 cosas asi que manda un
desinflamatorio y otro para combatir la infeccion, pero sin embargo, hemos
comprobado gue un solo medicamento con un costo menor o sea los genéricos
puede dar los mismos resultado de curacién, entonces a nosotros con impartir
estas guias, estamos disminuyendo el costo, hacer que el paciente se sane mas

rapido con un tratamiento especifico.

35 segundos

¢Con la aplicacion de un manual de procedimientos se mejoraria el servicio

al cliente y se alcanzaria la eficiencia y calidad en la misma?

Si, aqui si se aplica este manual de procedimientos, porque en nuestros registros
se evidencia que ha mejorado la afluencia de pacientes a nuestra Institucion,

gracias a nuestra eficiencia y calidad de la misma.

35 segundos
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¢La maxima autoridad de este Centro de Salud deberia emplear un tipo de
liderazgo participativo para dirigir a los servidores publicos en sus

actividades?

Claro que si, porque uno tiene que estar siempre en el frente o primera linea de
batalla como se dice, porque hay que coordinar varios asuntos o actividades

concernientes de nuestra institucion.
30 segundos

¢ Con que frecuencia se deberia realizar un seguimiento peridédico al proceso

administrativo en la Institucién?

Se debe realizar un seguimiento periodico trimestral, para que el proceso funcione
a mejor escala y que no se cometan los mismos errores, si se da el caso de que

hayan ocurrido.
1 minuto, 10 segundos

¢Aplican este tipo de estrategias para lograr la optimizacion y la eficiencia de

los recursos en cada area del Centro de salud?

Si, pero hay casos que No porque hay cosas que se deben realizar diariamente o
semanalmente porqué tendriamos acumulacion de trabajos, como por ejemplé mi
papelera no le ha arreglado tiene documentos que archivar estan desde la semana
pasada, no lo he hecho porque hemos estado cumpliendo otras actividades como,

el arreglo de las instalaciones y por la visita de la Ministra de Salud
2 minutos
¢ Todos los servicios que se ofrece en este Centro de Salud son de calidad?

Yo creo que muy buena no por lo que soy el director de esta Institucion, como les
digo creo que tiene que ver la cultura de la gente, pero en el buen sentido de la
palabra, porque la gente ve la infraestructura que estd muy bien y piensa que
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somos un hospital, y nos exigen que les atienda como un hospital pero sin
embargo, como le mencionaba también al inicio que todas las estructuras y las
planificaciones, todas dependen del nivel que nos encontramos, como nosotros no
somos hospital sino un Centro de salud, no tenemos todo lo que tienen un
hospital, es por eso que vienen gente que dicen porque no nos dan esta medicina,
que porque no dan el otro, dsea es porque el nivel no nos permite, pero en si, aqui

se da una muy buena atencion, de acuerdo al nivel al que pertenecemos.

30 segundos.

¢Los servicios de salud que ofrecen el Centro Medico estan acordes a las

necesidades que demanda la poblacion?

Si, por eso detalle todo en la anterior pregunta es por el buen servicio que

prestamos hacia la poblacion, porque estamos en un buen nivel.
1 minuto, 30 segundos

¢Este Centro de salud cuenta con equipos médicos de buena calidad y alta

tecnologia?

Si, eso es uno de que nos recalca incluso a nosotros, por lo general el 75% de las
fases estan digitalizados, estan en buen estado, todo est4 en las computadoras,
incluso si es para enviar una ecografia se lo envia a través de este sistema, si
tienes que enviar una radiografia se usa este sistema, laboratorio a través de este
sistema, las historias clinicas son digitalizadas, incluso los equipos que estan en el

laboratorio estan digitalizados, el equipo médico es mucho mejor.
30 segundos

¢La Entidad cuenta con la capacidad necesaria para atender a la poblacion

de esta zona?

Si, de nuestra zona hasta de mas tenemos, si tenemos para ampliar méas la
capacidad, por nuestro nivel alto que tenemaos.
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1 minuto, 30 segundos

¢Cuenta con la infraestructura necesaria para cubrir ciertas catastrofes que

se pueden presentar en el canton?

Dependiendo del tipo de catastrofe, porque la vez pasada hicimos un simulacro de
incendio en el colegio Celleri y vinieron aqui a emergencia y simulamos atender
hasta 9 casos extremos désea de gravedad y casos leves mas 0 menos unas 11
personas, tenemos para un promedio de 10, pero si se trata de un tsunami, habria

que pensarlo, para una catastrofe menor si.

1 minuto, 30 segundos

¢Se difunden en los medios de comunicacion las gestiones realizadas que

remitan mejoras en atencién a los usuarios?

Sinceramente eso no, igual lo que pasa es que eso no es competencia de nosotros
eso si lo hace la Direccién Distrital y por ahora no se estd difundiendo, sin
embargo hay cosas que se difunde por eso se les da a saber, lo estamos haciendo
bien, las cosas buenas hay que darlas a conocer porque si no la gente no sabe lo

gue pasa en nuestra institucion.

1 minuto

¢Los habitantes de esta zona conocen sobre los planes o programas de salud

gue se ejecutan en la Institucion?

Si, hay un comité aqui en el Barrio Kennedy que hace reuniones y nos invitan a
las reuniones que hacen alla nosotros ofertamos las novedades, incluso aqui en la
sala de espera también presentamos los programas, la gente se entera todas
actividades que se realizan en la Institucion. Total de tiempo de la entrevista: 25

minutos con 20 segundos.
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3.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
3.3.1.- Encuesta a Usuarios Interno

TABLA N° 3. Acciones de Interés Social

1. ¢La Planificacion Local Operativo de Salud (PLOS), que se realizan en este

Centro de Salud esta acorde a la necesidad de la poblacion?

TEM OPCION Ne %
Sl 41 52 %
1 NO 38 48 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 7. Acciones de Interés Social
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mNO

De los 79 usuarios encuestados el 52% de los usuarios internos (Personal
Administrativo, Licenciadas en Enfermeria y Médicos) contestaron que si esta
acorde la Planificacion Local Operativa de Salud (PLOS), se cubre las
necesidades de la Poblacion y el 48% que contesto No son Médicos y Licenciadas
que recién tienen pocos meses laborando en la Institucidn, que desconocen de esta

planificacion y otros usuarios externos por desintereés.
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TABLA N° 4. Medir Desempefio

2. ¢(Con que frecuencia se evalla el desempefio de los funcionarios pablicos de

esta entidad de salud?

ITEM OPCION N° %
Semestral 18 23 %
2 Anual 52 66 %
No 9 11 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 8. Medir el desempefio
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El 66% del personal que labora en el Centro de Salud han sido evaluados
anualmente por sus jefes inmediatos, el 23 % fueron evaluados semestralmente en
el Centro de salud o en su anterior institucion, mientras que el otro 11% nunca ha
sido evaluado por que son profesionales que recien laboran en una institucion
Publica. El director del Centro de Salud nos manifesto que seria mejor evaluar al
servidor publico Trimestral o Semestral, para estar en un buen nivel de aceptacion
hacia la comunidad.
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TABLA N° 5. Propdésito

3. Cree Usted que la Gestion Administrativa, conduce al equilibio y armonia entre

los servicores publicos de esta Casa de Salud?

ITEM OPCION Ne %
Sl 42 53 %
3 NO 37 47 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 9. Propo6sito
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En el Centro de salud el 53% contesto que Sl, la Gestion Publica nos conduce,
porque de ellos depende que haya equilibrio y armonia entre los servidores
publicos, para atender y brindar con eficacia y eficiencia los servicios a la
comunidad, el 47% comentan que hay que analizar y coordinar bien en la parte
administrativa las labores a realizar.

67



TABLA N° 6. Plan Estratégico

4. ;Este centro de salud. cuenta con una planeacion estratégica para alcanzar los

objetivos?
ITEM OPCION Ne %
Sl 45 57 %
4 NO 34 43 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

GRAFICO N° 10. Plan Estratégico
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En el Centro de Salud el 57 % contesto que Sl cuentan con una Planeacion
Estratégica, se trabaja de acuerdo a lo planificado, que estos los mantiene en un
nivel alto, y el 43 % contestaron que NO se trabaja con este tema ya sea por

desconocimiento, nunca les han interesado o por ser nuevos en el &mbito laboral.
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TABLA N° 7. Plan Operativo Anual

5. ¢Con la elaboracion del Plan Operativo Anual, se optimizan recursos en esta

casa de salud?

ITEM OPCION Ne %
Sl 42 53 %
5 NO 30 38 %
N. C. 7 09 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio.

GRAFICO N° 11. Plan Operativo Anual

LR

ENO

5 NO CONTEST

En la Institucién si se elabora el Plan Operativo Anual (POA) y se detalla todos
los por menores para optimizar los recursos ya sea material, informatico y
humano, el 53% de los encuestados contestaron que Sl; mientras que el 38%

desconocen el tema y el 09 % no contesto, por ser nuevos en este Centro de Salud.
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TABLA N° 8. Manual de Procedimientos

6. ¢La Institucion cuenta con un Manual de procedimientos de Salud publica?

ITEM OPCION Ne %
Sl 43 54 %
6 NO 36 46 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

GRAFICO N° 12. Manual de Procedimientos
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El 54% de los encuestados contestaron que Sl, se realiza un seguimiento continuo
del proceso de las actividades realizadas en la semana, mes o trimestre y se
corrige si se ha efectuado algin inconveniente, el 46 % desconoce del tema por
tratarse de personal nuevo en la Institucion o por desinterés. Como nos relaté el
Director son guias préacticas que se distribuye a cada jefe y al personal de cada

area, para que sigan sus instructivos a cabalidad.
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TABLA N° 9. Manual de Procedimientos

7. ¢Con la aplicacién de un manual de procedimiento, se mejoraria el servicio al

cliente y se alcanzaria la eficiencia y calidad en el mismo?

ITEM OPCION Ne %
Sl 74 94 %
{ NO 5 06 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 13. Manual de Procedimientos
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El 94 % contesto Sl que el Manual de Procedimiento que da el Ministerio de
Salud si favorece a la Institucién, porque se esta viendo los resultados deseados
hacia el usuario externo y que se brinda un servicio de calidad y eficiencia, el 06%

contesto NO por desconocimiento.

71



TABLA N° 10. Liderazgo

8. ¢La maxima autoridad en este Centro de salud, deberia emplear un tipo de

liderazgo participativo para dirigir a los servidores publicos en sus actividades?

