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RESUMEN

La investigacion efectuada se basa en un Diagndstico dela calidad de atencion
brindada en el Hospital “Ledn Becerra del cantén Milagro” y su incidencia en la
satisfaccion de los pacientes.Con el objetivo de mejorar la forma y sistema de trabajo
de la institucién, para ello se efectu6 un estudio profundo que esta distribuido en

cinco capitulos.

En el Capitulo | se presenta la formulacion del problema de investigacion que es ¢De
qué forma la calidad de atencion brindada en el Hospital Ledn Becerra del cantén
Milagro, incide en la satisfaccion de los pacientes?

El Marco Tedrico, se encuentra en el Capitulo Il y contiene Los Antecedentes
Historicos y referenciales, también la fundamentacién tedrica que permitié sustentar
con mayor fuerza las Hipdtesis y sus variables, también especificadas en este

capitulo.

En el Capitulo Il se encuentra el Marco Metodoldgico, aqui se presenta el tipo de
investigacion, que en este caso es de tipo correlacional, las técnicas de investigacion

(encuesta y entrevista) y sus respectivos instrumentos.

El Capitulo IV permite dar paso al andlisis de la informacion obtenida, mediante la
tabulacion y representacion de los datos en cuadros y figuras estadisticas para

procedera su lectura interpretativa y confirmar o verificar las hipotesis.

La Propuestaque da solucién al problema investigado, se encuentra enel Ultimo
capitulo, este es el V, la misma que se refiere al Disefio de un Plan Estratégico para
mejorar la calidad de atencién brindada en el Hospital Le6n Becerra del Cantén
Milagro, detallando el funcionamiento del mismo con matriz MEFE Y MEFI, la Matriz

MPC y el Cuadro de Mando Integral.
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ABSTRACT

Research conducted Diagnosisis based on the quality of care provided in the
Hospital “Leon Becerra Canton Miracle" and its impact on patient satisfaction.
In order to improve the shape and working system of the institution, for it was made

a thorough study is divided into five chapters.

Chapter | presents the formulation of the research question is How does the quality
of care provided in the Canton Hospital Miracle Ledn Becerra, affects the patient

satisfaction?

The theoretical framework is found in Chapter Il and contains the historical
background and references, also the theoretical foundation that allowed more

strongly support the hypothesis and its variables, also specified in this chapter.

In Chapter 1l is the methodological framework, here is the type of research, which
in this case is of a correlational, research techniques (survey and interview) and

their instruments.

Chapter IV lets make way for the analysis of the information obtained through the
tabulation and presentation of data in tables and figures shall statistics for
interpretive eading and confirm or verify hypotheses.

The proposal provides a solution to the problem investigated, is in the last chapter,
this is the V, the same as regards the design of a strategic plan to improve the
quality of care provided in the Canton Hospital Miracle Ledn Becerra, detailing the

matrix operation there of MEFE and MEFI, MPC matrix and Scorecard.

Keywords:
Quality and safety of patients, diagnosis, improve the quality
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INTRODUCCION

El Hospital Ledn Becerra del Cantdn Milagro, presenta inconvenientes con sus
pacientes, los mismos que constantemente se quejan por la calidad de atencion
gue reciben, esto llevé a efectuar un estudio sobre estos aspectos, determinando
que las causas estan relacionadas con aspectos como la calidad y atencion

brindada en el Hospital.

Nuestro pais vive cada dia en base a parametros previamente limitados en una
planificacion que pretende el desarrollo sostenido y sustentable, es decir, se posee
un Plan nacional para el Buen Vivir, donde se delimitan objetivos y politicas entre
las cuales se incluyen la salud publica y la forma en que se atienden de

oportunamente las necesidades de salud de la poblacion.

Lo mencionado llevé a investigar parametros de calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes, aplicando técnicas como la encuesta y entrevista cuyos resultados
dieron paso a un analisis de la tendencia de esta problematica y establecer como
forma de solucién el disefio e implementacion de un Plan estratégico plan
estratégico para mejorar la calidad de atencién brindada en el Hospital “Ledn

Becerra del cantén Milagro”.

El plan desarrollado posee estrategias relacionados con, para que se sometan
andlisis por parte de las autoridades de esta institucion hospitalaria, a fin de
mejo9rar la operatividad de la misma y mejorar la calidad de vida de la poblacién

Milagrefia y de sectores aledafios.

