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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo evaluar la gestion
administrativa mediante la investigacion exploratoria que determine el impacto en
los proceso del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano
Lépez del Canton La Libertad. En la primera parte corresponde al marco teorico,
se presentan temas como el modelo de gestion en red, la gestion de la atencién en
salud, la organizacion hospitalaria, la administracion estratégica, los servicios
publicos hospitalarios, el cambio institucional, la cultura organizacional, gerencia
y liderazgo en la salud publica, la gestion por valores, elementos para el cambio
de cultura. La investigacién se la realiz6 aplicando la metodologia in situ
mediante el trabajo de campo, la observacién, encuestas y entrevistas a los
directivos y talento humano de la institucién, lo que permiti6 establecer métodos
para responder a los empiricos procesos del Departamento de Psicologia. Se
utilizé la técnica de la encuesta para definir el grado de influencia de la gestién
administrativa en los procesos de atencién en salud mental del Departamento de
Psicologia. Las estrategias aplicadas se direccionaran a la investigacion aplicada,
con el fin de solucionar el contexto problematico del Hospital Dr. Rafael Serrano
del Canton La Libertad. Por lo antes mencionado, se demostrd la hipotesis
planteada, es decir, la gestion administrativa optimizara los procesos de atencion
en salud mental de Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano
Lopez del Cantdn La Libertad. Este trabajo de investigacion estd compuesto de
cuatros capitulos: Marco Teorico, Metodologia de la investigacion, Analisis e
interpretacion de los resultados y finalmente la propuesta que permitird dar
solucién al problema planteado. Y finalmente se encuentran las conclusiones y
recomendaciones del Modelo de Gestion Administrativa para la institucion.

Palabras claves: Gestion Administrativa, Los Procesos.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion permite definir el nivel de influencia de la gestion
administrativa en los proceso de atencion de salud mental del Departamento de
Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez del Cantdn La Libertad en la

Provincia de Santa Elena.

En el contexto actual en el que vive la sociedad, se vuelve indispensable disponer
de herramientas y metodologias que permitan optimizar los procesos
administrativos en salud mental del Departamento de Psicologia del Hospital Dr.

Rafael Serrano Lopez.

El Capitulo I, define el Marco Teorico del proyecto de investigacion, en la cual se
analizé las variables de estudio, que para esta investigacion es: La gestion
administrativa y la optimizacién de los procesos.

El Capitulo 11, describe la metodologia que se aplica a este proyecto de
investigacion, el cual desarrolla el disefio de la investigacion, asi como su
modalidad y sus tipos, a su vez se desarrolla la Metodologia, Técnicas e
Instrumentos utilizados. En este capitulo se definid la Poblacion objeto, Muestra y

Procedimiento para este trabajo.

El Capitulo 11, analiza e interpreta los resultados de la investigacion, en el cual se
presenta la informacién de campo recolectada mediante la técnica de encuesta y

entrevista realizada al talento humano del Hospital.

En el Capitulo IV se desarrolla el MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA
PARA LA OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO DEL CANTON LA
LIBERTAD, PERIODO 2014-2017.



MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

TEMA

"La Gestion Administrativa y su incidencia en la optimizacion de los procesos del
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton La
Libertad, afio 2013"

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema central identificado es la baja gestion administrativa y esto ha
generado gque no se optimicen los procesos de la atencion en salud mental del

Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano, Cantdn La Libertad.

Un primer problema es que el plan operativo del departamento es insuficiente
porque ha sido reducido el diagnostico participativo derivada de la poca capacidad
en materia de planeacion. El efecto ha sido que no se han definido estrategias que

contribuyan al cumplimiento de los objetivos y metas del departamento.

La filosofia desactualizada es el segundo problema, cuyas causas son que las
metas del departamento no estdn acordes al contexto de la salud mental y la
cultura organizacional no se ha fomentado. Estas situaciones han generados como
consecuencias el poco sentido de pertenencia para con la institucion, es decir, no

se aplican las normas de comportamiento organizacionales.

El tercer problema es que no se han definido funciones por cuanto no se aplican
procesos de reclutamiento, seleccion y contratacion de personal, debido a la
reducida gestion del talento humano. Esto significa que se dan cargas de trabajo
con duplicidad de funciones y que no han generado eficientes protocolos de

atencion que aseguren una misma calidad y oportunidad de servicio.



Para terminar se tiene que el reducido monitoreo a los procesos es el cuarto
problema porque no se cuenta con un sistema de evaluacion que precise una
reingenieria de procesos. Esto ha dificultado la aplicacion de la mejora continua

que contribuya toma de medidas correctivas de la gestion administrativa.

Resumiendo, el plan operativo del departamento es insuficiente, la filosofia
desactualizada, no se han definido funciones y el reducido monitoreo a los
procesos son problemas que dificultan las adecuadas evaluaciones al

cumplimiento de objetivos y asi contribuyan a la gestién administrativa.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual ha sido el impacto de la insuficiente gestion administrativa en la
optimizacion de los procesos del Departamento de Psicologia del Hospital Dr.

Rafael Serrano del Canton La Libertad?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Como ha afectado el reducido diagndstico participativo en la formulacion del
FODA del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del
Canton La Libertad?

¢Cuales son los resultados de la gestion del talento humano en los protocolos de
atencion del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del
Canton La Libertad?

¢Qué efectos ha provocado la escasa reingenieria de procesos en la mejora
continua del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del
Canton La Libertad?



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion administrativa mediante la investigacion exploratoria que
determine el impacto en los procesos del Departamento de Psicologia del Hospital

Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la gestion administrativa considerando las técnicas e instrumentos de
investigacion que muestre los resultados de la gestién del Departamento de

Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad.

Diagnosticar los procesos a través de encuestas y entrevistas que midan la calidad
de los servicios que presta el Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael

Serrano del Cantén La Libertad.

Proponer un modelo de gestién administrativa en base a un plan de accion que
defina adecuados procesos para el Departamento de Psicologia del Hospital Dr.

Rafael Serrano del Cantén La Libertad.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los servicios hospitalarios en salud mental ayudan a determinar como manejar el
estrés, convivir con otras personas y tomar decisiones. Asi como otros tipos de
salud, la salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la

infancia y la adolescencia hasta la edad adulta.



La salud mental es materia de interés para toda la ciudadania en general que debe
satisfacer las necesidades del paciente, con eficacia, calidad y oportunidad. La
salud mental no s6lo concierne a los aspectos del diagnostico de desordenes
mentales, también compete la gestion administrativa que generen eficientes

procesos de atencion.

Las necesidades de salud mental de la poblacién se tornan crecientes, en especial
para los grupos mas vulnerables, puesto que afectan mas a quienes menos tienen y
no reciben ningun tipo de atencion en los servicios de salud, a pesar de las
mejoras, todavia se afectan los derechos humanos de los personas que sufren de

alguna afeccion mental.

Ante esta situacion, resulta importante investigar la gestion administrativa en el
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La
Libertad, que determine los recursos humanos, fisicos y financieros, permitiendo
responder a la demanda de atenciones de salud del area de influencia, en un

horizonte de mediano plazo.

El estudio considerara los requerimientos en materia de procedimientos de gestion
administrativa para ofrecer servicios hospitalarios adecuados, entendida como el
adecuado uso de los recursos para lograr eficacia, efectividad y satisfaccion del
usuario, es la herramienta que permitira incorporar a los profesionales de la salud

en el mejoramiento de la calidad.

Por tanto, se justifica la investigacion porque la gestion administrativa cumple un
rol fundamental al establecer procesos para una atencién integral respecto a la
salud mental y que orientara las actividades del diagnostico basandose en una
investigacion de campo que permita formular un modelo de gestion
administrativa, siendo un referente para otros centros de atencion hospitalaria de

la Provincia de Santa Elena.



HIPOTESIS

La gestion administrativa optimiza los procesos de atencién en salud mental del
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La
Libertad.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Gestion Administrativa

Es la forma en como se planifica, ejecuta y controlan los recursos con el proposito

de cumplir los objetivos departamentales.

Variable Dependiente: Optimizacion de Procesos

Es la accidn estratégica que permite el uso eficiente de los recursos para mejorar

la prestacion de los servicios de salud mental.



CUADRO N° 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable independiente

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Gestion Administrativa

Es la forma en cdmo se
planifica, ejecuta y
controlan los recursos
con el proposito de
cumplir los objetivos
departamentales.

La Gestidn de la Salud
Plblica

Modelos de Gestién en
Red.

La Gestién de la
Atencioén en Salud.

La Organizaci6n
Hospitalaria.

¢Se ha establecido una administracion estratégica considerando
indicadores de control, seguimiento y evaluacion para lograr los objetivos
y metas del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad?

¢Los deberes y atribuciones de los servidores publicos han sido asignados
de acuerdo a un Estatuto Organico por Procesos formalmente aprobado
para el Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad?

¢Las actividades administrativas del Hospital Dr. Rafael Serrano se
ejecutan mediante un manual de procedimientos que permita el control
interno de los recursos?

Administracion de los
Servicios de Salud
Publica.

La Administracién
Estratégica.

Los Servicios Publicos
Hospitalarios.

El Cambio Institucional.

¢Se ha realizado un seguimiento y monitoreo continuo a los procesos y
procedimientos del Hospital Dr. Rafael Serrano para su eficiente
cumplimiento?

¢Se han definido métodos y técnicas que evalten el impacto de eventos
no deseados en la ejecucion de los procesos y procedimientos del Hospital
Dr. Rafael Serrano?

¢Se ha realizado una autoevaluacion periédica de la gestion y el control
interno de la entidad, sobre la base de los planes organizacionales y las
disposiciones normativas vigentes?

La Filosofia Estratégica

La Cultura
Organizacional.
Gerencia y Liderazgo en
la Salud Publica.

¢La organizacién informatica para la integracion tecnoldgica de los
procesos y procedimientos administrativos del Hospital Dr. Rafael
Serrano ha sido?

¢En el Hospital Dr. Rafael Serrano se ha ejecutado reingenieria a los
procesos como herramienta para la mejora continua?

¢Se fomenta la cultura organizacional que favorezca las practicas, valores,
conductas y reglas apropiadas de comportamiento en los servidores
publicos del Hospital Dr. Rafael Serrano?

¢La ejecucion de los procesos de planificacion, clasificacion,
reclutamiento y seleccion de personal en el Hospital Dr. Rafael Serrano ha
sido?

Fuente: Observacion

Elaborado por: Norma Vera Astudillo




CUADRO N° 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable dependiente

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Optimizacién de
procesos

Es la accion estratégica
que permite el uso
eficiente de los recursos
para mejorar la
prestacion de los
servicios de salud
mental.

La Gestion Estratégica
del Talento Humano.

La Gestion por Valores.
Elementos para el
cambio de la cultura.
Las competencias del
Talento Humano.

¢Coémo califica los planes de capacitacion para potenciar las competencias
profesionales del talento humano del Hospital Dr. Rafael Serrano?

¢Usted ha participado en la socializacién y formulacién del Plan Estratégico
para el Desarrollo Institucional del Hospital Dr. Rafael Serrano?

¢El Departamento de Psicologia cuenta con los recursos humanos,
financieros y materiales lo suficientemente para satisfacer la demanda de
pacientes?

¢Usted esta de acuerdo que se deberia ampliar los servicios y mas personal
para brindar una mayor asistencia en salud mental y que sea de manera
integral?

La Gestion de los
Procesos Hospitalarios

La Gestidn por procesos
en la Salud.

La Reingenieria de
Procesos.

¢Los servicios que presta el Departamento de Psicologia satisfacen sus
necesidades como paciente?

¢(El Departamento de Psicologia le brinda asistencia en salud mental de
manera integral (diagnéstico, medicacion y tratamiento contin(io?

¢Como califica la preparacion profesional del personal que le provee los
servicios del Departamento de Psicologia?

¢Usted estd de acuerdo en haber recibido asistencia con calidad y
oportunidad ante una emergencia en su salud mental?

El tiempo de espera para ser atendido en el Departamento de Psicologia ha
sido

Evaluacion de los
Servicios de Salud.

Calidad de la Gestion de
Asistencia.

Mejora Continua de la
Calidad.

La Gestion de
Satisfaccion de los
Usuarios.

¢Los funcionarios le mantienen informado sobre los cambios que ocurren
durante el proceso de atencion en salud mental?

¢Como considera la atencién y el trato que le dan los funcionarios del
Departamento de Psicologia?

¢(El personal con que cuenta el Departamento de Psicologia es suficiente para
atender la demanda de usuarios?

¢Usted esta de acuerdo que se deberia ampliar los servicios y mas personal
para brindar una mayor asistencia en salud mental y que sea de manera
integral?

¢Como califica el orden y la limpieza del Departamento de Psicologia?

Fuente: Observacion

Elaborado por: Norma Vera Astudillo




CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

La salud es una de las principales prioridades sociales de los Gobiernos para
garantizar el acceso equitativo a los servicios de atencion de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el Hospital como parte
integrante de una organizacion social cuya mision es proporcionar a la poblacién

una asistencia medico tanto curativa como preventiva.

Los principios de la nueva salud pablica se han fortalecido en varias instancias
internacionales desde la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986); la
Declaracion de Yakarta sobre Promocion de la Salud en el siglo XXI (1997); la
Carta de México para la Promocién de la Salud (2002); la Carta de Bangkok de

Promocidn de la Salud (2005); la Declaracién de Montevideo (2005); entre otros.