ITEM OPCION Ne %
Sl 79 100 %

3 NO 0 0%
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.1.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 14. Liderazgo
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El 100 % de los usuarios interno contestaron que Sl, porque la maxima autoridad
se retine con el personal administrativo, Médicos, Licenciadas en Enfermeria, y de
Servicio (guardias, conserjes y de mantenimiento) para que ellos den sus
opiniones o ideas para seguir dando una buena atencién y no dar una mala imagen
de la institucién hacia la comunidad.
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TABLA N° 11. Seguimiento

9. ¢(Con qué frecuencia se deberia realizar un seguimiento periddico, al proceso

administrativo en la Institucion?

ITEM OPCION N° %
Trimestral 44 56 %
Semestral 28 35%
9 Anual 7 9%
No 0 0%
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 15. Seguimiento
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El 56 % de los usuarios contesto que Si porque ellos fueron evaluados
trimestralmente por su jefes inmediatos, el 35 % fueron evaluados semestralmente
en sus anteriores Instituciones y el 9 % fueron evaluados anualmente. El director
de la Institucion manifestd que seria mejor evaluarlos mensualmente o

trimestralmente.
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TABLA N° 12. Instalaciones fisicas equipamiento

10. ¢Cuenta con la infraestructura necesaria, para cubrir ciertas catastrofes que se
pueden presentar en el Canton?

ITEM OPCION No %
Sl 47 59 %
10 NO 32 41 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 16. Instalaciones fisicas equipamiento
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El 59 % dijo que Si, que la Institucion cuenta con una buena estructura para
atender catastrofes de pequefia magnitud, que hay barrios que se retnen para tratar
de esos asuntos, y el 41 % dijo no, que la infraestructura de la Institucion es muy
pequefia, y que no estd apta para cubrir las necesidades para las catastrofes de

mayor indole que se pueden presentar.
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TABLA N° 13. Habilidades conocimientos

11. ¢ Todos los servicios que se ofrece en este centro de salud son de calidad?

ITEM OPCION N° %
Muy Buena 39 49 %
Buena 32 41%
1 1 Regular 8 10%
Mala 0 0%
Muy Mala 0 0%
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 17. Habilidades conocimientos
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El Centro Medico si da un buen servicio a la comunidad, nos damos cuenta en el
porcentaje de la encuesta el 49 % contesto que es de Muy Buena, vy el 41 % nos
dijo que Buena, pero el 10% nos manifestd que es regular y que eso no sobresalta
en el servicio de calidad que se brinda.
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TABLA N° 14. Necesidad

12. ¢Los servicios de salud que se ofrecen en el Centro de salud, estan acordes a

las necesidades que demanda la poblacion?

ITEM OPCION NP %
Sl 69 87 %
12 NO 10 13 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 18. Necesidad

NO
13%

m S|
mNO

Los usuarios internos del Centro de salud contestaron Sl el 87 %, porque cubren
las demandas de la zona designada y a mas barrios de los Cantones La Libertad,
Salinas y Santa Elena, el 13 % contesto NO por no saber del tema o por no tener

el interés necesario del caso.
76



TABLA N° 15. Calidad

13. ¢Este centro de salud, cuenta con equipos médicos de buena calidad y alta

tecnologia?
ITEM OPCION Ne %
sl 67 85 %
13 NO 12 15 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 19. Calidad
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El Sl tiene un 85 % de aceptacion por que la Institucion cuenta con buenos
equipos de alta calidad y alta tecnologia, se realiz6 una buena inversion para
equipar y asi brindar un buen servicio a la comunidad, el 15 % dijo que NO que
aun falta implementar mas equipos y que hay equipos que son usados solo cuando
esta el Doctor encargado y si no viene no se utilizan.
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TABLA N° 16. Comunidad

14. ;Esta entidad cuenta con la capacidad necesaria, para atender a la poblacion

de esta zona?

ITEM OPCION N° %
Sl 59 75 %
14 NO 20 25%
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 20. Comunidad
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La entidad si cuenta con la capacidad necesaria para atender a la poblacion, a
pesar de que se atiende a usuarios que no pertenecen a la zona asignada, ya sea
estos de otros barrios del Cantén La Libertad o de los Cantones Salinas y Santa
Elena, los usuarios de la Institucién el 75 % contesto Sl, pero el otro 25 % de los
encuestados dijo NO por la razén del factor tiempo y espacio, y que se deberia

respetar lo que designa el Distrito Provincial de la Salud.
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TABLA N° 17. Estrategias

15. ¢Aplican Estrategias para lograr la optimizacién y la eficiencia, de los

recursos en cada area del Centro de Salud?

ITEM OPCION NP %
Sl 53 67 %
15 NO 26 33 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 21. Estrategias
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El 67 % sefiala que si aplican estrategias, que se optimiza y se da una buena
eficiencia a los recursos que se designa para cada area o departamento del Centro
de Salud, el 33 % manifiesta que no se optimiza los recursos y no saben del tema

por ser nuevos en el centro.
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TABLA N° 18. Medios de Comunicacion Gestiones

16. ¢Se difunde en los medios de comunicacion, las gestiones realizadas que

remitan mejoras en atencion a los usuarios?

ITEM OPCION N° %
Si 23 29 %
16 NO 56 71 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 22. Medios de Comunicacién Gestiones
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El 71 % dijo que NO se difunden en los medios de comunicacion ya que estos se
encargan los de la Direccién Provincial de Salud; el 29 % que si se difunden pero
que tienen la prioridad del caso los de la D.P.S, hay cosas que si se difunden, y asi

la comunidad se entere de las actividades que se realizan en el Centro de Salud.
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TABLA N° 19. Medios de Comunicacion Planes

17. ¢Los habitantes de esta zona, conocen sobre los planes o programas de salud

que se ejecutan en esta Institucion?

ITEM OPCION N° %
Sl 36 46 %
17 NO 43 54 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios internos del C.S.M.1.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 23. Medios de Comunicacion Planes
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El 54 % contesto que NO, ya que la comunidad se entera de los planes y
programas cuando van a las consultas al Centro Medico, y que se realizan charlas
y conferencias dadas por los Personal Administrativo, Doctores o Licenciadas; El
46 % dijo S| porque son nuevos en La Institucion.
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3.3.2.- Encuesta dirigida a los usuarios externos

TABLA N° 20. Visitas

1.- ;(Cuantas veces ha visitado el Centro de Salud Materno Infantil “Venus de

Valdivia”?
ITEM OPCION N° %
1 A 3 Veces 31 28 %
4A 6 Veces 49 44 %
1 7 A9 Veces 3 3%
10 Veces 0 Méas 28 25 %
TOTAL 111 100%

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 24. Visitas
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El 44 % contesto que han visitado por consulta médica de 4 a 6 veces, el 28 % han
asistido 1 a 3 veces, el 25 % de 10 veces 0 mas y el 03 % de 7 a 9 veces, las que

han visitado mas de 4 veces ha sido por diferentes motivos.
82



TABLA N° 21. Llamadas para conseguir cita médica

2.- ¢Que ocurrio la dltima vez que llamo para pedir una cita?

ITEM OPCION N° %
Cita sin dificultad 54 49 %

Telf. Comunicaba Constante. 0 0%

2 Sond y nadie Contesto 6 5%
Otro tipo de problema 20 18 %
Nunca ha llamado 31 28 %
TOTAL 111 100%

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 25. Llamadas para conseguir cita médica
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El 49 % de los consultados contestaron que si consiguieron las citas sin ningun

inconveniente llamando al Call center de la Institucién, pero que ellos han

Ilamado hace un mes para hacer la reservacion, el 28 % que nunca han llamado

solo asisten al Centro de salud directamente, el 18 % comento que tuvo problemas

y que les daban cita para después de un mes o mas.
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TABLA N° 22. Motivo de asistencia hacia el Centro Medico

3.- ¢Cudl es su motivo para asistir a recibir atencién médica?

ITEM OPCION N° %
Consulta Externa 49 39 %
Vacunacion 25 20 %
3 Salud Bucal 17 13 %
Salud Reproductiva 31 24 %
Salud Mental 5 04 %
TOTAL 111 100%

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 26. Motivo de asistencia hacia el Centro Medico
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El mayor porcentaje a esta pregunta sobre la visita a esta Institucion fue la
Consulta externa con el 39 %, incluyendo a los pacientes que asisten a
emergencia, el 24 % corresponde a la salud reproductiva ya que este Centro de
salud esta disefiada para maternidad y para los neonatos; el 20 % acudieron por
motivo de vacunacion ya sea para los recién nacidos como para los nifios de 1 afio
hasta los 12 afios; cabe recalcar que algunos paciente han ido por dos 0 més
motivos sea estos por salud bucal y salud mental.
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TABLA N° 23. El tiempo de espera para recibir atencion médica

4.- ;Cual es el tiempo aproximado que usted espero para pasar a consultorio?

ITEM OPCION N° %
0al15min 35 32 %
16 a 30 min. 19 17 %
4 31 a 45 min. 14 13 %
46 a 1 hora 26 23 %
Mas de 1 hora 17 15 %
TOTAL 111 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Olmedo Borbor Bacilio

GRAFICO N° 27. El tiempo de espera para recibir atencion médica
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Hay una inconformidad de un 15 % de los usuarios externos porque tienen que
esperar mas de una hora, eso se debe a que ellos no han reservado una cita
médica, van por su propios medios y por eso es la tan larga espera para su
atencion, lo contrario a esto estan el 32 % que espero solamente de 0 a 15
minutos, ellos si reservaron cita en el call center de la Institucion y llegaron a la

hora indicada de la cita.
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TABLA N° 24. Tiempo de dedicacion de los médicos

5.- ¢Cree que el médico tratante le dedica el tiempo que usted necesita?

ITEM OPCION N° %
Sl 75 68 %
5 NO 36 32 %
TOTAL 111 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 28. Tiempo de dedicacion de los médicos
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Los usuarios contestaron que Sl estan en el 68 %, que hay un grupo de médicos
que si le dan el tiempo requerido para detallar el porqué de la visita al Centro de
salud, pero nos comentaban que los médicos tratantes de alguna area les dan poco
tiempo (10 a 15 minutos), porque hay muchos pacientes y que en ecografia y
rayos X hay que esperar si llegan los médicos y sino no son atendidos, el 32 %
contesto que NO porque para ellos recién era su primera visita a este Centro de
salud, pero que estan esperando su turno para ser atendidos.
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TABLA N° 25. Asistencia a otro centro de salud

6.- ¢Ha tenido en alguna ocasion, la necesidad de ir a un médico particular, por no

recibir la atencion medica que necesitaba en la Institucion?