Las estrategias del plan estan establecidas para tres afos, esto es del 2013 al
2015; para darle una operatividad mas precisa se efectué un analisis MEFE Y
MEFI, aqui se expusieron los factores internos y externos para analizar si se
estaban aprovechando las oportunidades y se hacian un correcto uso de las
fortalezas, posteriormente se desarrolldo un matriz fo fa do da donde estan las
estrategias resultantes de las posiciones estratégicas para dar paso a un Balance

Scorecard y al disefio de indicadores de monitoreo o seguimiento.



Al aplicarse las estrategias del plan se asume que los contratiempos del Hospital
Ledn Becerra de Milagro disminuiran y habrd una calidad en la atencion médica,

generando satisfaccion a los pacientes de la comunidad Milagrefia y otros sectores.

El diagnostico que se presenta abarca el periodo 2013-2015, este plan elaborado
conto con la participacion de diversos factores de conforman la comunidad
hospitalarias uno de los factores principal para la realizacion del Diagndstico es el
gue los paciente esperen mucho tiempo para ser atendidos ya sea en el area de
emergencia y consulta externa largos procedimientos que se siguen para sacar las

fichas médicas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.11 Problematizacion

El HOSPITAL LEON BECERRA del cantén MILAGRO, atiende un gran nimero de
pacientes en forma diaria, cada dia se van sumando mas como resultado de las
necesidades que generan dentro de la poblacion, sin embargo, en forma constante
se presentan quejas continuas por la calidad de la atencion que se esta brindando,
es asi como los pacientes consideran que no reciben un trato adecuado, que no
obtienen las medicinas necesarias y que tienen que esperar por grandes periodos
de tiempo para recibir la atencion médica. Este aspecto es lo que lleva a plantear
una investigaciéon que determine el diagndstico de la estructura organico- funcional
del hospital y como esto incide en la calidad de atencion que se brinda a los

pacientes. Entre las causas de la problemética mencionada tenemos las siguientes:

En el hospital se presenta en forma continua errores en la segregaciéon de tareas,
esto ha llevado a que se genere la duplicidad de las mismas encontrandose que
una misma tarea es efectuada por dos empleados a la vez por eso hay confusiones
y errores en la forma en que se ejecutan las 6rdenes determinadas por los

superiores.



Se presentan dafios constantes en el sistema informatico que utiliza el hospital
para gue sus pacientes separen las citas médicas, esto genera que durante ciertos
dias se genere una gran afluencia de pacientes que no van a poder ser atendidos,
ocasionando guejas y malestar en ellos al no recibir la atencion médica requerida

para tener una mejor calidad de vida.

Prondstico.- Al tener una atencion caracterizada por deficiencias en la calidad de
la misma, los pacientes del Hospital “LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO”
no obtendran los niveles de satisfaccion que requieren para mejorar la calidad de
vida, de ahi la necesidad de buscar correctivos que permitan un trabajo efectivo en

cuanto a calidad de atencion en este centro hospitalario del canton Milagro.

Control del Prondstico.- Satisfacer a los pacientes del Hospital “LEON BECERRA
DEL CANTON MILAGRO” Requiere de un trabajo arduo, sobre todo por el acceso
de personas que a diario acuden para recibir atencion médica; sin embargo,
lograrlo no es una utopia, se requerira mejorar la calidad en la atencion, tomando
medidas correctivas y estratégicas que mejoren los niveles de eficiencia
hospitalaria.

1.1.2 Delimitacién del problema

Pais: Ecuador

Region: Costa

Provincia: Guayas

Canton: Milagro

Sector: Milagro

Lugar: Le6n Becerra de Milagro
Area: Administracion

Campo: Atencién al cliente.

1.1.3Formulacién del problema

¢,De qué forma la calidad de atencion brindada en el Hospital Ledn Becerra del

cantdon Milagro, incide en la satisfaccion de los pacientes?
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1.1.4Sistematizacion del problema

¢,De qué manera los errores en la segregacion de tareas inciden en la duplicidad de

las mismas?

¢Como afectan los dafios constantes en el sistema informatico de separacion de

citas médicas, en el exceso de pacientes por dia que se presentan en el Hospital?

¢De qué forma los largos procedimientos para actualizar las fichas médicas de los
pacientes inciden en la cantidad de pacientes atendidos por dia?

¢,Como afecta el asignar personal sin analizar las competencias laborales y los
requisitos de los puestos, en los errores que se cometen en el desempefio de las

funciones?

¢,De qué manera la ausencia de procedimientos de ejecucién de tareas afecta a las

funciones desarrolladas por el personal de atencion médica?