En muchos paises, los servicios de salud mental padecen de una grave escasez de
recursos, tanto humanos como econdmicos. Parte de los recursos de atencion
disponibles se destinan actualmente a la atencion especializados de los enfermos

mentales y, en menor medida, a un sistema de gestion integrado de salud mental.

Segun Naveillan (2004),

La Asociacion Chilena de Seguridad habria sido el primero en preocuparse
de la Salud Mental Ocupacional en Chile y América Latina. Al inicio esta
institucion prestaba servicios a los Departamentos de Medicina del trabajo y
de Rehabilitacion, para después disefiar modelos de gestion para optimizar
los procesos de atencién de la salud mental.



En Colombia, estudios han demostrado que los hospitales deben estar en
permanente adecuacion a las cambiantes expectativas de los usuarios de los
servicios en materia de salud y en especial de salud mental, las nuevas tecnologias
tanto clinicas como de gestion, los nuevos modelos de organizacion y gestion de

los sistemas de salud.

El estudio mencionado, describe la relacion entre necesidades y servicios de
atencion de salud, la alta diversidad de funciones administrativas que se efectdan
en un establecimiento, lo hace una de las organizaciones mas complejas en el
ambito de los prestadores de servicios. Por ello, los cambios requieren de grandes

inversiones en modelos de gestion para optimizar los procesos.

En Ecuador el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar
desarticulado en la provision de servicios de salud. Ademas ha sido la
prominencia del enfoque biologista - curativo en la atencién, centrado en la
enfermedad y la atencidn hospitalaria, con programas de salud publica que limitan

la posibilidad de una atencién integral.

Los servicios de salud estan organizados por niveles de atencion, el primer y
segundo, en los que se puede resolver mas del 90% de los problemas de salud en
el sector publico han estado debilitados por los bajos presupuestos, la
inestabilidad laboral y la pérdida de confianza por parte de la poblacion en

general.

El tercer nivel de atencion, sufrio el progresivo desmantelamiento de los servicios
publicos, expresados en la falta de recursos y en los procesos de control. El
escenario se complico por la ausencia de un sistema integrado de informacion que
permita obtener datos reales, necesarios para la planificacion de la gestion

administrativa.
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La Constitucion de la Republica establece la importancia de la asistencia
psicolégica para garantizar estabilidad fisica y mental a la poblacion. De igual
manera en la Ley Organica de Salud constan articulos relacionados directamente
con algunos topicos de la salud mental y en el Plan Nacional para el Buen Vivir se

inscriben aspectos relacionados a la promocion de la salud mental.

El Instituto de Neurociencias (antes Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce) marca
un compromiso con el nuevo modelo que ofrece una atencion integradora en
evaluacion, diagndstico y tratamiento de la salud mental para la ciudadania del

Pais.

Por tanto, se necesita sentar un precedente el investigar la gestion administrativa
que definan los procesos administrativos adecuados para la atenciéon en salud
mental del Departamento de Psicologia del Hospital Rafael Serrano del Cantén La
Libertad.

1.2. LA GESTION ADMINISTRATIVA

La gestiébn administrativa es la manera como se organizan y combinan los
recursos con el propésito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones de una

institucion.

1.2.1. La Gestion de la Salud Publica

El proceso clinico es la guia para la gestion de la salud publica y admite distinguir
redes entre establecimientos, o redes que conectan procesos al interior de un
mismo establecimiento de salud. Se agrupan acciones, ya sea sobre un

determinado grupo o programa de salud.
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1.2.1.1. Modelo de Gestién en Red

Para respaldar el modelo de atencion integral, se instala un Modelo de Gestion en
Red que incorpora a todos los actores de la institucion como responsables de los
resultados de su gestion. Una red esta formada por personas u organizaciones, con
su propia identidad, que independiente de su nivel de complejidad, comparten una
mision explicita y generan actividades suficientemente definidas, diferenciadas y

complementadas entre si en pro de objetivos compartidos.

Adopta capacidad de coordinacién, comunicacion y gestion de la informacion y
procedimientos para acreditar sus unidades, definiendo las caracteristicas
generales de ellas y sus propias normas de funcionamiento. Las redes demandaran
de los mecanismos de toma de decisiones, en la resolucién de conflictos y en

mecanismos de soporte financiero y de control de gestion.

El lenguaje, la comunicacion y los sistemas de informacion son estrategias para la
calidad de los vinculos, la efectividad de la red y su capacidad de adaptacion. Esto
implica revisar la opinién de los usuarios, la relacion costo efectividad de las
acciones y la calidad de sus procesos productivos, y las modalidades que adopta

para gestionar SUS recursos.

Los sistemas de salud tienen como objeto suministrar servicios destinados a
prevenir, recuperar o rehabilitar el dafio en salud, con la meta de asegurar el

acceso a una atencion de calidad adecuada y a un costo razonable.

1.2.1.2.  Lagestion de la atencién en salud

La atencidn de la salud publica se establece un contexto familiar y social, teniendo

a la atencion primaria, como estrategia privilegiada para este fin, en que la red se
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configura desde las personas y sus familias como sujetos protagonicos de su

existencia.

Los distintos procesos sanitarios deben dirigir a la atencion primaria como eje y
no reduciéndolos a las parcialidades con que suele reducirse los procesos al
mirarlos s6lo desde lo curativo, sino mas bien desde la perspectiva de la

prevencion y que vayan:

e Cambiando la gestion burocratica y jerarquica.

e Superando la linea divisoria entre actividades de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion.

e Terminando con las barreras gerenciales y funcionales entre el nivel
primario y el especializado.

e Articulando la complementariedad entre prestadores publicos y privados

de diverso tipo; garantizando la continuidad de la atencion.

La red plasmaréa sus propdésitos cuando exista claridad respecto a: la mision de la
red en su conjunto y todos los establecimientos que la conforman, el plan
estratégico para conseguir dicha mision, los servicios ofrecidos en todos los
puntos de la red, el tipo y magnitud de las necesidades de las personas, los
principales flujos de personas y sus problemas en esta materia especificamente, la
articulacion con otras redes homogéneas con la primera, su planificacion,

operacion y control.

1.2.1.3.  Laorganizacion hospitalaria

La interaccion de los servidores publicos en las instituciones hospitalarias tiene

basicamente las declaraciones fundamentales, situdndose en la capacidad de la
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organizacion de pensar estratégicamente, estableciendo las condiciones esenciales
que dan sentido a los vinculos, al trabajo que las personas efectlan y originando

resultados coherentes con los objetivos definidos en la planificacion.

Las declaraciones fundamentales de una organizacion son:

e ;Para qué existe?: La mision.

e ;Hacia quién esta dirigida la accion?: Red asistencial, usuarios.

e (Qué ofrece?: Definicion del servicio que ofrece el establecimiento.
e Como quiere ser?: Son los principios y valores que la inspiran.

e Como vamos a hacerlo?: Estrategia y Politica.

Habitualmente estas declaraciones fundamentales se incorporan a la “Misién” y
también se establece la “Vision”. Esta ultima es una imagen de largo plazo de lo
que la institucién quiere llegar a ser. Esta vision es compartida, puesto que
identifica a las personas y las compromete en la busqueda de esa imagen.

Es atil la identificacion de las fortalezas y debilidades que la propia organizacion
tiene, de forma de aprovechar unas y revertir otras. Ademas, dado que las
organizaciones interactuan, es importante conocer oportunidades y amenazas que
el medio presenta a la organizacion, de forma también de aprovechar las primeras

y enfrentar las segundas.

1.2.2. Laadministracion de los servicios de salud

Una de las estrategias fallidas para controlar la gestién en la practica clinica
hospitalaria, fue la incorporacion de directivos del area administrativa, separados
de los equipos clinicos; por lo tanto, no produjeron los efectos esperados de

otorgar un mejor servicio.
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1.2.2.1. La Administracién Estratégica

La administracion estratégica, guian el cumplimiento de la misién y hacer realidad
la vision institucional, tomando en cuenta el entorno y los diversos actores que
actian sobre la misma realidad. También, se definen los recursos que se
requerirdn, los plazos y los responsables de la ejecucion, y los indicadores y

mecanismos de evaluacion y control.

El primer componente de la planeacion estratégica, es el haberla generado en
procesos participativos que generen metas viables, modificaciones en la cultura
institucional y con el resultado de haber involucrado a las personas en el logro de
objetivos colectivos. El segundo componente de la interaccion es la estructura y
responde a la necesidad de organizarse para cumplir los objetivos, se constituyen

los roles que se requieren y como se organizan los recursos.

El tercer componente es la préactica real, que esta influida por: el cdmo se hacen en
realidad las cosas, las normas no escritas que estan en la practica diaria, el como

se resuelven los conflictos; en suma, por la cultura de la organizacion.

1.2.2.2.  Los Servicios Publicos Hospitalarios

Un establecimiento hospitalario provee multiples servicios, los que se presta a los
usuarios internos, pero los mas -caracteristicos son aquellos demandados
directamente por el usuario externo, es decir aquellos que dicen relacion con el

diagnostico y la gestion de los cuidados.

Algunos servicios finales, como son las altas de atencion ambulatoria o los
egresos hospitalarios, de servicios intermedios como son los diferentes tipos de

examenes y consultas, la alimentacién y tantos otros que son secundarios a la
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primera definicion. La creacion de dichos servicios constituye el quehacer de los

establecimientos que los define y les da sus particularidades.

En un establecimiento, son los profesionales que estdn en contacto con los
pacientes, los que en forma generalmente autdbnoma y descentralizada toman
decisiones sobre qué hacer a los pacientes y esas decisiones tienen repercusiones
institucionales relevantes. El profesional clinico no so6lo administra las
expectativas, sino que también instaura el servicio, induce la demanda de

prestaciones o productos intermedios, dentro del propio centro o hacia el exterior.

A nivel institucional también se busca una disminucion de la variabilidad, que
permita incrementar la efectividad y eficiencia de las acciones y mejorar la
planificacion. Este es el fundamento de la nueva tendencia de “gestion clinica”,
que busca devolver a los clinicos la responsabilidad no so6lo clinica sino también

el uso de los diferentes recursos.

1.2.2.3. El Cambio Institucional

Para definir el hospital del mafiana se requiere de:

e Un proceso permanente de retroalimentacion.

e Un pensamiento y propuesta estratégica compartida.
e Un liderazgo que conduzca el cambio.

e Un plan compartido.

e Una cultura de aprendizaje institucional.

Para que los cambios se produzcan, se requiere de personas capaces de catalizar

dichos cambios. En los establecimientos publicos, se ha identificado como basico
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contar con los conocimientos y habilidades, con el apoyo politico, con la
capacidad de comunicar, comprometer, hacer responsable y evaluar el proceso por

parte de los lideres de la organizacion.

En el cambio institucional estan implicados valores, personas, cultura y liderazgo;
se recibe influencias de condicionantes internos y externos; se enfrenta resistencia
y obstéaculos; hay luchas de poder entre los distintos grupos internos y externos

involucrados o afectados que modulan los avances y retrocesos.

A través de un proceso estratégico, el equipo directivo puede elaborar planes y
metas especificas para mantener la ruta en la “gestion del cambio”; ante las
eventualidades y los imprevistos, hacer la evaluacion de riesgos y poder evaluar y
sefialar los resultados para ir retroalimentando y modulando el ritmo del proceso.

1.2.3. La Filosofia Estratégica

Determinar a una organizacién en términos informales, se ha planteado como un
elemento fundamental, a incorporar como variable cuando se hace un diagndstico
organizacional o bien un disefio estratégico de cambio, que debe estar enraizado

profundamente en los recursos humanos y su cultura.

1.2.3.1.  La Cultura Organizacional

La cultura de una organizacion es el acumulado de referencias compartidas entre
todos, como resultado de significados comunes que se dan a las situaciones y a las
relaciones mediante el lenguaje cotidiano. La cultura se concibe en las relaciones

de cotidianeidad de la organizacion.
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La comprension del conocimiento organizacional y el proceso de cambio, se
refiere a la capacidad o disposicion que las personas tienen para desarrollar un
clima de aprendizaje permanente. La cultura organizacional propicia al cambio es,
en definitiva, de aprendizaje y desarrollo continuo de nuevas capacidades de

realizar mas y mejor las précticas constitutivas de la institucion.

También, es interesante previo a la toma de decisiones el efectuar un estudio
diagndstico de clima organizacional, como una herramienta de objetivacion de
elementos culturales de la organizacion para disefiar una estrategia de cambio
participativo. Los resultados permiten visualizar en forma compartida la necesidad

de generar cambios en el &mbito de la gestion del recurso humano.

1.2.3.2.  Gerenciay Liderazgo en la Salud Pablica

La gerencia hospitalaria en términos de una funcién publica (gerencia publica), es
hablar de liderazgo, se descubre como capacidad de influencia transformadora de
la conducta organizacional. Las competencias deseables en un equipo directivo de

establecimiento hospitalario son:

e Competencias para generar confianza.

e Motivar para la modificacion de las conductas individuales y colectivas.

e Generar alianzas, trabajar en equipo con respeto y lealtad.

e Solucionar conflictos y orientar la accién hacia el largo plazo.

e Competencias para cuidar la “identidad” de la organizacion y su

posicionamiento en el entorno.