ITEM OPCION Ne %
Sl 45 41 %
6 NO 66 59 %
TOTAL 111 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 29. Asistencia a otro centro de salud
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Los usuarios externos contestaron a esta pregunta que No dsea el 59 %, unos
comentaron que no ha sido necesario ir a otra institucion médica, para que les cure
de sus dolencia, que en este Centro de salud los atienden de maravilla, que no
tiene ningun inconveniente de volver si tiene otra dolencia en el pasar de los dias,
otro manifestaron que hay veces que si les dan ganas de ir a otra institucion de
salud por la demora para ser atendidos; el 22 % contesto que no, estos son las
personas que no han reservado cita médica o que no les gusta espera mucho

tiempo para ser atendidos.
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TABLA N° 26. Folletos de informacién

7.- ¢ Cree usted que existe suficientes folletos de informacion para los usuarios que

asisten en el Centro de salud?

ITEM OPCION Ne %
Sl 52 82 %
7 NO 44 15 %
No Contesto 15 3%
TOTAL 111 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 30. Folletos de informacion
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El 47 % de los encuestados contesto que Sl ya que hay mucha informacién en
todas las areas de esta Institucién, que en los consultorios hay folletos inclusive
los médicos, licenciados y personal administrativo dan charlas de todas las
enfermedades, de como evitarlas y que hay que hacer en caso de estar padeciendo
alguna, el 40 % dijo que no que falta mas informacion o folletos en las areas de

consultay el 13 % no contesto a la pregunta.
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TABLA N° 27. Trato que brindan

8.- ¢El trato que le brindan es igual que a los otros pacientes?

ITEM OPCION Ne %
Sl 65 52 %
3 NO 46 38 %
NO CONTESTO 11 10 %
TOTAL 111 100%

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 31. Trato que brindan
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Los usuarios que asisten a esta Casa de Salud contesto a la pregunta que Sl, esto
equivale al 52 %, que ellos se sienten muy contestos por el buen trato que les han
dado desde el personal administrativo, las enfermeras y de los doctores tratantes,
el 38 % contesto que NO, ellos son los usuarios que no han realizado su cita
médica por el medio de call center y el 10 % se limit6 a contestar la pregunta.
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TABLA N° 28. Personal de recepcion

9.- ¢La persona en recepcidn escucha con atencion el motivo de su visita al Centro
Médico?

ITEM OPCION NP %
Sl 95 86 %
9 NO 16 14 %
TOTAL 111 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.1.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 32. Personal de recepcion
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El 86 % de los asistentes a esta Casa de Salud contestaron que Sl, ya que el
personal que labora en la recepcion, escucha con mucha atencion las necesidades
que tienen los pacientes, que tienen una buena presencia dan una buena imagen a
la institucién, que nunca cambien su buena forma de ser, el 14 % contesto que no
ellos son los pacientes que visitan por primera vez la institucion o son las persona
que no han hecho el trdmite correspondiente para su respectiva cita médica.
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TABLA N° 29. Calificacion de la atencién

10.- ;Como califica la atencion medica recibida en la Institucién?

ITEM OPCION N° %
Muy Buena 45 41 %
Buena 41 37%
1 O Regular 19 17%
Mala 6 5%
Muy Mala 0 0%
TOTAL 111 100 %

Fuente: Datos de encuesta realizada a usuarios externos del C.S.M.I.
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

GRAFICO N° 33. Calificacion de la atencién
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Se saca una buena conclusion de que el Centro de Salud brinda unos buenos
servicios de salud, que tanto el equipo administrativo, equipo de enfermeras y de
médicos son muy eficientes y eficaces, para el trato o al servicio al cliente porque
sumando la calificaciébn muy buena con la buena esto nos detalla la acogida que
tiene la institucién, pero hay que tomar en cuenta que hay un 17 % que dice que es
regular y un 5% que es mala la atencion.
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3.4 CONCLUSIONES

1. Los resultados de la investigacion establece que la problematica del Centro de
salud materno Infantil, es consecuencia de la aplicacion de conocimientos
rutinarios por parte de su gerente propietario, creando situaciones que
fragmentan la estabilidad y desarrollo de la misma; no posee conocimiento de

herramientas y procedimientos administrativos.

2. Se esta incumpliendo con las 8 diarias de trabajo se percibe sueldos bajos, que
en algunos casos no llega ni al basico; no se estd tomando en cuenta que los
guardias sobrepasan las 40 horas semanales, segun lo que demanda la Ley, y
solo tienen un dia libre a la semana, violando los derechos del trabajador.

3. El personal no tiene motivacion, debido a que no se atienden las demandas de
los trabajadores (sueldos, incentivos u otros beneficios, que no necesariamente

son econdémicos), y no los mantienen informados.

4. No existe un organigrama por lo tanto las funciones no estan definidas, existe
concentracion del poder en el Director, jerarquicamente se puede encontrar

desorientacion.

5. La rotacion del personal es constante debido a la inconformidad existente, ya
que los funcionarios publicos encargados de la direccion son cambiados cada
cuatro meses, se toman las decisiones pero no se cumplen con lo prometido por

la inestabilidad de la direccién.

6. Las diferentes especialidades como; medicina general, obstetricia y rayos X, no
estdn brindando un servicio de calidad, lo que se ha constatado en el
pronunciamiento desfavorable de los usuarios externos, por falta de personal y

no se cumplen los horarios establecidos.
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3.5 RECOMENDACIONES

1. El director del Centro de Salud debe desarrollar sus habilidades administrativas
por lo menos 4 horas de lunes a viernes, previa capacitacion o realizar la

contratacion de un profesional de la rama.

2. La jornada laboral debe sujetarse al Codigo de Trabajo, por lo que tendrian que
contratar mas personal, para lo cual se sugiere revisar los costos de los
servicios de acuerdo a la ley actual, siempre y cuando no afecte la afluencia de

los pacientes.

3. Efectuar seminarios de motivacion acorde a las necesidades e inquietudes de los
trabajadores, entre éstas tenemos la creacion de un area para servirse sus
alimentos, y qué hacer ante la falta de algunos implementos y equipos para el

normal desarrollo de sus actividades diarias.

4. Ejecutar el modelo de gestion administrativa propuesto, el mismo que se
encuentra enmarcado en disposiciones legales ecuatorianas vigentes, Yy

realizadas con un enfoque estratégico basado en las falencias detectadas.

5. Para la desercion del personal, el presente modelo propone un proceso de
seleccion, en el que incluye la induccidn y el organigrama, donde se tendra que

respetar las jerarquias y toma de decisiones.

6. El personal a contratar debe ser idoneo e inmediato, para extenderlos horarios
de atencion en las areas que fueron calificadas con puntajes bajos, se sugiere

tomar en consideracion el modelo de gestion administrativa propuesto.
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CAPITULO IV

4. TITULO DE LA PROPUESTA

DISENO DE UN MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”,
DEL CANTON LA LIBERTAD, PROVINCIA DE SANTA ELENA, ANO 2014.

4.1. PRESENTACION

Con base en la investigacion realizada en el centro de salud materno infantil
“Venus de Valdivia”, se determind la necesidad de realizar un disefio de un

modelo de gestién administrativa, para mejorar el servicio al cliente.

Se espera orientar a los Directivos del mencionado centro de salud, con el
proposito de que aprovechen los conocimientos administrativos necesarios, con lo

que se pretende optimizar y mejorar los servicios

Ademaés, buscar el bienestar del personal que alli labora, que cuente con los
beneficios y la logistica, para alcanzar una mayor productividad dentro de la

institucion.

El disefio del modelo que se entregara al centro de salud, se los estructurd

conforme a las necesidades actuales de una practica comprensible para todos.

La aplicacion de este disefio sera atil para coordinar acciones secuenciales y
reguladas, que contribuyan a la consecucion de los objetivos y metas propuestos

por la institucion,

Estos fines se conseguiran siempre y cuando se lleven a cabo todas las fases del

proceso administrativo, como es la planeacién, organizacion, direccion y control
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conforme a la realidad del entorno empresarial donde se desarrolla esta institucion

de salud.

4.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

4.2.1. General

Mejorar el proceso de las actividades del Centro de Salud Materno Infantil
“Venus de Valdivia”, del Canton la Libertad, Provincia de Santa Elena, aplicando
el modelo de gestion administrativa para entregar servicios y procesos eficaces.

4.2.2. Especificos

a. Especificar la mision y vision, como ejes fundamentales de la planificacion
estratégica del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”
(CSMIVV).

b. Realizar la etapa de planeacion del Talento humano, en el interior del
(CSMIVV), para mejorar la calidad de servicio al cliente.

d. Entregar a la gerencia lineamientos para el proceso de seleccion y contratacion

del talento humano.

e. Mejorar los sistemas de formacion y desarrollo, mediante motivacion especifica

del talento humano de acuerdo a su eficiencia.

4.3. MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

GRAFICO N° 34. Desafios de la gestion institucional
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Fuente: Investigacion realizada a varios autores
Elaborado por: Angel Borbor
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El primero se trata fundamentalmente de precisar la mision a ser alcanzada por el
CSMIVV. El segundo de hallar las funciones y operaciones adecuadas que deben
ser desarrolladas para alcanzar esa mision. El tercero es el punto de soporte sobre
el que se desarrollan las acciones. Implica un modelo de division del trabajo
(estructura), una cultura interna y en especial la coyuntura con un ambiente

externo con competidores y casuales aliados.

El modelo de gestion administrativa propuesto para el CSMIVYV, es el siguiente:

GRAFICO N° 35. Modelo de gestion administrativa para el CSMIVV
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SER ; MSION ESPECIFICOS
PLANIFICACION VALORES
OBIJETIVOS
,/ ESTRUCTURA
{ ESTAR \
ORGANIZACION RECURSOS
CONTROL HUMANOS
HERRAMIENTAS
PROCEDIMIENTO
HACER 2
PROYECTOS CONTE SENERALES el
CLIENTE

Fuente: Analisis conceptuales de varios autores
Elaborado Por: Angel Borbor Bacilio

PROGRAMAS

4.3.1 EL SER DE LA ORGANIZACION

4.3.1.1 Planeacioén

4.3.1.1.1. Mision

Ofrecer una atencion de calidad en servicios de salud honesta, econémica,
eficiente y profesional, prevaleciendo la salud del paciente, impulsando el
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compafierismo, comunicacion y conocimiento para generar confianza en los

usuarios atendiendo sus necesidades y perspectivas.
4.3.1.1.2. Vision

El centro de salud materno infantil para el afio 2017, estard entre las mejores a
nivel nacional ampliando especialidades, equipos médicos, infraestructura con
base en él capital humano, que estara motivado lo que contribuira a la eficacia y

profesionalismo.