El adecuado modo de comunicar es a través del contacto personal, generando

espacios de didlogo activo; esto permite crear vinculos, evitar la distorsion de la
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informacion, recibir evaluacion critica del proceso y aportes que generalmente
enriquecen, modulan o reorientan los avances. Esto implica, tener objetivos

precisos y explicitos.

Por otra parte, deben utilizarse los métodos clasicos de informar, tales como
boletines, diarios murales, las reuniones y los medios informatizados. Asi como
en muchos hospitales se ha disefiado sistemas para recoger y analizar la opinién
del usuario, para transformarlas en medidas correctivas, es elemental también
promover sistemas que permitan recoger las propuestas del personal con el fin de

compartirlas y transformarlas en accion.

1.3. LA OPTIMIZACION DE PROCESOS

La actividad asistencial es el corazon del quehacer del establecimiento
hospitalario. Todos los esfuerzos para cambiar la gestién a los que orienta el
presente documento conducen a que el establecimiento mejore la forma y los

resultados de los procesos administrativos asistenciales.

1.3.1. Gestion Estratégica del Talento Humano

La gestion del talento humano es el arte de apelar a los valores de las personas
para que éstas voluntariamente den lo mejor de si, modificando su conducta si ello
fuese necesario, de tal manera de cooperar eficaz y eficientemente a la

consecucion de las metas y objetivos institucionales.

1.3.1.1.  La Gestién por Valores

Actualmente el énfasis esta puesto en el desarrollo de politicas propias del
establecimiento en materia de recursos humanos. Dentro de dichas politicas

resalta la importancia de:
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e La definicién de perfiles de los cargos, y de procesos de reclutamiento y
seleccion concordantes con aquellos.

e El énfasis en la capacitacion continua, las politicas de reconocimiento, los
esfuerzos por conocer y mejorar el clima laboral.

e Las innovaciones que se estan realizando en el ambito de la evaluacion del

desempefio.

1.3.1.2.  Elementos para el cambio de Cultura

Los elementos constitutivos de la nueva cultura que debe servir como referencia al
cambio en los establecimientos publicos en especial los que prestan servicios de

salud son:

e Principios de responsabilidad social.

e Productividad.

e Orientacion de servicio al usuario.

e Compromiso con el proceso global de desarrollo y por la excelencia
institucional.

e Sentido corporativo del riesgo y de la mision.

e Participacion e innovacion.

e Transparencia y rendicion de cuentas.

e Orientacién al trabajo cooperativo en red.

1.3.2. La Gestion de los Procesos Hospitalarios

1.3.2.1. La Gestion por Procesos en la Salud

El cambio se expresa en el paso desde un énfasis de coexistencia-competencia a

una logica mas social de complementariedad-cooperacion entre unidades clinicas
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y administrativas, entre plataforma tecnoldgica y unidades clinicas, entre atencién
abierta y cerrada, entre lo electivo y la urgencia, entre las unidades de pacientes

mas graves Y las de cuidados més basicos.

Cada unidad productiva se relaciona como demandante o cliente de otras
unidades, por ejemplo, hospitalizacion de mujeres demanda examenes al
laboratorio, horas de pabellon a la unidad de pabellones, medicamentos a la
farmacia; de esto resultara que cada unidad del establecimiento tendrd varios
demandantes, a los cuales debera responder con eficiencia y eficacia. Al definir
los procesos y nominar los responsables de los mismos, lo que permite a los

niveles gerenciales del hospital evaluar el cumplimiento de dichos objetivos.

1.3.2.2.  LaReingenieria de Procesos

Las unidades funcionales de un establecimiento hospitalario, seran un conjunto de
unidades ordenadas en ldgica de procesos clinicos; cada establecimiento definira,
las unidades funcionales que constituyen su organizacién interna, con su

respectiva cartera de servicios.

El desafio para el establecimiento sera organizarse en una red interna, que a la vez
se articula con la red asistencial externa. Se da relevancia a la acogida de los
usuarios en el hospital (puertas de entrada), es decir, el sistema de admision, las
consultas ambulatorias y la unidad de emergencia. Ademas, se pone énfasis en la

plataforma tecnologica por su rol estratégico en solucionar la demanda de usuario.

La wunidad de emergencia hospitalaria también presenta importantes
modificaciones, derivadas de la tendencia a privilegiar, por parte de las redes

asistenciales. Garantizar a los enfermos un acercamiento global vy
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pluridisciplinario de los tratamientos, es decir un acercamiento transversal. Esto

permite, no solamente « curar mejor », sino también « gastar mejor ».

1.3.3.  Evaluacién de los Servicios de Salud

La evaluacion de los servicios de salud ha cambiado por los cambios culturales de
los ciudadanos; por la influencia de los médicos ante el ingreso de otras
profesiones a la toma de decisién; por la practica al introducirse protocolos y

guias; y han aumentado las exigencias de eficiencia, productividad y calidad.

1.3.3.1. Calidad de la Gestion de Asistencia

El desafio hospitalario actual es una transformacion de cultura de la mayor
magnitud. Un requisito béasico para dar viabilidad a los cambios es la
profesionalizacion de la gestion, que efectivamente se vaya construyendo una
inteligencia gestora que permanezca en el tiempo y permita al establecimiento irse
beneficiando en forma progresiva de los esfuerzos de optimizacion. La tendencia
actual, es a juntar cada vez mas lo “asistencial” y lo “administrativo”. Asi como
en el area de la produccion asistencial hay un subdirector médico, el cual ordena
todos los centros que generan productos intermedios y finales, esta la
Subdireccion Administrativa, donde se ordenan las funciones relacionadas con el

apoyo a dichos procesos.

Apoyar los procesos comprende dotarlos de sistemas de informacién, de los
recursos financieros y humanos, la logistica, el control de gestion y auditoria de
procesos. Para asumir la responsabilidad de satisfacer adecuadamente la red
asistencial, deber4 emprender acciones de reestructuracion y profesionalizacion,
trabajar coordinadamente de modo de crear las condiciones para que la estancia

del enfermo sea lo mas segura posible.
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1.3.3.2.  Mejora Continua de la Calidad

El Dr. Avedis Donabedian, la define como “lograr los mayores beneficios, con los
menores riesgos posibles para el paciente, dados unos recursos”. La Dra. Heather
Palmer de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard la define
como “la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y

satisfaccion del usuario.”

En salud, la calidad parti6 como concepto importado de procesos industriales,
tales como el control de la calidad, con el cual se busca la conformidad de un
producto o servicio con las normas establecidas. La metodologia consiste en
prever lo que se hard, escribir lo que se prevé, hacer lo que esta escrito, controlar y
corregir las disparidades, y llevar un registro por escrito, que se resume en la

espiral de Deming (planificar hacer controlar actuar).

Posteriormente, el concepto evoluciond al de garantia de la calidad, con la cual se
busca la confianza en la obtencion de la calidad. Con ese fin conviene demostrar
gue se respeta la metodologia sefialada en el parrafo precedente y garantizarlo

mediante un control externo (fiscalizacion, certificacion, acreditacion).

Finalmente aparece el concepto de “calidad total” o de “mejoramiento continuo de
la calidad” o de “gestion o gerencia para la calidad”, definido en consenso
internacional como “modalidad de gestion de un organismo centrada en la calidad,
basada en la participacion de todos sus integrantes, que busca el éxito de largo
plazo mediante la satisfaccion del cliente”. Este Gltimo concepto, pretende
constituirse en un paradigma o marco filosofico que ilumina toda la gestion

hospitalaria y que compromete a la alta gerencia del establecimiento. En este
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paradigma se pretende equilibrar resultados (eficacia) con uso racional de los
recursos (eficiencia) y con la mayor satisfaccion usuaria (calidad percibida), con

el objeto de contribuir a la equidad del sistema.

La calidad comprende dos componentes: los técnicos, es decir, la calidad clinica y
de percepcion usuaria; esta Ultima contiene la accesibilidad, la oportunidad, el
entorno de la atencion, el trato. Las estrategias de mejoria continua de la calidad
buscan que el establecimiento de salud resuelva necesidades (sea eficaz), a tiempo
(con oportunidad), con costos razonables dado los recursos disponibles

(eficiencia), dando satisfaccion a expectativas del usuario.

1.3.3.3. La Gestion de Satisfaccion de los Usuarios

La gestion de la atencidn al usuario esta relacionada con:

e Desarrollar competencias para que el establecimiento pueda dar apoyo de
caracter social al usuario y su familia, para asegurar la continuidad del
tratamiento, preocuparse de la reinsercion del usuario a su comunidad y

centro de salud.

e Desarrollar competencias en la organizacion para dar apoyo psicologico y
espiritual al usuario y su familia, respetando la cultura y creencias. En este
aspecto hay que relevar los esfuerzos que se desarrollan en el &mbito de la

incorporacion de cosmovisiones étnicas a los procesos asistenciales.

e Desarrollar competencias en la organizacion, para que ésta pueda
incorporar exitosamente al usuario y a su familia al proceso de cuidados,

potenciando la corresponsabilidad y la colaboracion. Es oportuno destacar
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el valioso rol de los familiares en la gestion de los cuidados,

particularmente de pacientes pediatricos, geriatricos y terminales.

e Desarrollar competencias en la organizacion para, a traves de oficinas de
atencion al pablico, buzones o encuestas, recabar reclamos y sugerencias
de los usuarios y sus familiares y transformar los datos obtenidos en

informacidn util para la gestion, especialmente en el ambito de la calidad.

La sefalética es un aspecto de la orientacién a los usuarios que debe ser
desarrollado y cuidado, pues los establecimientos hospitalarios suelen ser
extensos, desordenados, desde la perspectiva del visitante y tienen recintos de

circulacion restringida.

La unidad de archivo no sélo se debe hacer cargo de la ficha clinica, sino que ha
de participar en la gestion de sus flujos, preservar la confidencialidad de la
informacién, asi como propiciar la mejora continua del instrumento y de los

procesos de auditoria.

Las tecnologias de la informacion deberdn tender a reducir el archivo de
informacién y a mejorar la eficiencia del registro de la actividad clinica, aunque
simultaneamente se observe un aumento de los problemas relacionados con el uso

confidencial de dicha informacion.

1.4. FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se desarroll6 en base a un fundamento legal y que a

continuacion se describe de conformidad con la normativa vigente.
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1.4.1. Constitucion Politica del Ecuador

Titulo Il: Derechos; Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir; Seccion

Séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Titulo VII: Régimen del Buen Vivir; Seccion Segunda: Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad
social y cultural.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en todos los niveles.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion;

y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.

1.4.2. Ley Organica de Salud

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es

responsabilidad primordial del Estado.

Capitulo Il: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

Responsabilidades

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo

beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico.
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1.4.3. Plan Nacional para el Buen Vivir

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, cohesion e integracion social y territorial

en la diversidad

Politica: 2.2 Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y
educacién de calidad a personas y grupos que requieren especial consideracion,

por la persistencia de desigualdades, exclusion y discriminacion

a. Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud publica,
para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud en todo el
territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de los territorios y la

densidad poblacional.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Politica: 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

n. Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Kerlinger (1988) describié que “un disefio de investigacion expresa la estructura
del problema y el plan de investigacién usado para obtener evidencia empirica
sobre las relaciones del problema”. Proporciona una estrategia de verificacion que
permita contrastar hechos con teorias. El disefio, los datos que se recopilaron, el
muestreo y otros componentes del proceso de investigacion estuvieron en funcion
de los objetivos de la investigacion: exploratorios, descriptivos, explicativos y
evaluativos. El primer nivel fue el disefio exploratorio, que permitié familiarizarse

con la gestién administrativa y los procesos del Departamento de Psicologia.

El disefio explicativo consistio en mostrar las relaciones causales referente al por
qué resultd insuficiente el plan operativo y en qué condiciones se generd el
reducido monitoreo a los procesos del Departamento de Psicologia. El disefio
evaluativo fue la aplicacion de los procedimientos de investigacion social para
evaluar la gestion por procesos que se emplean en los servicios de atencion en

salud mental brindados por el Hospital Dr. Rafael Serrano.

2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

Respecto a la modalidad de investigacion, Arias (2006) sefiald que “se trata de
una propuesta de accion para resolver un problema practico o satisfacer una
necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se acompafie de una

investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de realizacion”.
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La modalidad consistio en la investigacion, elaboracion y desarrollo de un modelo
de gestion administrativa para optimizar los procesos del Departamento de
Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton La Libertad. La propuesta
se apoy0 de una investigacion de tipo documental y de campo, y sus etapas fueron

el diagnostico, la factibilidad y el disefio de la propuesta.

Se empez6 con el diagnostico porque su finalidad fue detectar necesidades tales
como el insuficiente plan operativo, la filosofia desactualizada, definicion de

funciones no formalizadas y reducido monitoreo a los procesos.

La factibilidad indicé la posibilidad de desarrollar el modelo de gestion
administrativa tomando en consideracién la necesidad detectada, beneficios,
recursos humanos, técnicos, financieros y beneficiarios del servicio de atencion en

salud mental.

La ultima etapa fue el disefio de la propuesta, en la cual se detallan las estrategias,
donde se proponen acciones para ejecutarlas en lapsos previamente establecidos,
se indican los recursos necesarios y se coordinan estos aspectos para que se

adecuen a las metas o resultados esperados.

2.3. TIPOS DE INVESTIGACION

2.3.1. Investigacion Documental

En el proceso de recoleccion de informacién para la construccion del modelo de
gestion administrativa, la investigacion documental ocupd un lugar importante, ya
que garantizé la calidad de los fundamentos tedricos sobre la gestion pablica de
los servicios de atencion en salud mental. Fue un proceso de recoleccion,
seleccién, clasificacion, evaluacion y analisis de contenido del material tanto de

libros como de tesis similares que sirvieron de fuente teorica.
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Segln los objetivos del estudio propuesto, la investigacion documental fue
inicialmente un estudio de presentacion de teorias 0 modelos interpretativos sobre
gestion administrativa. Luego, se hicieron revisiones criticas de la problematica,
focalizado en el anélisis de la optimizacion interna y externa de la gestion por
procesos para demostrar sus beneficios en la prestacion de servicios de atencion

en salud mental de hospitales publicos.

Después, se efectuaron estudios comparativos, analizando semejanzas y
diferencias referentes a caracteristicas o problemas de los servicios de salud en el
contexto de realidades socioculturales, geograficas o histdricas diversas, con
fundamento en informacién publicada en libros, enciclopedias, revistas,

monografias y estudios similares, asi como la normativa ecuatoriana vigente.

2.3.2. Investigacion De Campo

Esta investigacion constituyd un proceso sistematico, riguroso y racional de
recoleccion, tratamiento, analisis y presentacion de datos, basado en una estrategia
de recoleccion directa de la realidad de las informaciones necesarias para la

investigacion.

En la investigacion de campo exploratorio del Departamento de Psicologia, se
consideraron algunas orientaciones que establecié Rodriguez Pefiuelas (2010)
para facilitar la exploracion del objeto de estudio, las cuales se detallan a

continuacion:

1) Se recorrieron las instalaciones dirigido por el Jefe del Departamento de
Psicologia para conocer la organizacion, la infraestructura hospitalaria e
interactuar con los involucrados.

2) Se observaron los eventos del ambiente cotidiano para identificar y

establecer vinculos con los objetivos de investigacion.
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3) Se realizaron encuestas al personal respecto al uso de la administracion
estratégica para el cumplimiento de objetivos y metas institucionales.

4) También se ejecutaron encuestas a los usuarios para medir la asistencia y
los protocolos de atencién en salud mental.

5) Se examinaron las causas de la insuficiente gestion administrativa y

evidenciar los efectos en los procesos.

2.3.3. Investigacion Descriptiva

Méndez (2003), indic6 que la investigacion descriptiva utiliza criterios
sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura de los fendmenos en
estudio, ademés ayuda a establecer comportamientos concretos. Asi, el estudio
descriptivo sefiala formas de conducta y actitudes del universo investigado,

descubre y comprueba la asociacion entre variables de investigacion.

La investigacion descriptiva brindé una percepcion de las actividades
administrativas del Departamento de Psicologia y si estas se ejecutan mediante un
enfoque orientado a procesos. Muestras de los estudios de nivel descriptivo son:
las investigaciones sobre un manual de funciones, que definan las tareas y
responsabilidades del talento humano; aplicacion de la cultura organizacional para
fomentar normas de comportamiento y sobre ejecucion de planes de capacitacion

para potenciar las capacidades del personal.

También se investigd el uso de las tecnologias de informacion y comunicacién
que agiliten los procedimientos administrativos del area de atencion en salud
mental. Finalmente, los estudios descriptivos manifestaron nuevos problemas y
preguntas de investigacion, como por ejemplo el seguimiento y monitoreo a la
gestion administrativa para su eficiente cumplimiento y la ejecucion de la
reingenieria a los procesos como herramienta para la mejora continua de los

servicios y asi puedan tomar las medidas correctivas adecuadas.
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2.4, METODOS DE INVESTIGACION

2.4.1. Método Inductivo

El método consistio en razonar partiendo de conocimientos particulares con el
fin de obtener conocimientos generales conforme el siguiente planteamiento: al
encontrarse con las necesidades del Departamento de Psicologia, se analiz6 esta
situacion generando una hipdtesis, la cual surgié al relacionar ese hecho que
interesa explicar con la teoria de la administracion para instituciones publicas

hospitalarias y sus gestion orientada a procesos.

Por ello, se contrasté con la realidad la hipotesis planteada y a partir de los
resultados obtenidos se acept6 que la implementacion de la gestion administrativa

optimiza los procesos.

2.4.2. Método Deductivo

Este método fue un proceso que parte de un conocimiento general, y llega
utilizando instrumentos cientificos a uno particular, de lo complejo a lo simple, es
decir, su aplicacion permitid partir de un conjunto de hipoétesis y llegar a una

conclusioén.

El método deductivo condujo al conocimiento de los factores del cambio que se
pueden detectar en las instituciones publicas de salud y estos son: factor

tecnoldgico, estructural y de personal.

Esto significa que ocupan un lugar fundamental porque un servicio hospitalario
debe orientar sus procesos a satisfacer las necesidades y expectativas de sus

clientes, quienes son en ultima instancia, los arbitros de la calidad del servicio.
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2.5. TECNICAS DE INVESTIGACION

Una de las técnicas mas manejadas en la investigacion social es la encuesta
porque es un procedimiento de exploracion social que supone la obtencion de
datos de interés socioldgico mediante la interrogacion, para conseguir informacion

de los usuarios internos y externos del Departamento de Psicologia.

Esta herramienta de recoleccion de informacidn presentd una caracteristica muy
aclaratoria, en cuanto a la dimension poblacional de estudio referente a: la Gestidn
de la Salud Pdblica, la Administracion de los Servicios de Salud Publica, la
Filosofia Estratégica, la Gestion Estratégica del Talento Humano, la Gestion de

los Procesos Hospitalarios y la Evaluacion de los Servicios de Salud.

2.6. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El cuestionario fue el instrumento utilizado para la recogida de informacion,
disefiado para poder cuantificar la informacidn y estandarizar el procedimiento de
la encuesta, la misma que se apoy6 en instrumentos para guardar la informacién
tales como: el cuaderno de notas para el registro de observacién y hechos, el
diario de campo, la camara fotografica, la grabadora, el software; elementos
estrictamente indispensables para registrar lo observado. El cuestionario contiene
preguntas cerradas con categorias fijas de respuesta que han sido delimitadas, las
respuestas incluyen tres alternativas, este tipo de preguntas permitio facilitar

previamente la codificacion de las respuestas de los sujetos de estudio.

2.7. POBLACION Y MUESTRA

2.7.1. Poblacion

En el Cuadro 1 se describen los actores involucrados con el Departamento de

Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantdn La Libertad.
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CUADRO NF° 3: Poblacién

DETALLE CANTIDAD
Autoridades 1
Jefe Recursos Humanos 1
Jefe Departamento de Psicologia 1
Administrativos 3
Usuarios 250
Total 256

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Dr. Rafael Serrano
Elaborado por: Norma Vera Astudillo

2.7.2. Muestra

Esta técnica consistio en extraer elementos de la poblacion mediante una regla
sistematizdndola a través de n elementos. Se elige aleatoriamente un primer
elemento base, partiendo de éste se aplica la regla para conseguir los demas hasta

conseguir el tamafio muestral adecuado. Se valid de la siguiente formula:

_ N(p-q)
(N-1) (%)2 +p.q

Donde:

n: tamafo de la muestra que deseamos conocer
N: tamafio de la poblacién objeto de estudio

p: probabilidad de éxito

g: probabilidad de fracaso

e: error estandar

k: nivel de confianza
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Se remplazan los valores en la formula, quedando de la siguiente manera:

(257)(0.5)(0.5)

2
(257 — 1) (%) +(0.5)(0.5)

64.25
~ (256)(0,000625) + (0.25)
65.25
M= 041659725
n = 142.92

n

Entonces, la muestra es de 143 personas a encuestar.

2.8. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

En este punto se explican las diferentes fases secuenciales que se han venido

utilizando para desarrollar la investigacion:

Fase 1, Lectura Comprensiva: Consistid en un proceso de revision y busqueda
de informacidn sobre topicos como el analisis de los servicios publicos de salud y

su impacto en el bienestar social de la poblacién.

Fase 2, Lectura Intertextual-Comparativa: Después de seleccionar y revisar el
material escogido, se organiza el conocimiento en lo que respecta a los postulados

de autores e instituciones que han abordado la tematica propuesta.

Fase 3, Relectura Critico-Interpretativa: Posteriormente, se procedid a
comparar los postulados de cada autor, en relacion a los otros, con la
intencionalidad de generar finalmente un aporte tedrico y su alcance en el

contexto de la gestion pablica peninsular.
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CAPITULO 11l

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE LAS ENCUESTAS A LOS USUARIOS

1.- ¢Los servicios que presta el Departamento de Psicologia satisfacen sus

necesidades como paciente?

CUADRO NF° 4: Satisfaccion de Necesidades

. . USUARIO

I'TEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Definitivamente no 0 0%
Parcialmente no 25 17%
Indiferente 34 23%
Parcialmente si 87 58%
Definitivamente si 4 3%

TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 1: Satisfaccion de Necesidades

m Definitivamente no ® Parcialmente no Indiferente

® Parcialmente si m Definitivamente si

2%

‘

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lpez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

Para esta pregunta, en un 58% los usuarios se mostraron satisfechos con la
atencion recibida, el 23% se mostro indiferente y solo un 3% esta segura de
sentirse satisfecha por los servicios del departamento.
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2.- ¢El Departamento de Psicologia le brinda asistencia en salud mental de manera

integral (diagnostico, medicion y tratamiento continuo)?

CUADRO N° 5: Atencién Integral

ITEM | VALORACION USUARIO
FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 0 0%
Rara vez 5 3%
2 Poco 80 53%
Frecuentemente 63 42%
Siempre 2 1%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 2: Atencion Integral

ENunca ®Raravez ®™Poco ®Frecuentemente = Siempre

1%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

De acuerdo a la opinion de los usuario, el 54% considera que pocas veces reciben
una asistencia psicoldgica integral, el 42% frecuentemente y solo el 1% recibe una
atencion integral siempre.
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3.- ¢(Como califica la preparacion profesional del personal que le provee los
servicios del Departamento de Psicologia?

CUADRO N° 6: Preparacion Profesional

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA PORCENTAJE

Mala 1 1%
Regular 7 5%
3 Buena 115 77%
Muy buena 24 16%
Excelente 3 2%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 3: Preparacion Profesional

®Mala ®Regular = Buena = Muybuena = Excelente

2%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En cuanto a la preparacion profesional del personal del departamento, el 77%
considera que es buena, el 16% muy buena y solo el 2% opinan que es excelente
su preparacion. A esto hay que agregar que el 6% asegura que la preparacion es
regular y mala.
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4.- ¢Usted esta de acuerdo en haber recibido asistencia con calidad y oportunidad

ante una emergencia en su salud mental?

CUADRO N° 7: Asistencia

ITEM | VALORACION USUARIO
FRECUENCIA PORCENTAJE

Total desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 39 26%
4 Indiferente 80 53%
De acuerdo 30 20%
Total acuerdo 1 1%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 4: Asistencia

® Total desacuerdo ® En desacuerdo = Indiferente
® De acuerdo ® Total acuerdo

1%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En temas de calidad y calidez, solo el 1% est4 totalmente de acuerdo en haber
recibido atencion en esta condicién, mientras que el 20 % esta de acuerdo, el 53%

le fue indiferente y 26% considera que no recibi6 un servicio de calidad.
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5.- El tiempo de espera para ser atendido en el Departamento de Psicologia ha
sido:

CUADRO N° 8: Tiempo de Espera

ITEM | VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy baja 0 0%
Baja 3 2%
5 Media 47 31%
Alta 82 55%
Muy alta 18 12%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 5: Tiempo de Espera

® Muy baja ®Baja ™ Media ®Alta = Muy alta

2%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano LGpez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En cuanto al tiempo de espera los usuarios afirmaron en su gran mayoria (55%)
que fue alto el tiempo para ser atendidos, el 31% afirman que el tiempo fue media
y el 12% aseguran que el tiempo fue muy alto.
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6.- ¢Los funcionarios le mantienen informado sobre los cambios que ocurren

durante el proceso de atencion en salud mental?

CUADRO N° 9: Informacion sobre Proceso de Atencion

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Definitivamente no 0 0%
Probablemente no 14 9%

6 Indiferente 45 30%
Probablemente si 89 59%
Definitivamente si 2 1%

TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 6: Informacién sobre el Proceso de Atencién

B DEFINITIVAMENTE NO mPROBABLEMENTE NO
" INDIFERENTEMENTE ®PROBABLEMENTE SI
B DEFINITIVAMENTE SI

1%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lpez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

De acuerdo a la percepcion de los usuarios, el 60% consideran que probablemente
si los mantienen informados sobre su evolucion, el 30% contestaron indiferente y

el 9% consideran que probablemente no los mantienen informados.
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7.- ;Como considera la atencion y el trato que le dan los funcionarios del

Departamento de Psicologia?

CUADRO N° 10: Atencién y Trato

ITEM | VALORACION USUARIO
FRECUENCIA PORCENTAJE

Mala 3 2%
Regular 18 12%
7 Buena 115 7%
Muy buena 12 8%
Excelente 2 1%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 7: Atencion y Trato

®Mala ®Regular = Buena = Muybuena = Excelente

1% 2%

/

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo
El 77% de los usuarios afirman haber recibido una atencion buen, el 8% muy
buena y solo el 1% recibieron una atencion excelente. Varios usuarios afirmaron y
aseguraron haber recibido una atencion regular que juntos suman el 12% y el 2%

consideran que su atencion fue mala.
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8.- ¢El personal con el que cuenta el Departamento de Psicologia es suficiente
para atender la demanda de usuarios?