4.3.2 EL ESTAR DE LA ORGANIZACION
4.3.2.1. Organizacion

4.3.2.1.1. Politicas

a. Para los reportes de cada aérea, se lo hard por intermedio de un

representante que serd el portavoz de las novedades.

b. Todos los dias viernes de cada semana, se socializara las novedades con el

representante de cada area, y esta a su vez difundira los acuerdos.

c. La atencion a los pacientes sera la prioridad, a los cuales debemos

mantenerlos bien informados.
d. Tener un buen clima laboral, para mantener al personal motivado.
e. Verificar el cumplimiento del PEI trimestralmente.

f. Tener una capacitacion constante en temas relacionados a su area de trabajo,

como minimo semestralmente.
g. La evaluacion y control a los trabajadores se la realizard semestralmente.

h. Dotar de estimulos a trabajadores y colaboradores, que mas se destaquen en

las evaluaciones.

i. Los alimentos de los trabajadores se los serviran en un comedor especial con

todas las comodidades.
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4.3.2.1.2. Estructura Organizacional sugerido

GRAFICO N° 36.0rganigrama propuesto para el centro de salud
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== CARDIOLOGIA == JARDINERIA
== NEUROLOGIA

Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio



4.3.2.1.3. Distribucién de funciones

CUADRO N° 11. Distribucion de funciones

DIVISION
FUNCIONAL

FUNCIONES

ADMINISTRACION

Se encarga de la planeacién, organizacidn, direccién y control.

Es la que se encarga de realizar, la atencion y tratamiento médico
quirargico de emergencia y de cuidados criticos permanentes,

EMERGENCIA otorgando la pronta atencion de salud, a todos los pacientes cuya vida
esté en peligro.
CONSULTA Esta unidad se encarga de atender al paciente en consultorios externos
EXTERNA y que reciba de manera oportuna los diversos recursos de la atencién
integral a su salud
CIRUGIA Se encarga de brindar atencién a los pacientes, que requiera de

procedimientos quirdrgicos para su recuperacion y rehabilitacion.

HOSPITALIZACION

Atiende a los pacientes que requieren cuidados médicos especiales,
estar atentos a que cumplan las programaciones en consulta externa,
emergencia y cirugia las 24 horas del dia, asi como efectia el
seguimiento de la atencion integral del paciente hasta su recuperacion.

SERVICIO DE
DIAGNOSTICO
(RAYOS X Y
LABORATORIO)

Su funcion es de participar en el diagnéstico, tratamiento y control de
la evaluacion de la enfermedad, e interviene en programas de
proteccion de la salud, especialmente por medio de servicios
personales de andlisis clinicos.

FARMACIA

Suministra de forma oportuna, adecuada y eficiente, los
medicamentos, material médico farmacéutico y productos destinados
a la recuperacion, prevencién, y conservacion de la salud de los
pacientes, tanto de emergencia, consulta externa y hospitalizacion,
segln prescripcion médica orientado al paciente en el correcto uso de
los mismos, tanto de venta directa, crédito, seguros y exonerados.

ADMISION
ESTADISTICA

Esta unidad se encarga de optimizar y sistematizar el registro y
archivo de historias clinicas, asi como de los procedimientos de
registro, y la pronta distribucidn segun los horarios establecidos para
el paciente. También se encarga de recibir los pagos por los diferentes
servicios médicos.

SERVICIOS
GENERALES

Esta unidad se encarga de coordinar trabajos no administrativos, para
que todas las areas no paralicen sus actividades, entre las cuales
tenemos; reparacion, cuidado, limpieza y conservacion de las
instalaciones y menaje.

Fuente: Diferentes autores

Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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4.3.2.1.4. Recursos humanos

Todo centro, hospital o clinica debe tener personal capacitado, comprometido,
idoneo, disponible y motivado, para atender de manera eficaz y eficiente las
necesidades de los usuarios; por lo tanto este proceso amerita que sea exhaustivo y

concreto.
4.3.2.1.5. Seleccion

CUADRO N° 12.Proceso de seleccion de personal

METODO PROCESO

El puesto debe existir y estar vacante, en caso contrario se

» Puesto vacante
debe crear el puesto.

Se debe llenar el formulario de requisicion, que es la

> Requisicion solicitud de la persona idénea para el cargo vacante.

L Se debe tener el perfil, habilidades, capacidades,
> Analisis de puesto | competencias y destrezas que requiere el puesto.

> Inventario de | para comprobar si dentro del CSMI hay alguna persona que
RRHH cumpla con los requisitos

Identificar a candidatos capacitados para ocupar la vacante.
Se inicia la bdsqueda y termina con la recepcion de las
solicitudes.

Los canales que prefieren son: el aviso por medio de la
> Reclutamiento prensa y las amistades. También utilizan: candidatos
voluntarios y recomendaciones de los empleados de la
empresa.

Las dos formas de reclutamiento pueden ser internas y
externas. La primera es la que se priorizara.

> Solicitud de | se procedera a llenar el formulario, en donde tendria las
empleo pautas para las entrevistas

Es utilizada para conocer la personalidad y emitir un juicio
del candidato aspectos como: inteligencia, entusiasmo,
competencia. Las dirigidas o estructuradas seran el tipo de
» Entrevista entrevistas que se utilicen, pero también las que no sean de
este tipo.

Estas entrevistas las realizara el gerente, jefe inmediato o el
responsable de servicio

Porgue no existe un departamento de RRHH, el informe lo
emitiran los responsables de la entrevista. En este informe
contard las siguientes calificaciones; apariencia personal,
condiciones fisicas, capacidades, destrezas, habilidades y
competencias.

> Informe de Ila
entrevista
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» Pruebas
idoneidad
psicoldgicas

de
0

Esta la obtendremos en forma de test, con dos tipos de
evaluacidn: Los de aptitud o eficiencia y personalidad.

Por la complejidad del trabajo que se realiza en los centros
de salud, es el motivo que se ha escogido estos dos tipos de
test.

> Pruebas de trabajo

Cuando se quiera tener una mejor informacién de la
experiencia del candidato, se hara pruebas en el mismo
lugar del trabajo, dandole todas las herramientas necesarias.

» Examen médico

El candidato se le debe realizar pruebas de sangre
(hemograma, VDRL, VIH), orina (FQS) y heces
(copraparasitario)

> Estudio

socioeconémico

Es incomodo preguntarle sobre esta situacién, pero se la
realiza para conocer cual es su nivel de solvencia
econémica del solicitante, capacidad crediticia y si tienen
algln antecedente penal(sobre todo para las &reas que
manejan dinero)

> Contratacion

Notificacion a la persona calificada e idénea para el puesto,
donde se le dara a conocer los acuerdos como sueldo,
tiempo y otros aspectos.

> Control
proceso
seleccién

del
de

Se revisa si el proceso ha cumplido con todos los pasos, en
el caso de haber algin error tomar los correctivos del caso.
Este control se lo realizara cuando concluya el proceso.

Fuente: Andlisis de autores

Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

4.3.2.1.6. Capacitacion

Las etapas a considerarse en el plan de capacitacion del CSMIVV.

a. Andlisis de las necesidades, de acuerdo a su area de trabajo, por medio de

encuestas, entrevistas y observacion directa.

b. Clasificacion y jerarquizacion de las necesidades de capacitacion:

1. Personalmente.
2. Grupales
. Por cada puesto

. Las urgentes.

5. Las que se necesitan fuera de las instalaciones del CSMIVV.

6. Las que la empresa es autosuficiente para solucionarlas.

7. Las que se necesiten contratar instructor externo.

c. Definicion de objetivos.
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CUADRO N° 13. Plan de capacitacion

ESTAMENTO TEMAS DE CAPACITACION AREA DE CAPACITACION
GESTION ADMINISTRATIVA
NORMATIVA IESS, Cddigo de trabajo, otras leyes
DIRECTIVOS
DESARROLLO Gestion por competencias,
ORGANIZACIONAL desarrollo de estrategias
GESTION DE RECURSOS Gestion del talento humano
HUMANOS
NORMATIVA IESS, Codigo de trabajo, otras leyes
MEDICA Actualizaciones mediante congresos
y otros cursos
Actualizaciones mediante congresos
PROFESIONALES ESPECIALIDADES y Otros cursos
ETICA PROFESIONAL Etlc.a profesnonal en el campo
sanitario
SERVICIO AL CLIENTE Atencidn al cliente
ETICA PROFESIONAL Etlc.a profesnonal en el campo
sanitario
OPERATIVOS

SERVICIO AL CLIENTE

Atencidn al paciente

ADMINISTRATIVOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Conocimientos basicos financieros,
implementacion de procesos

SERVICIO AL CLIENTE

Atencidn al cliente

NORMATIVA

IESS, Codigo de trabajo, otras leyes

DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

Gestion por competencias,
desarrollo de estrategias

GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

Gestion del talento humano

Fecha:

Fuente: Anadlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

FIRMA DEL GERENTE
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4.3.2.1.7. Evaluacion

En la medicién del desempefio se planteardn los objetivos, puntualizando los
rasgos claves a medir, y tareas que conforman el trabajo del empleado privado de

la salud.
Los rasgos a medir son los que a continuacion se detallan:
a. Puntualidad: Efectda el horario exigido.
b. Respeto: El trato con sus directivos y compafieros es cordial y educado.

c. Compromiso: Grado de entrega hacia el trabajo para cumplir con sus

tareas y obligaciones.

d. Responsabilidad: La capacidad de cumplimiento con sus obligaciones y

tareas adquiridas.

e. Motivacién: Se mide el nivel con que mantiene el &nimo positivo para

crear un buen clima laboral.

f. Conocimiento de la materia: Posee nociones del area y campo donde

desarrolla sus funciones.

g. Presentacion personal: Cumple con las normas basicas de educacion e

higiene.
h. Iniciativa: Aporta con ideas creativas a la solucion de problemas.

I. Criterio profesional: Desarrolla sus actividades con conocimientos

técnicos objetivos.
4.3.2.1.8. Integracion del personal

Esta se enfoca en la comunicacién y la reunion cooperativa de los elementos
humanos (entretenimiento y comprension del personal), con la finalidad de

mantener a un empleado saludable mentalmente. Las técnicas que usaremos son:
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1. Asignacion a salarios.- Conseguir que los salarios sean justos y
equitativos, de acuerdo al esfuerzo, eficiencia, y responsabilidad.

2. Asignacion de funciones.- En cada puesto estén oficialmente cada
trabajador.

3. Calificacion de méritos.- De acuerdo a las obligaciones de cada puesto y
responsabilidad, se tiene que evaluar con métodos eficaces.

4. Incentivos y premios.- Entregar incentivos y premios a los esfuerzos, con
la finalidad de motivar el esfuerzo en el logro de las metas.

5. Reuniones de trabajo.- Las integraciones del personal navidad y fin de
afio quedaran institucionalizadas.

4.3.2.1.9. Instrumentos técnicos de apoyo

a. Ficha personal

b. Ficha social

c. Parte diario de asistencia

d. Papeletas de autorizacion de salidas de permiso

e. File personal

f. Calendario vacacional

g. Formulario de autorizacién para cambio de guardia

h. Reglamento interno de trabajo
4.3.2.2. Direccion

4.3.2.2.1. Herramientas necesarias para la alta direccion

1. Proyectos

2. Plan operativo anual

3. Estatutos o reglamentos internos
4. Organigrama

5. Manuales de administracion

6. Cuadro de mando integral
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4.3.2.2.2. Liderazgo

El tipo de liderazgo que se va ejercer es el carismatico, porque es el que mejor
se adapta a nuestro tipo de negocio, su incursién en la direccidén sera
espontaneo por parte del CSMIVV, para esto se necesita tener una preparacion
y experiencia profesional, para conseguir los objetivos estratégicos,, para

obtener los resultados planteados y planificados, de calidad.

Una persona para que sea calificada de lider, debe cumplir con los siguientes

atributos:

1. Que posea vision de futuro
2. Iniciativa

3. Que enfrente riesgo

4. Comunicador

5. Poder de negociacion

6. Convincente

7. Que Inspire confianza

8. Contagiar de entusiasmo
9. Exigente

4.3.2.2.3. Comunicacién

El canal de comunicacion sera el formal, desde cualquier integrante, el cual va
dirigido a un integrante de nivel superior, de nivel inferior 0 a uno de su mismo
nivel, con los canales formalmente establecidos por la empresa. Estos pueden ser
oficios, memos, circulares, internet, informes y reuniones, se tratara de obtener la
constancia de la recepcion, del informe o mensaje, con el propdsito de evitar

futuras complicaciones y que el mensaje llego a su destino.

Para que la comunicacion sea efectiva se lo hara en tres niveles: ascendente,

descendente y cruzada.

105



4.3.2.2.4. Motivaciéon

Para que la motivacion del personal del CSMI esté presente, se la realizara con

base en los modelos:
a. Modelo de coercién: mediante amonestaciones por incurrir en una falta.
b. Modelo econémico: recompensa para el “mejor trabajador del afio”
4.3.2.2.5. Grupos y equipos de trabajo

Los equipos de trabajo se conformaran de acuerdo a las habilidades
complementarias de los trabajadores, que estén identificados con los propdsitos,
metas, expectativas en comun, para lo cual se establecen normas colectivas de
rendicion de cuentas. Los equipos tendran determinados integrantes dependiendo
del area de trabajo, los procesos seran continuos, y las metas serdn compartidas de

acuerdo a los objetivos generales del CSMI.
4.3.3. EL HACER DE LA ORGANIZACION

4.3.3.1. Control
4.4.2.3.1. Procedimientos
1. Procedimiento para la admision de pacientes

1. Las personas que requieran nuestros servicios, es recibido por el guardia, y
dependiendo de su estado fisico, es conducido a emergencia o a la ventanilla de

a admisién, donde es atendido por la auxiliar de estadistica.

2. La auxiliar de estadistica, llena los formularios con los datos del paciente,

verificando con la cedula de identidad.

3. La historia clinica se llena con los datos principales.
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4. Al paciente se la da la preferencia de solicitar al médico de su preferencia, en el

caso de no tener se le recomendara el médico.

5. Se cobra el valor del servicio médico, y se le asignara un turno si el caso no es

de emergencia.

6. El paciente es enviado a enfermeria para registrar los signos vitales (presion

arterial, temperatura y peso)

7.Y para concluir, se procede al archivo de la historia clinica, de acuerdo al orden
alfabético.

GRAFICO N° 37. Procedimiento para la admision de pacientes

El guardia recibe, por la
puerta principal al
paciente

Sl i
- Emergencia

Admision - caja

Solicita atencién médica-profesional
Verificacién de datos con cedula de
identidad

Elaboracion de historia clinica.
Cobrar valor de consulta

Si
Es atendico en la enferemria para los
signos vitales

Sl
eMedicina general
*Obstreticia
eEspecialidades

Sl

Archivo de historia

Sl

Fin del proceso

Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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2. Procedimiento para registro de control de ingreso y salida de los
trabajadores

1. Ingreso del trabajador a las instalaciones de la clinica.

2. Firma el registro de asistencia.

3. El trabajador se dirigiréd a su &rea de trabajo a cumplir con su horario.
4. Una vez culminada sus labores, firmara su salida del CSMIVV.

5. Al término de los meses el guardia, entregara los registros de asistencia a la

asistente administrativa.

GRAFICO NP° 38. Procedimiento para el registro de control de ingreso y
salida de los trabajadores

ingreso del Firman registro de umple con el horario
trabajador a las = | asistencia para el de trabajo en su
instalaciones del inicio de la jornada respecitiva area
CSMI
N
Firma el registro de Los registros son
asistencia para el fin entregados a la
de la jornada asistente

Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

3. Procedimiento para registro y control de ingreso y egreso hospitalario de

pacientes.

1. Si es de gravedad del paciente quedara hospitalizado, pasara por la
ventanilla de admision para registrar su ingreso, debiendo llenar los

formularios respectivos.
2. Se lo instara en una habitacion con cama, almohada y comoda.
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3. Para los egresos, el paciente har el registro hasta las 12h00, si se pasa esta
hora, se le contabilizara un dia méas de hospitalizacion.

4. En el momento de dar el alta, la auxiliar de enfermeria debera avisar a la
auxiliar de estadistica, y un familiar debera legalizar la salida en admision,
5. En el instante que le den el alta médica, todos los utensilios que fueron

entregados en el momento de su ingreso, debera devolverlos a la auxiliar de

enfermeria.

GRAFICO N° 39. Procedimiento para el registro y control de ingreso y
egreso hospitalario de pacientes

Ingreso a - Se |e asigna habitacién, Se le da indicaciones
hospitalizacién, se llena |'4 cama,almohada y <obre horario de estadia
‘ormularios en admision - comoda

— mal

o

Paciente entregara a
auxiliar de emfermer(a a auxiliar de enfermerfa

los utensilios hotificard a estadistica y
proporcionados por la a familiares sobre el alta
cllnlca médica

Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

4. Procedimiento para la provision de materiales y suministros médicos.

1. Semanalmente los dias lunes, la auxiliar de enfermeria de la guardia de la
tarde, hara un inventario para conocer la falta de materiales y suministros
médicos.

2. A través de un formulario colectivo realizado por parte de la enfermera,
debe obtener el visto bueno del médico de guardia, debera quedar listo el
pedido al dia siguiente.
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3. El bodeguero en la mafiana debera entregar los materiales y suministros
meédicos a la auxiliar de enfermeria, quien debera provisionar a las

diferentes areas, todos los dias martes de cada semana.

4. Los materiales e insumos deberan ser colocados en sus respectivas areas,

listos para ser usados en todo momento.

5. La enfermera de turno, vigilara en buen uso de los materiales de curacién e
instrumental médico, en las areas de emergencia, cirugia, consulta externa y
hospitalizacion.

GRAFICO N° 40. Procedimiento para provision de materiales y
suministros médicos

Los miercoles de
cada semana se
realizara la
proveeduria

Los martes de cada

semana se verificara

las existencias de
materiales

Se llena formulario
con la firma del
médicio guardia

Se colocan los

matariales en su

lugar

Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

5. Procedimiento para suministro de medicamentos de farmacia para el
paciente.

1. Para proveer de medicamentos a los pacientes ambulatorios, se los realizara
a través de la presentacion de recetas medicas, que expida el médico
tratante.

2. En el caso de pacientes hospitalizados, el suministro se lo hara por medio
del recetario.

3. Se Entrega las medicinas.

4. Las perchas nunca deben quedar vacias.

5. El encargado de la bodega debe mantener limpias las perchas todo el
tiempo.
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GRAFICO N°41. Procedimiento para suministro de medicamentos de
farmacia al paciente.

Presentacion de. > valor total de las meédicinas al .
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|
N
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ol dia mercaderia

Fuente: Andlisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

. Procedimiento para el control de historias clinicas.

. El centro de salud tendra un éarea de archivo clinico; en que constaran registros
detallados, de todos aquellos expedientes que son abiertos o0 mantienen

incidencias de los derechohabientes que acuden al CSMI.

Es prohibido, dar documentos en préstamos o entregar éstos a los
derechohabientes o sus familiares, las historias clinicas son exclusivas del
CSMIVV.

. Si es por primera vez, el paciente debera registrar sus datos, en caso contrario

se buscara la historia clinica.

. La historia clinica sera llevada solo por la auxiliar de estadistica, a las areas que

las necesiten.

. Una vez que se termina el horario de atencién, el personal de enfermeria debe
recoger de todos los consultorios las historias clinicas utilizadas, y tendra que
devolverlas al area de admision - estadistica para su resguardo.
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6. La atencion a los pacientes se registraran en una hoja de Excel para sacar la
estadistica, el mismo que sera ingresado por el personal de admision

estadistica.

7. Los expedientes clinicos serdn archivados con todas las notas médicas, que se
expidan en el servicio de urgencias, y cuando no exista se abrird uno nuevo por
derechohabientes, los mismos que seran ordenados alfabéticamente, para un

mejor control y localizacion.

8. Cuando el derechohabiente fallece, las historias clinicas seran archivadas por

separado hasta por un periodo de un afio.

9. Cada 5 afios se debera depurar los archivos, para eliminar los expedientes que

no sirvan.
10. Al finalizar la jornada se procedera a la limpieza de las perchas.

11. Cada afio se facilitara al INEC el informe de los pacientes atendidos, de

acuerdo al formato que ellos exigen.

GRAFICO N° 42. Procedimiento para control de historias clinicas
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Al finalizar la jornada, se
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Se registrara la atencién
recibida

Las historias clinicas /
seran archivadas
alfabeticamente

Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

112



7. Procedimientos para los inventarios

Los inventarios se los realizard por medio de fichas por cada suministro e

instrumentos. EI método de valoracion de los insumos, Utiles de oficina, y todo lo
que necesite el CSMIVV, sera el FIFO.

© N o O

El responsable del proceso de control de los inventarios, sera el encargado
de la administracion.

Los inventarios se los hara semestralmente.

Previo a una jornada laboral y horario establecido, las personas que
participaran de los inventarios, seran los representantes de las areas
(farmacia, cirugia, emergencia y hospitalizacion).

La alimentacion por el tiempo que dure el inventario, estara cargo del
CSMIVV.