CUADRO N° 11: Atencion de la Demanda

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Definitivamente no 39 26%
Probablemente no 97 65%

8 Indiferente 6 4%
Probablemente si 6 4%
Definitivamente si 2 1%

TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 8: Atencion de la Demanda

m Definitivamente no ® Probablemente no = Indiferente

H Probablemente si ™ Definitivamente si

4% 4% 1%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

Para esta pregunta, los usuarios afirman en un 65% que el personal con el que
cuenta el departamento no es el suficiente y el 26% estan seguros que el personal

no es el suficiente como para abastecer la demanda existente.
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9.- ¢(Usted estd de acuerdo que se deberia ampliar los servicios y més personal

para brindar una mayor asistencia en salud mental y que sea de manera integral?

CUADRO N° 12: Ampliacion de los Servicios

B . USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Total desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
9 Indiferente 0 0%
De acuerdo 69 46%
Total acuerdo 81 54%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 9: Ampliacion de los Servicios

® Total desacuerdo ® En desacuerdo = Indiferente

® De acuerdo ® Total acuerdo

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En cuanto a la ampliacion de los servicios del Departamento de Psicologia las
respuestas en su totalidad fueron positivas, asi el 54% esta totalmente de acuerdo
y el 46% esta de acuerdo.
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10.- ;Como califica el orden y la limpieza del Departamento de Psicologia?

CUADRO N° 13: Orden, Limpieza e Higiene

, ) USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mala 0 0%
Regular 25 17%

1 O Buena 110 3%
Muy buena 13 9%
Excelente 2 1%

TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 10: Orden, Limpieza e Higiene

EMala ®Regular =Buena = Muybuena ™ Excelente

1%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En cuento al orden y limpieza que se mantiene el departamento de psicologia, los
encuestados en un 73% consideran que es Buena, el 17% es regular, el 9%

aseguran que la atencion es muy buena y solo el 1% respondieron que el en este

tema el departamento es excelente.
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11.- Género y promedio de edad de los pacientes

CUADRO N° 14: Género
USUARIO

ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE

0,
Masculino 112 5%
25%
11 Femenino 38 S%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 11: Género

B Masculino ®Femenino

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

El promedio de edad de los usuarios del departamento de psicologia se sitia en un
33,9 porciento. A esto es importante mencionar que en él se atienden jovenes y
adultos mayores. En cuanto al género de los usuarios asisten a las consultas en el

este departamento, el 75% son mujeres y solo el 25% son hombres.
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12.- Uso de los servicios del hospital

CUADRO N° 15: Frecuencia del uso de los Servicios del Hospital

) ) USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 12 8%
12 Frecuentemente 113 5%
Muy poco 25 17%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lépez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 12: Frecuencia del uso de los Servicios del Hospital

® Siempre ®Frecuentemente = Muy poco

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En cuanto a la frecuencia en que los usuarios reciben asistencia médica
psicologica el 75% asisten frecuentemente, el 17% muy poco y solo el 8%

concurre siempre.

48



13.- Situacion laboral

CUADRO NF° 16: Situacion laboral

- 3 USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Empleado 22 15%
13 Independiente 44 29%
No labora 84 56%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 13: Situacién Laboral

mEmpleado ®Independiente ™ No labora

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

El status laboral de las personas que acuden al departamento se establece asi: 56%
no labora, el 29%tienen trabajos independientes y el 15% mantienen relacion de
dependencia. Para analizar estos porcentaje es necesario anexar el cuadro de
género de los usuarios en donde en su gran mayoria los pacientes del

departamentos son mujeres.
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3.2. ANALISIS DE LAS ENCUESTAS AL TALENTO HUMANO

1.- ¢Se ha establecido una administracién estratégica considerando indicadores de

control, seguimiento y evaluacion para lograr los objetivos y metas del Hospital
Dr. Rafael Serrano del Cantdn La Libertad?

CUADRO N° 17: Aplicacién de Administracion Estratégica

. , USUARIO
ITEM| VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Rara vez 2 40%
1 Poco 3 60%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 14: Aplicacion de Administracion Estratégica

®Nunca ™Raravez

60%

Poco ® Frecuentemente

= Siempre

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

El personal que labora en la institucion, mas especifico los del area de psicologia,

consideran en un 60% que poco se consideran el control, seguimiento y

evaluacion para la aplicacion de la administracion. El 40% afirman que rara vez

se la realiza.
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2.- ¢ Los deberes y atribuciones de los servicios publicos han sido asignados de
acuerdo a un Estatuto Organico por Procesos formalmente aprobados para el

Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton La Libertad?

CUADRO N° 18: Asignacion de Deberes y Atribuciones

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE

Total desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 3 60%
2 Indiferente 2 40%
De acuerdo 0 0%
Total acuerdo 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 15: Asignacion de Deberes y Atribuciones

® Total desacuerdo ® En desacuerdo Indiferente
® De acuerdo ® Total acuerdo

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

El 60% del personal esta en desacuerdo en que sus deberes y atribuciones han sido
sefialados en base a los estatutos organicos, y el 40 % del personal administrativo

esta indiferente.
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3.- ¢Las actividades administrativas del Hospital Dr. Rafael Serrano se ejecutan

mediante un manual de procedimientos que permita el control interno de los

recursos?

CUADRO N° 19: Ejecucion de Actividades

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Definitivamente no 0 0%
Probablemente no 3 60%

3 Indiferente 2 40%
Probablemente si 0 0%
Definitivamente si 0 0%

TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 16: Ejecucion de Actividades

m Definitivamente no ® Probablemente no = Indiferente
H Probablemente si  ® Definitivamente si

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En cuanto a las actividades administrativas el 40% respondi6 que Indiferente con
respecto a que se toman en cuenta los manuales de procedimientos y el 60%

respondid que Probablemente no.
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4.- ¢Se ha realizado un seguimiento y monitoreo continuo a los procesos y
procedimientos del Hospital Dr. Rafael Serrano para su eficiente cumplimiento?

CUADRO N° 20: Seguimiento y Monitoreo

. . USUARIO
ITEM| VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Rara vez 2 40%
4 Poco 3 60%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 17: Seguimiento y Monitoreo

ENunca ®Raravez ®™Poco ®Frecuentemente M Siempre

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

Para esta pregunta que se relaciona con el seguimiento y monitoreo continuo a los
procesos, el 40% de los encuestados respondié que Rara vez mientras que el 60%

considera que Poco se lo realiza.
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5.- ¢Se han definido métodos y técnicas que evallen el impacto de eventos no

deseados en la ejecucion de los procesos y procedimientos del Hospital Dr. Rafael

Serrano?

CUADRO N° 21: Eventos no Deseados

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Definitivamente no 1 20%
Probablemente no 2 40%

5 Indiferentemente 2 40%
Probablemente si 0 0%
Definitivamente si 0 0%

TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 18: Eventos no Deseados

m Definitivamente no ® Probablemente no = Indiferentemente

B Probablemente si ™ Definitivamente si

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

El 40% del personal encuestado considera que probablemente no se han definido
métodos para evaluar el impacto de los eventos no deseados, el 20% afirman que

Definitivamente no si se los ha previsto y el 40% se mostro indiferente.
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6.- ¢Se han definido una autoevaluacion periddica de la gestion y el control
interno de la entidad, sobre la base de los planes organizacionales y las normativas

vigentes?

CUADRO N° 22: Autoevaluacién de la Gestién

- i USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Rara vez 3 60%
6 Poco 2 40%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 19: Autoevaluacion de la Gestion

ENunca ®Raravez ®=Poco ™ Frecuentemente = Siempre

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

Para esta pregunta el 60% afirma que Rara vez se ha realizado autoevaluaciones y

el 40% sostuvo que Poco se lo realiza.
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7.- ¢La organizacion informatica para la integracion tecnoldgica de los procesos y
procedimientos administrativos del Hospital Dr. Rafael Serrano ha sido?

CUADRO N° 23: Organizacion de la Informacion

B ) USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy baja 0 0%
Baja 2 40%
7 Media 3 60%
Alta 0 0%
Muy alta 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 20: Organizacion de la Informacion

® Muy baja ®Baja ™ Media ®Alta = Muy alta

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En el tema de tecnologia, el 40% afirma que es baja la relacion de informacion
con la tecnologia, mientras que el 60% considera que la relacion entre estas dos

variables en media.
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8.- ¢En el Hospital Dr. Rafael Serrano se ha ejecutado reingenieria a los procesos

como herramientas para la mejora continua?

CUADRO N° 24: Reingenieria de Procesos

. 3 USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Rara vez 3 60%
8 Poco 2 40%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 21: Reingenieria de Procesos

ENunca ®Raravez ®™Poco ®Frecuentemente M Siempre

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En el tema de procesos los empleados respondieron de la siguiente manera: Poco
un 40% y rara vez el 60% en cuanto a la ejecucion de una reingenieria a los

procesos.
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9.- ;Se fomenta la cultura organizacional que favorezca las practicas, valores,
costumbres y reglas apropiadas de comportamiento en los servidores publicos del

Hospital Dr. Rafael Serrano?

CUADRO N° 25: Cultura Organizacional

ITEM| VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Definitivamente no 1 20%
Probablemente no 3 60%

9 Indiferentemente 1 20%
Probablemente si 0 0%
Definitivamente si+ 0 0%

TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 22: Cultura Organizacional

m Definitivamente no ® Probablemente no Indiferentemente

H Probablemente si  ® Definitivamente si+

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

Con relacion a la cultura organizacional en el Hospital Rafael Serrano Lopez, el
20% respondié que Definitivamente no se la fomenta, el 60% aseguré que

Probablemente no y el 20% Indiferente.
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10.- ¢La ejecucion de los procesos de planificacion, clasificacion, reclutamiento y

seleccion de personal en el Hospital Dr. Rafael Serrano ha sido?

CUADRO NF° 26: Seleccion de Personal

ITEM | VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE

Mala 1 20%
Regular 2 40%
10 Buena 2 40%
Muy buena 0 0%
Excelente 0 0%
TOTAL 5) 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 23: Seleccion de Personal

®Mala ®Regular = Buena = Muybuena = Excelente

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En esta pregunta los funcionarios respondieron en un 20% que consideran al

proceso de seleccidn de personal como Malo, el 40% es Regular y el 40% que es

buena.
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11.- ;Cdémo califica los planes de capacitacion para potenciar las competencias

profesionales del talento humano del Hospital Dr. Rafael Serrano?

CUADRO N° 27: Planes de Capacitacion

, . USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy baja 0 0%
Baja 3 60%
1 1 Media 2 40%
Alta 0 0%
Muy alta 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 24: Planes de Capacitacion

B Muy baja ®Baja ®Media ®Alta ®Muy alta

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En el tema de los planes de capacitacion y desarrollo destinados al talento humano
el 60% de los consultados le dieron la calificacion de baja, mientras que para el

40% su calificacion es media.
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12.- ¢Usted ha participado en la socializacion y formulacion del Plan Estratégico

para el Desarrollo Institucional del Hospital Dr. Rafael Serrano?

CUADRO NF° 28: Socializacion del PEDI

- . USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Rara vez 3 60%
12 Poco 2 40%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 25: Socializacion del PEDI

ENunca ®Raravez ®™Poco ®Frecuentemente = Siempre

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

El personal que participa Rara vez en la socializacion del PEDI suma un total del
60% y el que lo realiza Poco llega a un 40%. Esto revela un problema de

coordinacion e involucramiento del talento humano en este tipo de temas.
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13.- {El departamento de Psicologia cuenta con los recursos humanos, financiero,

y materiales lo suficientemente para satisfacer la demanda de pacientes?

CUADRO NF° 29: Satisfaccion de Demanda

ITEM VALORACION USUARIO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Definitivamente no 1 20%
Probablemente no 1 20%

1 3 Indiferentemente 3 60%
Probablemente si 0 0%
Definitivamente si 0 0%

TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 26: Satisfaccion de Demanda

m Definitivamente no ® Probablemente no = Indiferentemente

m Probablemente si  ® Definitivamente si

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En el tema de recursos para el departamento el 20% respondieron que
Definitivamente no se cuenta con el recurso necesario, el 20% Consideran que

probablemente no y el 60% se considera indiferente.
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14.- ;Usted esta de acuerdo que se deberia ampliar los servicios y mas personal

para brindar una mayor asistencia en salud mental y que sea de manera integral?

CUADRO N° 30: Aplicacion de Servicios

ITEM | VALORACION USUARIO
FRECUENCIA PORCENTAJE
Total desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
1 4 Indiferente 0 0%
De acuerdo 3 60%
Total acuerdo 2 40%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 27: Aplicacion de Servicios

® Total desacuerdo ® En desacuerdo = Indiferente

B De acuerdo = Total acuerdo

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En el tema relacionado a la ampliacion de los servicios del departamento de
Psicologia del Hospital Rafael Serrano Lopez, el 60% estd De acuerdo y el 40%
estd en Total acuerdo. Esto dilucida la perspectiva que tiene el usuario en salud
mental
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15.- Género del personal

CUADRO N° 31: Género

) ) USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 3 60%
15 Masculino 2 40%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 28: Género

® Femenino ® Masculino

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

En su mayoria el personal que mantiene relacion con el departamento de

Psicologia en un 60% son mujeres y el 40% son hombres.