El dia apropiado para los inventarios seran los domingos desde la 8h0O0.
Se conformaran grupos de trabajo por area de trabajo.
El conteo de cada medicina, materiales, insumos y equipos es por unidad.

El registro de datos se los hara el mismo dia en el sistema computarizado
de Excel.

Los resultados obtenidos estaran a cargo del contador y la asistente
administrativa.

GRAFICO N° 43. Procedimiento para los inventarios

Grupos de trabajo de acuerdo
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Conteo de medicina, e
insumos materiales
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Fuente: Analisis de resultados de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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4.4.2.3.2. Normas Generales de Bideoseguridad

>

Conservar el lugar de trabajo limpio y aseado. La temperatura, iluminacion
y ventilacion deben estar adecuados a la época.

Prohibido fumar dentro de las instalaciones del CSMI.

No se permite guardar alimento en las neveras, ni en los equipos de

refrigeracion de sustancias contaminantes o quimicos.

A todo paciente se le debe dar el trato de estar infectado,
independientemente del diagnostico, por lo que es innecesario la
clasificacion de sangre y otros liquidos corporales como “infectada o no

infectada”.

Tener la precaucion de lavarse las manos, antes y después de cada

procedimiento, en igual forma si se tiene contacto con material patdgeno.

Utilice guantes de latex por cada procedimiento. Lavarse antes de
quitérselos y al termino del procedimiento. Utilice un par de guantes por
paciente. Absténgase de tocar con las manos enguantadas, alguna parte de
su cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el

procedimiento.

El uso de mascarillas es en todo momento, durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos

corporales, o cuando el protocolo asi lo exija.

Por pequefia que sea una herida, cubrala con esparadrapo o curitas. En

todo procedimiento asistencial aplique las normas de asepsia.

Si en el CSMI trabajan mujeres embarazadas, deben ser muy estrictas en el

cumplimiento de las normas universales.

Los elementos corto punzantes se los debe manejara con sumo cuidado,

una vez utilizados deben depositarlos en recipientes especiales con tapa.

Las agujas, jeringas y hojas de bisturi no se deben reutilizar.
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> Si el equipo reparacion técnica, debe ser llevado a mantenimiento, una vez
que se lo haya desinfectado y limpiado por el personal que lo utilizo. Aqui
se aplicaran las normas universales de prevenciéon y control de riesgo

bioldgico.

> A las superficies, elementos y equipos de trabajo, que fueron utilizadas, se
les debe realizar una desinfeccion y limpieza, al final de cada

procedimiento y de la jornada.

» Cuando se dé el caso de un derrame o contaminacion accidental, de sangre
u otros liquidos corporales sobre superficies de trabajo, se debe cubrir con
papel absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000 partes de millon
sobre el mismo, y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante
30 minutos; después limpie nuevamente la superficie con desinfectante a
la misma concentracion, y realice limpieza con agua y jabon. Todo esto lo

deben realizar con guantes mascarilla y bata el personal encargado.

» Cuando haya ruptura de material de vidrio contaminado, con sangre u otro

liquido corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor.

> Los recipientes para transporte de muestras debe ser de material irrompible
y cierre hermético. De preferencia los que tengan el tapén de rosca y

debidamente rotulada.

> No se debe dejar el libre acceso a las areas de alto riesgo bioldgico, del
personal no autorizado, al que no se proteja, a mujeres embarazadas y

nifos.

» Cuando la ropa se contamina con sangre, liquidos corporales u otros
materiales organicos, a la lavanderia se los debe enviar en bolsas plasticas

de color roja.

> El CSMI debe tener drenajes apropiados y, sistemas de tratamiento que
aseguren la evacuacion inocua Yy, efectiva de los desechos liquidos con
sifones hidraulicos, para prevenir inundaciones o emanaciones mal oliente.
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» El personal encargado de la limpieza debera identificar los colores y la

simbologia de los recipientes reutilizables y desechables.
a. Rojo. Para desechos peligrosos y quimicos farmacéuticos.

b. Negro: para desechos comunes; papel, cartdn, pléstico, vidrio etc; para
reciclaje.

c. Amarillo: para desechos radioactivos.

» Las fundas rojas deben ser rotuladas con la simbologia de desechos bio —
peligrosos; las fundas amarillas deben ser rotuladas con el logotipo de

radioactivo.
4.4.2.3.3. Programas

Plan asistencial madre — hijo: Estara enfocado a las a las mujeres embarazadas,
pagando los servicios en cuotas mensuales, y de esta manera crear el habito del
ahorro, cuidar la salud madre — hijo y, estar preparados para la llegada del nuevo

ser. Los servicios a entregar son:
a. 8 Controles prenatales.
b. 3 Ecosonografias
c. 3 Exédmenes de laboratorio de rutina.
d. 3 Vacunas antitetanicas.
e. Charlas de prevencion.
f. 90 tabletas de hierro.
g. Atencion del parto normal.
h. Acompariamiento de la pareja en el momento del parto.
I. 2 Dia de hospitalizacion.
J. 2 Controles post — parto.

k. Control del recién nacido
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4.4.2.3.4. Sistemas

GRAFICO N° 44, Sistemas de control de procesos
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y priorizar una agenda con los
problemas mas importantes

Fuente: Investigacion a diferentes autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

4.4.2.3.5. Herramientas de control de calidad
Las herramientas que mas le convienen al CSMI para el control de calidad son:
a. Diagrama de flujo de proceso
b. Diagrama causa — efecto (espina de pescado)
c. Graficas de Pareto (para obtener prioridades)
d. Histograma
e. CMI cuadro de mando integral (para monitorear objetivos y areas)

f. Evaluacion de personal.

117



GRAFICA N°47: Cuadro de mando integral
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Fuente: Analisis de varios autores

Elaborado por: Angel Borbor

4.4.2.3.6. Recursos

.

interinstitucionales

~

Finanzas
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CUADRO DE

MANDO INTEGRAL

-

~N
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eSocializar
Reglamento Interno

J

Balance Social
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de trabajo

4 )

Clientes
eContratar otros
especialistas
eApoyar a cliente interno
para continuar estudios
eAmpliar horarios de
atenciéon médicos

\_ J

Son los que el CSMIVV, tiene bajo su control, con los cuales pretende llegar a

lograr los objetivos y metas propuestas son:

1. Recursos Humanos

a. Habilidades y conocimientos

b. Elementos culturales
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c. Grupos informales
2. Materiales
a. Equipos médicos
b. Instrumental médico
c. Inmuebles
d. Edificio
e. Insumos
f. Elementos de oficina
g. Equipos de oficina
h. Medicina
i. Menaje
3. Financieros
a. Dinero en efectivo
b. Préstamos a terceros
c. Depdsitos en entidades financieras

4. Intangibles En la productividad tienen un fuerte impacto, especialmente en

la eficiencia y eficacia.
a. Permisos
b. Cultura organizacional

c. Reputacion
119



d. Confianza profesional
e. Calidad de servicio
4.4.2.3.6. Proyectos

a. Socializar, concientizar y, ejecutar convenios de prestacion de servicios
médicos con las principales instituciones de la provincia, pueden ser
publicos o privados VY, realizar los tramites para la acreditacion con el

IESS, para ofertar paquetes de servicios.
b. Efectuar con la comunidad el sistema de medicina pre pagado.
c. Realizar convenios con aseguradoras de salud.
4.4.2.3.8. Procesos

EL modelo que esta en el grafico # 49 es el que el CSMI, es con el que va a llevar

el control, evaluacién vy, realizar los correctivos de los procesos administrativos y

técnicos.
GRAFICO N°9: Procesos
Establecer normasy
metodos de medicién dicién d
del rendimiento Medicion de Tomar correctivos Retroalimentacién

resultados

(Rendimiento humano

y material)

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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1. Proceso de atencidn a los usuarios externos

GRAFICO N°50: Proceso de atencién a los usuarios externos
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Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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4.4.2.3.2. Servicio al cliente
4.4.2.3.2.1. Reglamento Interno del paciente.

a. Tener en el CSMI sus utensilios de aseo personal

b. No ensuciar las instalaciones del CSMI, bajar la valvula del bafio cada vez

que se utilice.
c. Respetar el horario de visitas: 14h00 a 17h00 de lunes a domingo.

d. Si quiere ingresar television, radio o algin otro menaje, tener la

autorizacion de la administracion.

e. En caso de ser alérgico, asmatico o padece de alguna enfermedad de

cuidado intensivo, debe comunicar al médico.

f. En caso de pérdida de joyas, dinero y objetos, el CSMI no se

responsabilizara.

g. Elingreso de nifios menores de 12 afios no esta permitido al CSMI.

h. Esta permitido que solo un familiar puede acompafiar al paciente por la

noche.

i. Si el paciente debe ser dado de alta, se notificard hasta las 12,
transcurridas las 13h00 se contabilizara otro dia.

j. El pago por los servicios del CSMI se lo hara en efectivo.

k. Es prohibido fumar dentro de las instalaciones del CSMI.

I.  No se permitira el ingreso de alimentos a los pacientes.

m. EL paciente solo serd atendido si tiene su cedula de identificacion y llenar
los formularios correspondientes
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CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

Aunque hay mucha literatura, cursos e incluso curos de sistemas informaticos que
ayudan para tomar decisiones, generalmente a esto se lo conoce como gestion o
gerenciar. Decidir también involucra administrar. Entre administrar y gestionar
existen diferencias en como se toman las decisiones, cual es la forma en se toman

esas decisiones.

La evolucidn de las organizaciones estd en el sentido de entender la toma de
decisiones esencialmente como una forma de conducir seres humanos, El

concepto de gestion ésta enfocada a esta nueva forma de concebir las decisiones.

Por lo tanto el modelo de gestion administrativa de esta propuesta, esta disefiada
con instrumentos administrativos y, gerenciales que van a servir para alcanzar el
desarrollo diario de las actividades da cada uno de los trabajadores y personal de
apoyo del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, lo que va a
permitir que tengamos una informacién acorde con la realidad, que nos servira

para ser competitiva a largo plazo.

Esta propuesta modelo de gestion administrativa, lleva consigo terminar la
administracion jerarquica centralizada y, comenzar una gestion donde el talento
humano prevalezca sobre el capital, socializando politicas donde los trabajadores
reciban todos los beneficios que por ley le corresponden, justo y equitativo de
acuerdo a su cargo y funciones, que haya un clima laboral de relaciones sociales
sin discriminaciones, para asi lograr un entendimiento e interaccion entre los
directivos y operativos, que se comprenda que son inversores de talento,
capacidad, conocimiento, compromiso y lealtad, valores imprescindibles para el
logro de las metas del CSMIVV.

En los actuales momentos, se puede observar que se estan dando algunos cambios,
producto de la propuesta como; designar a un funcionario que fomentara la
gestion administrativa, que utilizard para conducir el talento humano y

herramientas gerenciales.
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RECOMENDACIONES

Una vez diagnosticado los problemas de gestion administrativa del area en estudio

y encaminados al éxito del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”

se recomienda lo siguiente:

>

Aplicar el disefio del Modelo de Gestion Administrativa propuesto,
conteniendo estructura organizacional, organigrama funcional, mision,

vision, valores y descripcion de procesos.

El personal debe cumplir con las funciones descritas para cada proceso,

garantizando el desempefio idoneo de las funciones.

Contar con un personal capacitado, eficiente y que garantice la

consecucion de los objetivos institucionales.

Se debe utilizar la maxima capacidad de recursos con que cuenta el Centro

de Salud materno Infantil.

Que el perfil del talento humano que se contraten a futuro sea acorde con

las funciones que vayan a desempefiar.
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ANEXO N° 1. Formularios

ANEXOS

FORMULARIO N° 1. Plan operativo anual

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”

PLAN OPERATIVO ANUAL

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS /
ACTIVIDADES

FECHA INICIO

FECHA TERMINO

COSTO

FINANCIAMIENTO

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Formulario CSMIVV 01

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 2. Solicitud de empleo

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”
SOLICITUD DE EMPLEO

Puesto que solicita FOTOGRAFIA

Sueldo Mensual Deseado RECIENTE

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacién

Lugary Fecha

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad

Domicilio Teléfono Sexo O O

Masculino  Femenino

Lugar de Nacimiento | Fecha de Nacimiento PAIS Nacionalidad

Vive con Estatura Peso

(O Sus padres (O Sufamilia () Parientes (O Solo

Personas que dependen de Usted Estado civil

__Hijos __Cdényuge _ Padres _ Otros (O Soltero (O Casado (O Otros (Explique)
DOCUMENTACION

Nimero de Cédula I T T T T T [ 111 [PrasaportenNo.

Tiene licencia de manejar Clase y Numero de Licencia ¢Siendo extranjero qué documento le
ONo Osi permite trabajar en el pais?

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad crénica?

(OBueno (O Regular () Malo ONo (OSi (Explique)

éPractica usted algiin deporte? | éPertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?

¢Cudl es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DOMICILIO OCUPACION

Padre

Madre

Esposa (o)

Nombres y edades de los hijos afios
afnos
anos
afnos

EDUCACION
NOMBRE DIRECCION FECHA ANOS TiTULO OBTENIDO
DE A

Estudios que estd efectuando en la actualidad:
Institucién Horario Curso o Carrera Grado

Formulario CSMIVV 02 — Pag. 1
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Que otros Idiomas habla  (nivel 50%, 75%, 100%)

Funciones que domina

Otros trabajos o funciones que domina

Software que maneja

Mdquinas u equipos que sepa manejar

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL
0 ULTIMO

ANTERIOR

ANTERIOR ANTERIOR

Tiempo que presto
sus servicios

Nombre de la
compaiiia

Direccion

Teléfono

Puesto
desempefiado

Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DOMICILIO

TELEFONO

OCUPACION TIEMPO DE

CONOCERLO

DATOS GENERALES

DATOS ECONOMICOS

¢Cémo supo de este empleo?

¢Tiene usted otros ingresos? Importe mensual

(O Anuncio (O Otro medio ¢Cudl? O No (O Si, iCudles? $

éTiene parientes trabajando en esta Empresa? ¢Su conyugue trabaja? Percepcion mensual

O No O si, éQuién? O No QO Si, éDénde? $

éTiene seguro de Vida? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado

ONo (OSi, Nombre de la compafiia O No QOF5i, $

Fecha en que podra presentarse a trabajar ¢Valor de sus gastos mensuales? Valor aproximado
O No QOfF5i, $

Comentarios de Entrevistador y firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante

Nota: Toda la informacion aqui proporcionada serd
tratada con confidencialidad

Formulario CSMIVV 02 — P4g. 2

Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 3. Ficha Personal

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”

FICHA PERSONAL

1. DATOS PERSONALES

Nombres

Apellido paterno

Apellido materno

Apellido marital

No. Cédula Estado Civil

Email

Teléfono

Sexo

Fecha Nacimiento | Lugar

Nacionalidad

Domicilio

Profesion/Oficio

No. Registro Titulo

2. DATOS FAMILIARES

Relacién Nombre y Apellidos Edad Depend. Econém
S| NO
S| NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
S| NO
S| NO

3. EDUCACION

Nivel Institucién Titulo Recibido - Afio

Primaria

Secundaria

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Otros

Formulario CSMIVV 03 —Pag. 1
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4. OTROS ESTUDIOS

Cursos, Seminarios, Congresos, Talleres, etc. (Mencionar solamente aquellos con certificado u otro

documento que lo acredite)

Nombre del Curso

Nombre de la Institucion

Fecha y Duracion en
horas

5. CARGOS ANTERIORES
Institucion Cargo Tiempo
6. CARGO ACTUAL
Cargo Horario
Fecha Ingreso a la institucion Antigliedad

7. OBSERVACIONES

(Informacidn adicional que sirva para ampliar su curriculum)

Fecha

Formulario CSMIVV 03 — Pag. 2

Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

Firma
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FORMULARIO N° 4. Ficha social

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”

FICHA SOCIAL

NOMBRES
APELLIDOS
LUGAR DE RESIDENCIA

TIEMPO DE RESIDENCIA

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

APELLIDOS Y NOMBRE | PARENTEZCO No. CEDULA | LUGARY FECHA DE | ESTADO EDAD
NACIMIENTO cIviL
SITUACION HABITACIONAL
UBICACION Urbana <> Rural )
TENENCIA Propia < > Alquilada -
TIPO DE VIVIENDA Mixta <> Concreto >
Otros > Especifique

DEPENDENCIA

MOBILIARIO

ESTADO DE VIVIENDQA

OCUPACION

Cant. Dormitorios

Bafio > Letrina <__>
Suficiente <> Insuficiente <__>
Bueno () Regular > Malo <>

INGRESOS MENSUALES

Fecha

Formulario CSMIVV 04

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio

Firma

Cocina <> Comedor <>
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FORMULARIO N° 5. Informe Entrevista

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”
INFORME DE ENTREVISTA

FECHA

CARGO AL QUE SE APLICA

(o] NOMBRE DEL APARIENCIA CONDICIONES CAPACIDADES DESTREZAS Y COMPETENCIAS

R ENTREVISTADO PERSONAL FISICAS INTELECTUALES HABILIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
D PONDERACIONES 0,06 0,06 0,12 0,12 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 100%

COMPETENCIAS

O NOOUVIHAS WNER

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

RESPONSABLE DE AREA

DIRECTOR/GERENTE

NOTA: Las competencias pueden variar de acuerdo al cargo al que se aplica

Formulario CSMIVV 05

Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 6. Requisicion de personal

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”
REQUISICION DE PERSONAL

Causa de la Solicitud

Justificacion

A. Puesto de Nueva Creacidén 1
B. Puesto Vacante —1
C. Incapacidad 1

Nombre del Puesto

Titulo Requerido

Area

Horario No. de Vacantes

Tipo de Contrato

1 | =1

Planta Eventual

1] 1]

Tiempo determinado Prestacion de Servicios

En caso de Plazas Eventuales, Tiempo o Prestacion de Servicios Profesionales, especificar el tiempo
de duracion y nombre del Proyecto para el caso que corresponda

Supervisa Personal

A.Si I:l
B. No I:l

No. de Posiciones a Supervisar |:|

Nombre del Responsable Inmediato

Puesto del Responsable Inmediato

Funciones Principales

Conocimientos Indispensables

Especificidad de la Experiencia

Competencias

Formulario CSMIVV 06 - Pag.1
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Rango de Edad

Sexo

Estado Civil

De A Afos

Masculino|:| Femenino |:|
Indistinto [ ]

Soltero |:| Casado |:|
Indistinto |:|

Candidatos Probables

Nombre Interno Puesto Area Externo Teléfonos
del Actual Empresa

Candidato

Fecha de Ingreso Deseada Sueldo

AREA SOLICITANTE

RECURSOS HUMANOS

LUGAR Y FECHA

Formulario CSMIVV 06 — Pag. 6

Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 7. Registro diario de asistencia

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

RUC No.

Direccion

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre

Cargo

Cédula de Identidad No.
Mes

Aiio

DIA INGRESO SALIDA

FIRMA

INGRESO

SALIDA

FIRMA
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Formulario CSMIVV 07

Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 8. Evaluacion de desempefio por competencias

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”

EVALUACION DE DESEMPENO POR COMPETENCIAS

DATOS DE TRABAJADOR/EMPLEADO
Apellidos y nombres

Denominacion del puesto que desempefia
Titulo o profesion

Apellidos y nombres del Evaluador

Periodo de Evaluacién Desde Hasta
1. GESTION DEL PUESTO FACTOR 30%
Descripcion de actividades Meta de Cumplidos % de Nivel de
periodo Cumplimiento Cumplimiento
evaluado (escalade 1a3)
0%
0%
TOTAL 0% 0
2. CONOCIMIENTOS FACTOR 15%
Detalle los conocimientos adquiridos Relevancia Nivel de
Conocimiento
(escalade 1a3)
TOTAL 0% 0
3. COMPETENCIAS DEL PUESTO FACTOR 40%
Descripcion de las competencias Relevancia Nivel de
desarrollo

(escalade 1a5)

TOTAL

Formulario CSMIVV 08 —Pag. 1
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4. OTROS ASPECTOS A EVALUAR FACTOR 15%

Descripcidn Relevancia | Nivel de
desarrollo
(escala de
1a3)

Puntualidad y presentacién personal

Respeto

Compromiso

Responsabilidad

Motivacion e iniciativa

TOTAL 0%

FACTORES DE EVALUACION

1. GESTION DEL PUESTO

2. CONOCIMIENTOS

3. COMPETENCIAS DEL PUESTO

4. OTROS ASPECTOS A EVALUAR

TOTAL PUNTAJE EVALUACION DE DESEMPENO POR COMPETENCIA | 0%

35-59,99 DEFICIENTE
60 - 74,99 REGULAR

75 - 84,99 BUENO

85 -94,99 MUY BUENO
95 - 100 EXCELENTE

EVALUADOR/EVALUADORA

Lugar y Fecha ‘

CERTIFICO: Que he evaluado al trabajador/trabajadora acorde al procedimiento
de la norma de Evaluacién del Desempeiio.