64



16.- Formacion profesional

CUADRO N° 32: Formacion Profesional

3 i USUARIO
ITEM | VALORACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bachiller 0 0%
1 6 Tercer nivel 4 80%
Cuarto nivel 20%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 29: Formacién Profesional

® Bachiller

® Tercer nivel

= Cuarto nivel

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

La formacion profesional del personal se sitta en un 80% con titulos de tercer

nivel y el 20% han realizado algun tipo de estudio de cuarto nivel.
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17.- Area de responsabilidad

CUADRO N° 33: Area de Responsabilidad
USUARIO

ITEM VALORACION

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Psicologia 3 60%
1 7 Talento humano 1 20%
Direccion Jefatura de 0
area de salud 1 20%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano Lopez
ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo

GRAFICO N° 30: Area de Responsabilidad

E Psicologia ®Talento humano = Direccion Jefatura de area de salud

FUENTE: Area de Psicologia- Hospital Rafael Serrano L6pez

ELABORADO POR: Norma Vera Astudillo
Las areas de responsabilidades con respecto al nimero de personal se definio de la
siguiente forma: el 60% depende directamente del departamento de psicologia, el
20% es corresponde al departamento humano y el 20% restante a la direccion del
Hospital.
El promedio del tiempo en que los servidores llevan prestando sus servicios en el
departamento es de 1,86 afios. La edad de los servidores publicos de este

departamento, se sitta en 36,8 afios.
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3.3. CONCLUSIONES

v Resulta evidente que la empirica gestion administrativa ha tenido un
impacto poco favorable para el departamento de Psicologia porque no se
ha realizado un adecuado diagnostico que base su desarrollo en la
participacion del talento humano, que permita determinar sus necesidades
prioritarias, definicion y aplicacion de una administracion estratégica

adecuada.

v’ Existe una reducida gestion del Talento Humano, minimizando la calidad
del proceso de reclutamiento, seleccién y contratacién del personal. A esto
se suma que la asignacién de trabajo es inadecuada, siendo en muchas
ocasiones la duplicidad de funciones una constante entre su talento

humano.

v’ Se demuestra que las necesidades de los pacientes se satisfacen
parcialmente por cuanto es baja la asistencia en salud mental y que de
manera integral deberia brindar el Departamento de Psicologia, ademas los
usuarios estan en desacuerdo respecto a la asistencia con calidad y

oportunidad ante una emergencia.

v" El departamento no cuenta con un sistema de evaluacién complicando el
proceso de mejora continua y asi como de la toma de medidas correctivas

destinadas a los procesos del Departamento.
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3.4. RECOMENDACIONES

v Formalizar la gestion administrativa que genere un impacto positivo para
el departamento de Psicologia basado en un adecuado diagnostico que
permita la participacion del Talento Humano, ayudando asi determinar las
necesidades prioritarias, definiendo de una administracion estratégica
adecuada para su aplicacion.

v' Mejorar la gestion del Talento Humano del Departamento, dando
relevancia a la calidad del proceso de reclutamiento, seleccion y
contratacion del personal. Esto posibilitara lograr una adecuada asignacion

de trabajo, para evitar duplicidad de funciones entre su personal.

v Mejorar los procesos en la asistencia en salud mental y que sea de manera
integral, que orienten una alta asistencia con calidad y oportunidad ante

una emergencia.

v Diseflar un sistema de evaluacién que facilite el proceso de mejora
continua, asi como el de la toma de medidas correctivas destinadas a los

procesos del Departamento.
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CAPITULO IV

MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA OPTIMIZACION
DE LOS PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
DEL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO DEL CANTON
LA LIBERTAD, PERIODO 2014-2017

4.1. DATOS INFORMATIVOS

4.1.1. Institucion Publica

Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La
Libertad.

4.1.2. Beneficiarios

Autoridades

Servidores Publicos del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael

Serrano del Canton La Libertad.

4.1.3. Equipo Técnico Responsable

Autor: Norma Vera Astudillo
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4.2. ANTECEDENTES

La investigacion exploratoria, descriptiva, explicativa y evaluativa ha permitido
comprobar que es la baja gestion administrativa y esto ha generado que no se
optimicen los procesos del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael
Serrano, Canton La Libertad. Un primer problema es que el plan operativo del
departamento es insuficiente porque ha sido reducido el diagnéstico participativo

derivada de la poca capacidad en materia de planeacion.

La filosofia desactualizada es el segundo problema, cuyas causas son que las
metas del departamento no estan acordes al contexto y la cultura organizacional
no se ha fomentado. El tercer problema es que no se han definido funciones por
cuanto no se aplican procesos de reclutamiento, seleccién y contratacion de
personal, debido a la reducida gestién del talento humano. Para terminar se tiene
que el reducido monitoreo a los procesos es el cuarto problema porque no se

cuenta con un sistema de evaluacion que precise una reingenieria de procesos.

Resumiendo, el plan operativo del departamento es insuficiente, la filosofia
desactualizada, no se han definido funciones y el reducido monitoreo a los
procesos son problemas que dificultan las adecuadas evaluaciones al
cumplimiento de objetivos y asi contribuyan a la retroalimentacion de la gestion

en el ambito administrativo.

4.3. JUSTIFICACION

La salud mental trata de una situacion compleja en la cual intervienen factores
sociales, econdmicos y judiciales en donde esta sumergido el paciente. Lleva claro
el estigma de ser un paciente psiquiatrico sea cual fuere su patologia y que
colapsado el sistema social por proporcionar una respuesta adecuada se

imposibilita la reinsercion del paciente en el medio.
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Surge por lo tanto, la necesidad imperiosa de rever esta situacion a fin de iniciar
un camino de transformacion del modelo gestion administrativa, donde deba
incluirse necesariamente a la familia y a la comunidad en esta problematica y que
el Hospital cumpla realmente con su funcion que es prever, asistir, rehabilitar y

ser el lugar donde se promueva a la salud.

Para llevar a cabo este proyecto es necesaria la capacitacion, realizar docencia
personalizada en el servicio con el fin de trabajar coordinadamente hacia los
objetivos de enfermeria, confort, seguridad y higiene y atencion al paciente. Esto
se logra solo con la dedicacion al trabajo con charlas informativas en forma

contintia con una unica finalidad que es la atencion del paciente.

Por tanto, la propuesta se justifica ya que sefiala que un elemento fundamental es
la estrategia del aprendizaje continuo, tarea que le compete a la organizacién

como tal.

Dicho aprendizaje incluye a la formacién del personal y de su posibilidad de
ascender en la organizacion; es un requisito para el crecimiento y la mejora de la

propia institucion.

Con este fin y con el de mejorar los servicios que presten, dicha capacitacion debe

ofrecerse masivamente a los profesionales con carencia de formacion.

4.4. OBJETIVOS

4.4.1. Objetivo General

Elaborar un modelo de gestion administrativa mediante lineamientos estratégicos
gue optimicen los procesos del Departamento de Psicologia del Hospital Dr.
Rafael Serrano del Canton La Libertad.
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4.4.2. Objetivos Especificos

v Implementar la administracion estratégica considerando la metodologia de
planificacion que genere una efectiva gestion del Departamento de
Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad.

v Delimitar los procesos tomando en cuenta los deberes y atribuciones que
oriente e desarrollo de las actividades del Departamento de Psicologia del
Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantdén La Libertad.

v’ Establecer lineamientos de seguimiento a través de indicadores de
monitoreo que midan los resultados de la gestion administrativa del
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton
La Libertad.

45. MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA DEL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL RAFAEL
SERRANO DEL CANTON LA LIBERTAD.

45.1. Administracion Estratégica

45.1.1. Determinacion de las Necesidades

Mision del Departamento de Psicologia

Lograr que los ciudadanos afectados en sus salud mental, permanezcan la mayor
parte del tiempo posible compensados e integrados a su comunidad en haciendo
las cosas que toda persona comun hace, es decir: trabajar, pertenecer a una

familia, recrearse, etc.

Se consideraran las siguientes necesidades:
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Apoyar a la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
prevencion del embarazo adolescentes (ENIPLA).

Priorizar los recursos de atencion en salud mental infanto-juvenil y
psicogeriatria, como el tratamiento del alcoholismo y otras dependencias.
Instaurar  programas, tanto asistenciales como preventivos 'y

rehabilitadores.

GRAFICO N° 31 Mision

¢ Quienes
somos?

¢ Para

quieneslo
hacemos?

¢ Porqué
lo
hacemos?

Elaborado por: Norma Vera Astudillo

Estrategias de Gestion Administrativa

Se espera que las estrategias logren afianzar el Departamento de Psicologia por

medio de una gestion por procesos. En la misma direccion se espera instalar

dispositivos de supervision y analisis organizacional que acompafien este proceso.

Estara dirigido a afianzar el proceso colectivo orientado a lograr el

involucramiento de los servidores publicos del Hospital. Por ello, para lograr el

alineamiento del personal debe intervenir en la cultura organizacional.
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Se coloca especial énfasis en la implantacién de capacidades organizacionales
para desarrollar liderazgos adecuados al escenario en que se encuentra
involucrado el Hospital. Los insumos centrales del Plan parten de la definicion de
las politicas, vision y mision enmarcada en la definicion de la administracion
estratégica. ElI cambio requiere de una actualizacién diagnostica constante a

medida que se va avanzando en la implantacion de propuestas.

Objetivos Estratégicos

1. Atencion a la patologia mas frecuente: trastornos depresivos y trastornos de
ansiedad.

2. Atencion a los grupos mas vulnerables: nifios y adolescentes, tercera edad y

otros grupos de riesgo.

Para alcanzar los objetivos, se establecen las siguientes lineas estratégicas:

Equidad: distribucion equitativa de las prestaciones en salud mental.

e Continuidad: a través de los diferentes dispositivos que configuran la red

asistencial.

e Accesibilidad: asegurando respuestas adaptadas a las necesidades de los

pacientes y sus familias.

e Coordinacion: procurando la cooperacion entre las diversas instituciones

de salud.

e Calidad: favoreciendo las practicas de gestion clinica, sistemas por

procesos y protocolos.
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Recursos Estratégicos

El Departamento de Psicologia del Hospital Rafael Serrano Lopez del Cantén La
Libertad, contard como minimo, con 2 Psiquiatras, 2 Psic6logos Clinicos, 2
Enfermero/as, 2 Trabajadores Sociales y el apoyo de 2 Administrativos. Por ello,
es preciso introducir cambios en el quehacer profesional, en la que el trabajo en
base a concursos de méritos y oposicion, constituye un buen instrumento al
servicio de la calidad de atencidn que presta este Departamento. Los dispositivos

asistenciales, se ordenaran en:

e Basicos: Unidad de Salud Mental (adultos).

e Especificos: Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil, Unidad de
Psicogeriatria y Unidades de Conductas Adictivas (tratamiento de

drogodependientes).

Los dispositivos preventivos, asistenciales y rehabilitadores constituyen la base de

la cartera de servicios, dispositivo debe:

v' Definir claramente sus objetivos.

v La poblacién a la que va dirigido explicitando los criterios de inclusion.

v" La metodologia a aplicar y las lineas de actuacion disefiadas

v" Los recursos necesarios y el cronograma.

v’ El sistema de registro y evaluacion de los pacientes.
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Programas Estratégicos

» Programa de concientizacion: promoviendo la reduccion de prejuicios

que obstaculizan la integracion social de este tipo de pacientes.

» Programas de cuidado de cuidadores:

v Programas psicoeducativos, de orientacién, asesoramiento y apoyo.

v Programa para profesionales con problemas de salud mental.

» Programa integral para la dependencia: orientado a pacientes que

presentan un problema de abuso o dependencia de sustancias.

» Programa de prevenciéon del suicidio: para pacientes con riesgo de

suicidio y/o intentos previos.

» Programas de investigacion: con prioridad para la investigacion clinica,

epidemioldgica y de evaluacion de la calidad de los servicios.

» Programa de consulta de alta resolucion: para dar una respuesta rapida,
en colaboracion con Atencién Primaria, a problemas de salud mental

previamente seleccionados.

45.1.3. Monitoreo de la Gestion Administrativa

Respecto de los elementos que debe incluir el programa

En relacion a las caracteristicas del servicio, todo servicio de psicologia debe

lograr los siguientes indicadores de monitoreo:
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Evita toda situacion de aislamiento, olvido y estigmatizacion.

Ofrece un servicio a un paciente que tiene algo que ofrecer y algo que

recibir.

Ofrece informacidén que es clara para el beneficiario y sus familiares,

garantizando la confidencialidad de la informacion del paciente.

Respecto de los servidores publicos

Las personas que trabajen en el programa deben tener los siguientes indicadores:

v" Disposicion a acoger positivamente la opcién del paciente a elegir su

terapia. De probada trayectoria en rectitud ética.

Con ideologia de respeto por los derechos de otro ser humano, y de respeto
por los modelos de psiquiatria comunitaria que han sido exitosos y

eficientes.

Disposicién a discutir la vision que tienen de los problemas, tanto los

pacientes como las familiares.

Disposicion a trabajar en un sistema en que seran permanentemente
revisados y evaluados, tanto por el servicio que los contrata como por la

comunidad con la que trabajan.

Respecto del rol del Profesional.

Ser un sujeto bien intencionado que parece cambiar las condiciones de vida de los

pacientes en la sociedad, razén por la cual se toma en cuenta que:
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v" Sea un técnico eficiente en el &rea de su competencia.

v" Sea un técnico eficiente en reconocer y facilitar el acceso eficiente a
oportunidades de desarrollo que tiene el paciente y sus familias y para

lograr y mantener su reinsercion social.

v Sea un facilitador de los procesos que aumentan la voluntad y capacidad
de los pacientes y de ser protagonistas de su propia vida y de tener
“control” sobre los eventos relacionados con la salud mental de la

ciudadania.

4.5.2. Funciones del Departamento de Psicologia

45.2.1. Jefe del Departamento de Psicologia

Funcion General

Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar las diferentes actividades realizadas por
el personal a su cargo asi como evaluar los resultados obtenidos por éstos,

mediante andlisis de informes.

Funciones Especificas

e Organizar los puestos bajo su responsabilidad.

e Planificar con todos los servidores las normas y procedimientos
correspondientes a las actividades de cada uno de ellos.

e Velar por cumplimiento de las normas y reglamentos del personal bajo su
responsabilidad.

e Supervisar que al paciente se le brinde atencion integral.
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e Realizar reuniones periodicas con el personal bajo su cargo.
e Informar permanentemente a la Administracion de las actividades

desarrolladas en el area médica.

45.2.2. Equipo de Médicos Especialistas

Funcion general

Es responsable de la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los

pacientes que demanden los servicios de salud mental.

Funciones Especificas

e Informar a la unidad de suministros sobre la necesidad de los insumos,
medicamentos y equipos médicos para la atencion de los pacientes en
materia de salud mental.

e Proponer procedimientos de atencion médica integral y especializada
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz a los pacientes.

e Participar en el establecimiento de las normas de las actividades de la
unidad de enfermeria, asi como la programacion de horarios del personal

de esta unidad.

45.23. Equipo De Enfermeras

Funciéon General

Es la unidad encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermeria
que aseguren la atencion integral e individualizada del paciente de acuerdo a su

grado de dependencia, diagndstico y tratamiento médico.
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Funciones Especificas

45.3.

Brindar atencion integral de enfermeria a los pacientes segun las normas
establecidas.

Participar en las acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar fisico y
mental del paciente.

Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a los pacientes de
manera eficiente.

Realizar reportes e informes de pacientes en forma adecuada para facilitar
el diagndstico y tratamiento de los mismos.

Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria,

orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz a los pacientes

Gestion del Talento Humano

Este se hara mediante un proceso que permita identificar a candidatos capacitados

para llenar las vacantes, tomando en cuenta las siguientes opciones:

453.1.

Seleccionar al personal mediante un concurso de méritos y oposicion a
través de la Red Socio Empleo (www.socioempleo.gob.ec).

Buscar el recurso dentro del mismo centro hospitalario que retna el perfil.

Seleccion de Personal

Para seleccionar a la persona que ocupara una vacante se debera realizar
entrevistas, pruebas de idoneidad y verificacion de datos a efecto de
determinar la capacidad técnica y profesional, experiencia, honestidad y
gue no exista impedimento legal para el desempefio del cargo.

Si la promocion es interna, por lo general no es necesario realizar

nuevamente la verificacion de referencias personales y entrevistas.
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e Si la seleccion de candidatos es externa es necesario aplicar los siguientes

pasos:

v Pruebas de idoneidad, para evaluar la compatibilidad del solicitante
con los requisitos del puesto.

v Entrevista de seleccion, conducida por el jefe del departamento
solicitante para evaluar la idoneidad de la persona que aspira a cubrir la
plaza vacante.

v Verificacion de datos y referencias para comprobar la veracidad de la

informacion proporcionada por el solicitante.

453.2. Induccion

Induccion General

El Jefe del Departamento de Psicologia brindara al recién llegado informacion

precisa acerca de los siguientes aspectos:

v’ Historia y evolucién de la organizacién, su estado actual, objetivos y
posicionamiento en el mercado.

v Reglamentos, cddigos e instrucciones existentes

v Puesto de trabajo que va a ocupar, caracteristicas, funciones, relaciones
con otros puestos, medios de trabajo que se utilizan, expectativas de
desarrollo, salario (se recomienda la entrega de una copia de la descripcion

del puesto).

Induccion Especifica

La induccion especifica se aplica a nuevos empleados y a todos los movimientos
internos. El jefe inmediato ejecutard esta induccion mediante las siguientes

acciones:
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45.3.3.

Presentacion entre los colegas

Mostrar el lugar de trabajo

Obijetivos de trabajo del area, estrategias, etc.

Ratificacion de las funciones del puesto.

Formas de evaluacion del desempefio

Relaciones personales en lo referido al clima laboral, costumbres,

relaciones de jerarguia, etc.

Mejora Continua

Capacitacion

Cada tres meses el Departamento elaborara un diagndstico que contenga
las necesidades de capacitacion, objetivos y un sistema de evaluacion y
seguimiento.

El Jefe del Departamento serdn los responsables de verificar las
necesidades de capacitacion del personal bajo su responsabilidad segun la

evaluacion del desempefio que éstos tengan.

Evaluacion

El jefe de cada area en coordinacion con la oficina de Recursos Humanos,
sera el responsable de la evaluacion del personal a su cargo.

Se realizaran evaluaciones anuales para verificar el cumplimiento efectivo
de las tareas encomendadas.

La evaluacion del desempefio y la verificacion de las tareas encomendadas
seran discutidas con el empleado para comprometer el cumplimiento.
Evaluacién de competencias necesarias para el desempefio cotidiano con el

usuario en salud mental
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CUADRO N° 34: Evaluacion de Responsabilidad

GRADO GRADO
COMPETENCIA GRADO DE LA COMPETENCIA REQIETE_RIDO REQ[;:\.RIDO
DIRECTIVOS | PERSONAL
A: Capacidad para desempenar las tareas
con dedicacion. cuidando cumplir tanto con
los plazos como la calidad requerida v
. aspirando a alcanzar el mejor resultado
RESPONSABILIDAD: | posible. Su responsabilidad esté por encima
Esta competencia esta | de Jo esperado para su nivel o posicion.
asociada al compromiso
con que las personas , ,
1‘ealiz:1]11 las P tareas B Capac@ad Para cumplu: con lf)s pl?lzos
encomendadas. Su p]heestabllemdo.s y‘ la Fglldaq 1equel_1da.
preocupacién  per el g;ef)cup‘gildo‘s‘e por logallq ..s.m I;elcesudad
cumplimiento  de  lo | 4¢ fecordatorios o consignas especiales.
asignado  esta  por
encima de sus propios | C: Capacidad para cumplir con los plazos
intereses,  la  farea | tomando todos los margenes previstos y la
asignada esta primero. calidad minima necesaria para lograr el
objetivo.
D: Cumple los plazos o alcanza la calidad.
pero dificilmente ambas cosas a la vez.
Elaborado por: Norma Vera Astudillo
CUADRO N° 35: Evaluacion de Autocontrol
GRADO GRADO
Tl T
COMPETENCIA GRADO DE LA COMPETENCIA REQ[EE.RIDO REQIEE_RIDO
DIRECTIVOS | PERSONAL
A: Capacidad para manejar efectivamente sus
emociones, evitando las manifestaciones de
las emociones fiertes o el estrés sostenido.
AUTOCONTROL: Habilidad para seguir desempefiandose bien o

Es la capacidad par
controlar las emociones

responder contractivamente a pesar del estrés.

personales y evitar las
reacciones  negativas
ante  provocaciones,
oposiciones u
hostilidad de los demas
o cuando se trabaja en
concisiones de estrés.
Asi mismo implica la

B: Capacidad para actvar con calma en
situaciones emocionales dificiles; capacidad
de sentir emociones fuertes, tales como enfado
y fiustracion extrema, y continuar hablando,
actuando o trabajando con calma. Habilidad
para ignorar las acciones que le producen
desagrado y continuar con su actividad o
conversacion.

resistencia a
condiciones constantes
de estrés.

C: Capacidad para controlar sus emociones a
pesar de sentir el impulso de hacer algo
inapropiado, resistiendo la tentacién.

D: Capacidad para no involucrarse. sentir la
presion de la situacion y mantenerse al
mareen.

Elaborado por: Norma Vera Astudillo
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CUADRO NF° 36: Evaluacion de Orientacion al Usuario

asociada ala asinulacion
de mueva informacion y
su eficaz aplicacion. Se

relaciona con la
incorporacion de
nievos  esquemas o

modelos cognitivos al
repertorio de conductas
habituales y nuevas
formas de interpretar la
realidad.

promedio.

GRADO GRADO
COMPETENCIA GRADO DE LA COMPETENCIA REQ[EE.RIDO REQI]’_:E.RIDO
DIRECTIVOS | PERSONAL
A: Capacidad para crear necesidades en el
ORIENTACION AL usuario, fidelizandolo. Habilidad para ganar
UsuU mo: Deiuostrar usuario vy lograr que estos lo reconozcan y
sensibilidad  por  las aprecien su valor agregado y le recomienden
necesidades o | otros. Habilidad para mostrarse proactivo para
exigéncias que  un atender con rapidez al usuario y ofrecer un
coﬂjunto de usuarios | frato muy cortes. Capacidad para conocer con
potenciales. externos o exactitud el punto de vista y las necesidades del
internos, puedan | Suario.
1‘eq111e11"111‘ o el}ll)resent‘e © | B: Capacidad para identificar las necesidades
en ¢l futuro. Odse At | gl ysuario v anticiparse a ellas aportando
tant(ln rcomo ¢ 1‘11:a soluciones a la medida de sus requerimientos:
;:)nctuc a ] c‘(lmc‘lela demostrar interés por atender a los usuarios con
..en ¢ ‘111“1 usuario rea d rapidez, diagnosticar correctamente  sus
;)ii‘ilﬂli;ﬂtﬁ'lm(?e T{:ﬁ;r necesidades y plantear soluciones adecuadas.
con lfﬁ 1le?es!dacles del C: Capacidad para actuar a partir de los
uglauo para _1.11c01‘p01§u pedidos de los usuarios ofreciendo respuesta
?;Ifufonz:;l:;fgg a dg estandar a sus demandas.
plantear la actividad. D: Provoca quejas y pierde usuarios. Tiene
escaso deseo de atencién al usuario.
Elaborado por: Norma Vera Astudillo
CUADRO N° 37: Evaluacion de Responsabilidad
GRADO GRADO
COMPETENCIA GRADO DE LA COMPETENCIA REQ%ERIDO REQ[J;LERIDO
DIRECTIVOS | PERSONAL
A: Capacidad para aprender e incorporar
nuevos esquemas o modelos cognitivos y
nuevas formas de interpretar la realidad.
Capacidad para contribuirse como un referente
en sus ambitos de actuacidn por su disposicion
E;ESII)];;(D E‘ZE para el aprendizaje. que siempre esta sobre el

B: Capacidad para aprender e incorporar

nuevos esquemas v modelos de trabajo.

Capacidad para incorporar conocimientos y
habilidades desde la practica v la observacion
de personas que tienen mas experiencia y

conocimientos.

C: Capacidad para aprender nuevos esquemas y

modelos asimilando los conceptos impartidos.

D: Tiene escasa capacidad para aprender:. se

limita a los contenidos.

Elaborado por: Norma Vera Astudillo
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4.6. PLAN DE ACCION

CUADRO NF° 38: Plan de Accion

Problema Principal: Empirica gestién administrativa y su incidencia en los procesos de atencién en salud mental del Departamento
de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano, Canton La Libertad.

Fin de la Propuesta: optimizar los procesos de atencion en salud mental del Departamento de

Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantédn La Libertad.

Indicadores: Alta gestion de
proceso del Departamento de

Proposito de la Propuesta: Elaborar un modelo de gestién administrativa mediante lineamientos
estratégicos que optimicen los procesos del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael

Psicologia del Hospital Dr.
Rafael Serrano del Cantén La

Serrano del Cantén La Libertad. Libertad.
Coordinador del Proyecto: Norma Nancy Vera Astudillo
Objetivos Indicadores Estrategias Actividades
Implementar la administracion
estratégica ~ considerando _ la Diagnostico de | Formular de la metodologia | Levantar una linea base para identificar

metodologia de planificacion
que genere una efectiva gestion
del Departamento de Psicologia
del Hospital Dr. Rafael Serrano
del Canton La Libertad.

necesidades.
Analisis de Soluciones.
Seguimiento a la gestion.

de planificacion.
Valorar la gestion por
resultados del departamental.

las necesidades de
administrativa.

Realizar una investigacion in situ.

gestion

Delimitar los procesos tomando
en cuenta los deberes vy
atribuciones que oriente e

desarrollo de las actividades del
Departamento de Psicologia del
Hospital Dr. Rafael Serrano del
Canton La Libertad.

Delimitacion de los

procesos

Delegacion de deberes y
atribuciones

Formar grupos de trabajo
para delimitar los procesos

Consensuar temas  sobre

deberes y atribuciones

Talleres de discusion entre autoridades
y talento humano

Reuniones de trabajo entre el

autoridades y el personal
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Establecer  lineamientos de
seguimiento a través de
indicadores de monitoreo que
midan los resultados de la
gestion  administrativa  del
Departamento de Psicologia del
Hospital Dr. Rafael Serrano del
Cantdn La Libertad.

Seguimiento a los
procesos.

Monitoreo de los procesos.

Formalizar lineamientos de
seguimiento a los procesos.