EVALUADOR/RESPONSABLE DEL SERVICIO

Formulario CSMIVV 08 —Pag. 2

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 9. Plan de capacitacion

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”
PLAN DE CAPACITACION

ESTAMENTO

AMBITO CLAVE DE
CAPACITACION

AREA DE CAPACITACION

DIRECTIVOS

PROFESIONALES

OPERATIVOS

ADMINISTRATIVOS

Fecha:

FIRMA DEL GERENTE
Formulario CSMIVV 09

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 10. Autorizacién de salida/permiso/ guardia

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”
AUTORIZACION DE SALIDA/PERMISO/CAMBIO DE GUARDIA

1. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos

Turno/Horario de
trabajo

Area/Departamento

2. DATOS DEL PERMISO

Fecha Horario

Motivo: Enfermedad __ Maternidad _
Vacaciones __ Trabajo fuera del CSMVV __
Motivos personales __  Calamidad doméstica
Estudio __ Cambio de Guardia

Dejar reemplazo
Nombre persona con quien se realiza C/G
Nombre de reemplazo
En caso de trabajo fuera del CSMIVV:
Nombre de la institucion o lugar donde se desarrolla el trabajo
Direccién Teléfono
Objetivo
Actividades

3. AUTORIZACION Y FIRMAS

Fecha de Presentacion

Hora

Sl __ NO __ Solicitante
Jefe inmediato Director

Formulario CSMIVV 10

Fuente: Analisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 11. Calendario de vacaciones

CENTRO DE SALUD “VENUS DE VALDIVIA”
CALENDARIO DE VACACIONES

ORD

APELLIDOS

NOMBRES

FECHA
INGRESO

DIiAS

DESDE

HASTA

REEMPLAZO

Formulario CSMIVV 11

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 12. Método de valoracion

FICHA No.

METODO DE VALORACION

MES/ANO
ARTICULO EXISTENCIAS
TIPO MAXIMO
cODIGO MINIMO
FECHA FECHA PROVEEDOR | LOTE FECHA DESTINO ENTRADA SALIDA EXISTENCIA
PEDIDO ENTREGA No. FACTURA SALIDA
UNID. PRECIO VALOR UNID. PRECIO VALOR UNID. PRECIO VALOR

Formulario CSMIVV 12

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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FORMULARIO N° 13. Hoja de inventario

HOJA DE INVENTARIO

UNIDAD
FECHA
ARTICULO/PRODUCTO LOTE UNIDADES FECHA LOCALIZACION
CADUCIDAD

Formulario CSMIVV 13

Fuente: Andlisis de varios autores
Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
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ANEXO N° 2. Encuestas Aplicadas

USUARIOS 1. Externos

L] §.
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
CARRERA ADMINISTRACION PUBLICA

ENCUESTA DIRIGUIDA A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA®

NOMBRE: My 20 (Wb 50l FECHA: 4./ 4/ 77>

1.- Cuantas veces ha visitado el Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia®

il

1 a 3 veces 4 a 6 veces 7 a 9 veces 10 veces o mas

2.~ ;Qué ocurrié la dltima vez que llamo para pedir una cita?
call Consegui cita por teléfono sin dificultad
El teléfono comunicaba constantemente
El teléfono sonéd y madig contesto

Otro tipo de problema, por faver diganes ;Cudl?

Nuneca he llamade para pedir cita
3.- ;Cudl es su motivo para asistir a recibir atencién médica?
Consualta Externa___ Vacunacién Salud Bucal Salud mental

Salud Reproductiva_

f

4.- ;Cudl es el tiempo aproximado gue usted espero para pasar a consultorio?
De 0 a 15min. del6 a 30min. de 31 a 45min de 46 a 1hora

Mss de 1 hora <

S.- ¢Cree que el médico tratante le dedica el tiempo que usted necesita?
[T
SI NO

6.~ ¢Ha temide en alguna ocasién, la necesidad de ir a un médico particular, por no
recibir la atencién medica que necesitaba en la Institucién?
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7.- ;{Cree usted que existe suficientes folletos de informacién para los usuarios que

asisten en el Centro de salud?
s Eﬁ vo L

8.- (El trato que le brindan a usted es igual que al de los demas pacientes?

s 4 vo Ll
9.- (La persona en recepcion escucha con atencién el motivo de su visita al Centro

Médico? ,.
SI / NO L__I

10.- ;Cémo califiea la atencién medica recibida en la Institucion?

Muy buena / Buena Regular Mala Muy Mala
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USUARIOS 2. Internos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
CARRERA ADMINISTRACION PUBLICA

ENCUESTA DIRIGUIDA A LOS USUARIOS INTERNOS DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “VENUS DE VALDIVIA”

NOMBRE: (//aﬂdéf‘ﬂ %fu&obm FECHA: 9- Euﬁ -3014

1.- ;La Planificaciéon Local Operativo de Salud (PLOS) que se realizan en este Centro de
Salud estdn acorde a la necesidad de la poblacién?

NOD

2.- (Con que frecuencia se evalia el desempeiio de los funcionarios piiblicos de esta
entidad de salud?

SEMESTRAL D ANUAL B/ NOD

3.- {Cree Usted que la Gestion Administrativa conduce al equilibio y armonia entre los
servicores publicos de esta Casa de Salud?
vo [

4.- ;Este centro de salud cuenta con una planeacién estratégica para alcanzar los

objetivos?
SI NO IZ/

5.- (Con la elaboracion del Plan Operativo Anual se optimizan recursos en esta casa de

salud?
NO D

6.- ;La institucién cuenta con un manual de procedimientos de salud piiblica?

SI

Eﬁ

SI

Cd

Ek

SI

N

NO I__—I

7.~ ¢Con la aplicacion de un manual de procedimientos se mejoraria el servicio al cliente
y se alcanzaria la eficiencia y calidad en el mismo?

vo L

8.- ;La maxima autoridad en este Centro de salud deberia emplear un tipo de liderazgo
participativo para dirigir a Jos servidores piblicos en sus actividades?

NO D

SI

=

SI

n

SI
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9.- (Con qué frecuencia se deberia realizar un seguimiento periédico al proceso
administrativo en la Institucién? ;

TRIMESTRAL Z/ SEMESTRAL D ANUAL D NOL__]

10.- ;Aplican este tipo de estrategia para lograr la optimizacion y la eficiencia de los
recursos en cada drea del centro de salud?

s vo [

11.- ;Todos los servicios que se ofrece en este centro de salud son de calidad?

MUY BUENA! BUENA D REGULAR D MALAD PESIMO D

12.- ;Los servicios de salud que se ofrecen en el Centro Medico estan acordes a las

necesidades que demlz?/poblacién?
SI NO D

13.- (Este centro de salud cuenta con equipos médicos de buena calidad y alta

tecnologia?
| o

14.- ;La Entidad cuenta con la capacidad necesaria para atender a la poblacion de esta

zona? )
SI D NO B/

15.- ;Cuenta con la infraestructura necesaria para cubrir ciertas catistrofes que se
é
pueden presentar en el cantén?

SI lj NO D

16.- ;Se difunde en los medios de comunicacién las gestiones realizadas que remitan
mejoras en atencion a los usuarios?

SI IZ/ NO D

17.- {Los habitantes de esta zona conocen sobre los planes o programas de salud que se
ejecutan en esta Institucion?

SI IZ/ NO D
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ANEXO N° 3. Plan de accién para el Centro de Salud

Problema Principal: De qué manera influye el control de las funciones administrativas en la calidad del Servicio al Cliente del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia

Fin de la Propuesta: Disminuir la desorientacidn de la gestion administrativa en el CSMI

Indicadores: Porcentaje de inconformidades del cliente interno
y externo, disminuido en un 50%

Propdsito de la Propuesta: Mejorar el proceso de las actividades del Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”, Cantén la Libertad, provincia de

Santa Elena, a través del modelo de gestion administrativa para la entrega de bienes y servicios de calidad.

Indicadores: Cumplimiento de los objetivos del PEI en un 20%

Coordinador del Proyecto:

Objetivos

Indicadores

Estrategias

Coordinador del Objetivo

Actividades

Especificar la misidn y vision como ejes fundamentales
de la planificacién estratégica del CSMI.

Al término del primer trimestre del
afo 2015 el 50% del personal conozca
la misidn y vision del CSMI

Planificar cursos de socializacion,
concientizacion y ejecucidon de los
fines del PEI

Jefe del centro de Salud Venus de
Valdivia

Talleres para socializar,
concientizar y ejecutar la mision y
vision.

Realizar la etapa de planeacién del Talento humano,
en el interior del Centro de Salud Materno Infantil
(CSMI), para mejorar la calidad de servicio al cliente.

Al tercer trimestre del afio 2015 se
pretende que el 50% del usuario
interno tenga sus tareas planificadas

Activar plan de evaluaciéon al
personal para  controlar el
cumplimiento de metas

Jefe del centro de Salud Venus de
Valdivia

Elaboracion de planes programas
y proyectos.

Facilitar a la gerencia lineamientos para el proceso de
seleccion y contratacién del talento humano.

Al término del afio 2015 el
administrador debe conocer en un
100% el proceso de seleccion

Asignar las funciones acordes al
cargo

Legalizar al recurso humano

Administrador del centro de Salud
Venus de Valdivia

Cursos de gestion del talento
humano

Mejorar los sistemas de formacidon y desarrollo,
mediante motivacion especifica del talento humano de
acuerdo a su eficiencia.

Al término del afio 2015 el personal
debe estar formado y motivado

Escuchar las ideas y opiniones de
los colaboradores

Administrador del centro de Salud
Venus de Valdivia

Evaluacion a los trabajadores en
cuanto a su desempefio

Elaborado por: Angel Borbor Bacilio
Fuente: Centro de Salud Materno infantil “Venus de Valdivia”
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ANEXO N° 4. Entrevistas, Encuestas, Talleres, instalaciones

FOTOS 1. Entrevistas, Encuestas, Talleres, instalaciones

Entrevista con el Director del Centro de Salud

Doctores contestando las preguntas de la encuesta
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Lcda. Contestando preguntas de encuesta

Personal Administrativo contestando preguntas de
encuesta
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Usuarios externos contestando a las preguntas de encuesta
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Personal médico, enfermera y de servicio en charlas de salud

Casa abierta realizadas por las Lcdas. Del Centro de Salud
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Atencion de las Lcdas. al Recién Nacido
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Equipo de Ecografia del Centro de Salud

Usuarios esperando un turno para ser atendidos
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Centro de Salud Materno Infantil “Venus de Valdivia”

Ambulancia del Centro de Salud Materno Infantil
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