Observacion del
de los procesos

desarrollo

Evaluar los resultados

administrativa.

Registrar el desarrollo de los procesos

del Departamento

la gestion

Elaborado por: Norma Vera Astudillo
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4.7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.7.1.

Conclusiones

La aplicacion de un modelo de gestion administrativa otorgara los
lineamientos estratégicos para alcanzar la optimizacion de los procesos del
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton
La Libertad.

La correcta implementacion de la administracion estratégica permitira
generar una efectiva gestion del Departamento de Psicologia del Hospital

Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad.

Delimitar los procesos considerando los deberes y atribuciones orientara el
desarrollo de las actividades del Departamento de Psicologia del Hospital

Dr. Rafael Serrano del Cantén La Libertad.

Estableciendo los lineamientos para el seguimiento utilizando indicadores
de monitoreo se medira el resultado de la gestion administrativa del
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton
La Libertad.
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4.7.2.

Recomendaciones

Para la aplicacion del modelo de gestion administrativa es necesario que el
talento humano participe con su criterio, para afinar detalles que no hayan

sido considerados durante su disefio.

Para una correcta implementacion de la administracion estratégica es
necesario levantar una linea base para identificar las necesidades de

gestion administrativa.

Durante el proceso para la delimitacion de los procesos se deberan formar
grupos de trabajo para consensuar la tematica en discusion, por lo que sera

importante los talleres entre autoridades y talento humano.

Es necesario que se realicen evaluaciones de los resultados de la gestion
administrativa asi como del registro del desarrollo de los proceso del
Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael Serrano del Canton
La Libertad.
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ANEXO |

RESOLUCION CONSEJO ACEDEMICO 05 DE JUNIO DEL 2013

UNIVERSIDAD ESTATAL
: PENINSULA DE SANTA ELENA @
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

CONSEJO ACADEMICO
ANO 2013
RESOLUCION

CA ~010-1DCA-256
PARA : Ing. Viviana Medina Vergara, MBA.

DOCENTE
DE : DECANA

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ASUNTO : Resolucion Consejo Académico 05 de junio del 2018
FECHA : Jumio 06/2013

Por la presente, tengo a bien comunicar 2 usted, gue el Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Administrativas en su sesién realizada el 05 de junio de 2018, y
dando cumpliriento a lo dgue estipula el Reglamento de Tibilos y Grados, se analizo la
demmeia del tema de tesis presentado por el estudiante de Ia Escoela de Administracion,
Carrera de Administracion Puablica, por lo dque resolvio: AFPROBAR la propuesta y
designar a2 usted Tutora del trabajo de graduacion con el siguiente tema:

EGRESADO () | TITULO DE LA TESIS

VERA PROPUESTA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL
ASTUDILLO | DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA EN EL HOSPITAL
NORMA RAFAFL SERRANO DEL CANTON LA LIBERTAD, ANO
NANCY 2013

v La Tutora en conjunto con. la egresada debera:
o Consensuar, analizar y cumplir con lo establecido en el Reglamento del
“Trabajo de Titulacién, Capitulo IV, articulos 21, 22, 25, 24, 25, 26y 27,
o Firmar el acta de compromiso de culminacién del trabajo de titlacion

¥" In caso de ausencia a Ia tutoria por el lapso de un mes quedardn suspendidas y
teri __;de_lp—abajo de titnfacion quedars.d

2

G &
Tng,Serdle Fbire Rendon, MSc.
DECANA 777

Ce Directar de Carveva de Admunistyacion Fubfica
Arvchfvo

-
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ANEXO 11

RESOLUCION CONSEJO ACEDEMICO 29 DE JULIO DEL 2013

- UNIVERSIDAD ESTATAL
Lol _{, PENINSULA DE SANTA ELENA
‘ £ ' FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVA

CONSEJO ACADEMICO
ANO 2013
RESOLUCION

CA -015-DCA-414
PARA : Eeon. David Batallas Gonzilez

DIRECTOR ) )

CARRLERA DE ADMINISTRACION PUBLICA
DE : DECANA

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ASUNTO : Conscjo Académico 29 de julio del 2013
FIECHA : Julio 31/2013

Mediante oficio s/n la Ing. Viviana Medina Vergara, pone de manifiesto su renuncia a las
cargas horarias asignadas en la carrera de Administracion Pablica, asi como también el
mforme de las tesis asignadas, en basc a esto antecedente, los Miembros de Consejo
Académico: Resuelven:

e Asignar las cargas horarias y las tesis de trabajo de ttulacion al Ing. Germin
Arriaga Baidal segin cl detalle adjunto, en vista que a partir del mes de agosto
prestard sus servicios profesionales en la Carrera de Administracion Piiblica con
la dedicacion de Tiempo Completo.

Ing. M;yc’(:des Freire Rend6n, MSc.
DECANA
C.c. : Archivo

|
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ANEXO 11

CARTA AVAL PARA REALIZACION DE TESIS

Ministerio
Sﬁ ic Salud Publica

Area de Salud # 2 - La Libertad
Hospital Basico La Libertad “Dr. Rafael Serrano Lopez”
Gestion Estratégica de Salud

La Libertad 13 de Mayo /2013

Ec.

David Batallas Gonzalez
Director de la Escuela de Administracién de la UPSE.

Presente.-

De mis consideraciones:

OFC-# 0199- 13-A#2-DHB.LL.--LL.

Reciba un atento y cordial saludo, me permito dar contestacion a su ofc. #AP-263-2013-de fecha
23 de Abril del 2013, luego de que la Psicéloga Janet Bracco dialogara con la Egresada Sra.
NORMA NANCY VERA ASTUDILLO se le va a facilitar toda nuestra colaboracién para que realice
el proyecto de su tesis que esta casa de salud.

ELABORADO Alda Moreno de Villon /
REVISADO

Dr. Miguel San Martin <
APROBADO ot

La Libertad — Cdla. Santa Paula - Via Punta Carnero
Teléfonos: 593 (4) 2775844
eshlalihartad@dnsce nnh ec
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ANEXO IV
ENCUESTA AL PERSONAL

Objetivo: Evaluar la gestion administrativa mediante la investigacion exploratoria
que determine el impacto en los procesos del Departamento de Psicologia del
Hospital Dr. Rafael Serrano del Cantdon La Libertad.

1. ¢Se ha establecido una administracion estratégica considerando indicadores de control,
seguimiento y evaluacion para lograr los objetivos y metas del Hospital Dr. Rafael
Serrano del Cantdn La Libertad?

Nunca ‘ l Rara Vez ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Frecuentemente ‘ ‘ Siempre ‘

2. ¢Los deberes y atribuciones de los servidores publicos han sido asignados de acuerdo a
un Estatuto Organico por Procesos formalmente aprobado para el Hospital Dr. Rafael
Serrano del Canton La Libertad?

‘Total Desacuerdol l En Desacuerdo ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ De Acuerdo ‘ | Total Acuerdo ‘

3. ¢Las actividades administrativas del Hospital Dr. Rafael Serrano se ejecutan mediante un
manual de procedimientos que permita el control interno de los recursos?

‘ Definitivamente No ‘ ‘ Probablemente No ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si ‘ ‘ Definitivamente Si ‘

4. ¢Se ha realizado un seguimiento y monitoreo continuo a los procesos y procedimientos
del Hospital Dr. Rafael Serrano para su eficiente cumplimiento?

Nunca ‘ ‘ Rara Vez ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Frecuentemente ‘ ‘ Siempre ‘

5. ¢Se han definido métodos y técnicas que evalGen el impacto de eventos no deseados en
la ejecucion de los procesos y procedimientos del Hospital Dr. Rafael Serrano?

Definitivamente No ‘ ‘ Probablemente No ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si ‘ ‘ Definitivamente Si ‘

6. ¢Se ha realizado una autoevaluacion periddica de la gestion y el control interno de la
entidad, sobre la base de los planes organizacionales y las disposiciones normativas
vigentes?

Nunca ‘ ‘ Rara Vez ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Frecuentemente ‘ ‘ Siempre ‘

7. ¢La organizacion informéatica para la integracion tecnolégica de los procesos y
procedimientos administrativos del Hospital Dr. Rafael Serrano ha sido?

MuyBaja‘ ‘ Baja ‘ ‘ Media ‘ ’ Alta ‘ ’ Muy Alta ‘ ’

8. ¢En el Hospital Dr. Rafael Serrano se ha ejecutado reingenieria a los procesos como
herramienta para la mejora continua?

Nunca ‘ ‘ Rara Vez ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Frecuentemente ‘ ‘ Siempre ‘
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9. ¢Se fomenta la cultura organizacional que favorezca las practicas, valores, conductas y
reglas apropiadas de comportamiento en los servidores publicos del Hospital Dr. Rafael
Serrano?

Definitivamente No ‘ l Probablemente No l l Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si | ‘ Definitivamente Si ‘

10. ¢La ejecucidn de los procesos de planificacion, clasificacion, reclutamiento y seleccién de
personal en el Hospital Dr. Rafael Serrano ha sido?

Mala ‘ ‘ Regular ‘ ‘ Buena ‘ ‘MuyBuena‘ ‘ Excelente ‘ ‘

11. ¢Cbmo califica los planes de capacitacion para potenciar las competencias profesionales
del talento humano del Hospital Dr. Rafael Serrano?

MuyBaja‘ | Baja ‘ ‘ Media ‘ ‘ Alta ‘ ‘ Muy Alta ‘ ‘

12. ¢Usted ha participado en la socializacion y formulacion del Plan Estratégico para el
Desarrollo Institucional del Hospital Dr. Rafael Serrano?

Nunca ‘ ‘ Rara Vez ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Frecuentemente ‘ ‘ Siempre ‘

13. (El Departamento de Psicologia cuenta con los recursos humanos, financieros y
materiales lo suficientemente para satisfacer la demanda de pacientes?

Definitivamente No ‘ ‘ Probablemente No ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si ‘ ‘ Definitivamente Si ‘

14. ;Usted esta de acuerdo que se deberia ampliar los servicios y mas personal para brindar
una mayor asistencia en salud mental y que sea de manera integral?

Total Desacuerdo ‘ ‘ En Desacuerdo ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ De Acuerdo ‘ ‘ Total Acuerdo ‘

15. Marque con una X lo siguiente:
GENERO FEMENINO MASCULINO EDAD

PREPARACION CURSA TERCER CUARTO

ACADEMICA BACHILLER UNIVERSIDAD NIVEL NIVEL

DEPARTAMENTO TIEMPO

EN QUE SQSIS\?P%H,E\ LABORANDO EN
TRABAJA EL HOSPITAL
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ANEXO V
ENCUESTA A USUARIOS

Obijetivo: Diagnosticar los procesos administrativos a través de la opinién de los usuarios que
midan el nivel de atencidn en salud mental del Departamento de Psicologia del Hospital Dr. Rafael
Serrano del Canton La Libertad.

1. ¢Los servicios que presta el Departamento de Psicologia satisfacen sus necesidades como
paciente?

‘ Definitivamente No ‘ ‘ Probablemente No ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si ‘ ‘ Definitivamente Si ‘

2. ¢El Departamento de Psicologia le brinda asistencia en salud mental de manera integral
(diagnostico, medicacion y tratamiento continio?

‘ Nunca ‘ ‘ Rara Vez ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Frecuentemente ‘ ‘ Siempre ‘

3. ¢Como califica la preparacion profesional del personal que le provee los servicios del
Departamento de Psicologia?

Mala ‘ ‘ Regular ‘ ‘ Buena ‘ ‘MuyBuena‘ ‘ Excelente ‘ ‘

4. ;Usted esta de acuerdo en haber recibido asistencia con calidad y oportunidad ante una
emergencia en su salud mental?

Total Desacuerdol l En Desacuerdo ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ De Acuerdo ‘ | Total Acuerdo ‘

5. El tiempo de espera para ser atendido en el Departamento de Psicologia ha sido:

‘MuyBaja‘ | Baja ‘ ‘ Media ‘ ‘ Alta ‘ ‘ Muy Alta ‘ ‘

6. ¢Los funcionarios le mantienen informado sobre los cambios que ocurren durante el
proceso de atencién en salud mental?

Definitivamente No ‘ ‘ Probablemente No ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si ‘ ‘ Definitivamente Si ‘

7. ¢CoOmo considera la atencion y el trato que le dan los funcionarios del Departamento de
Psicologia?

‘ Mala ‘ ‘ Regular ‘ ‘ Buena ’ ’MuyBuena’ ’ Excelente ’ ’

8. ¢El personal con que cuenta el Departamento de Psicologia es suficiente para atender la
demanda de usuarios?

‘ Definitivamente No ‘ ‘ Probablemente No ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ Probablemente Si ‘ ‘ Definitivamente Si ‘

9. ¢Usted esta de acuerdo que se deberia ampliar los servicios y mas personal para brindar
una mayor asistencia en salud mental y que sea de manera integral?

‘Total Desacuerdo ‘ ‘ En Desacuerdo ‘ ‘ Indiferente ‘ ‘ De Acuerdo ‘ ‘ Total Acuerdo ‘

10. ¢Cbmo califica el orden y la limpieza del Departamento de Psicologia?
‘ Mala ‘ ‘ Regular ‘ ‘ Buena ‘ ‘MuyBuena‘ ‘ Excelente ‘ ‘
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ANEXO VI

FOTOGRAFIAS

Encuesta realizada a los Usuarios del Hospital Rafael Serrano Lopez
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