1.1.5Determinacion del tema

Diagnéstico de la calidad de atencién brindada en el hospital “LEON BECERRA
DEL CANTON MILAGRO’ y su incidencia en la satisfaccién de los pacientes.
1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar de qué forma la calidad de atencion brindada en el hospital Le6n
Becerra del Canton Milagro, incide en la satisfaccion de los pacientes, a traves de

una investigacion efectuada en este centro de salud publica, para contribuir con la

efectividad de las operaciones relacionadas con el servicio médico.



1.2.2 Objetivos especificos

Investigar de qué manera los errores en la segregacion de tareas incide en la

duplicidad de las mismas

Analizar como afecta los dafios constantes en el sistema informatico de separacion
de citas médicas, en el exceso de pacientes por dia que se presentan en el

Hospital

Establecer de qué forma los largos procedimientos para actualizar las fichas

meédicas de los pacientes incide en la cantidad de pacientes atendidos por dia.

Indagar como afecta el asignar personal sin analizar las competencias laborales y
los requisitos de los puestos, en los errores que se cometen en el desempefio de

las funciones

Determinar de qué manera la ausencia de procedimientos de ejecucion de tareas

afecta a las funciones desarrolladas por el personal de atencion médica.

1.3 JUSTIFICACION

Tradicionalmente los hospitales han sido instituciones de una estructura
organizacional que estan disefiadas para facilitarles a los galenos y personal
administrativo su labor tanto de sanar como dar un buen servicio, para ello
requieren contar con personal médico, administrativo, equipos e instalaciones que
permitan obtener buenos resultados en lo que respecta a mejorar la calidad de vida

de la poblacion al atender sus dolencias fisicas.

Sin embargo, la estructura no es el Unico factor que afecta al normal desempefio de

las actividades de este centro médico, existen otros problemas que no permiten

alcanzar la satisfaccion de los clientes externos e internos, por ello se establece la

importancia de llevar a efecto un trabajo de investigacion que recoja los contenidos

tedricos y cientificos que permitan determinar la solucion al problema de
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Diagndstico de la calidad de atencién brindada en el hospital “LEON BECERRA
DEL CANTON MILAGRO’ y su incidencia en la satisfaccién de los pacientes.

Asi se beneficiara al sector mas vulnerable de la poblacion, cuyo medio de
asegurar una calidad de vida radica en el acceso al servicio médico publico y
gratuito.

La investigacion se basa en el analisis profundo de los inconvenientes que se
generan en el hospital para brindar atencion de calidad a sus pacientes y disminuir
el numero de quejas que a diario se presentan, para ello se propone hacer uso de
técnicas e instrumentos de investigacion que puedan detectar la interrelacion de

causas y efectos planteadas en la sistematizacion.

Como institucién publica, cuyo objetivo es contribuir con los mas desposeidos de
nuestra localidad, el HOSPITAL “LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO” debe
analizar los factores o causas que no permiten la satisfaccion de los pacientes que
dia a dia acuden para mejorar la calidad de vida, con una salud mas estable.

Se requieren de soluciones de mejoras que realmente tiendan a eliminar las
causas de estos problemas y cumplir asi con la base del Plan de desarrollo de

nuestro pais.

Todo lo expuesto se sustenta en lo establecido en el Plan Nacional para el Buen

Vivir, asi, el Objetivo 3 expone: Mejorar la calidad de vida de la poblacion:

Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad
publica y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las

necesidades de ciudadanas y ciudadanos.

Al mejorarse el servicio en el hospital LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO
se estara contribuyendo con el cumplimiento de este objetivo, brindando a la
comunidad un servicio de salud que asegure su calidad de vida, a través de una
atencion a tiempo que promueva la salud publica como un bien comun al que todos

y todas tenemos derecho.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

Historia

Segun informe del Hospital milagro, 2011
El HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO se encuentra ubicado en la ciudad
de MILAGRO de la provincia del Guayas situado el actual en las calles 24 de mayo
y Eloy Alfaro es el primer hospital del Cantén Milagro ya que fue remodelado su
estructura y extendido por la cantidad de pacientes el hospital se inicié el luego de
una acuerdos llegaron a decision de ponerle el nombre actual esta divido por varios
departamentos administrativos y clinicos tiene patio y jardines que acogieron las
remodelaciones y normalizaciones originadas, tanto por el aumento de la

remodelacion como por el desarrollo de nuevas especialidades media.

La historia del Hospital Le6n Becerra de Milagro se remonta al 6 de junio de 1913
cuando el Gobierno del General Lednidas Plaza Gutiérrez, dicté el Decreto

Ejecutivo para la construccion de este importante centro de salud.



Su inauguracion se registré el 24 DE MAYO de 1917, después de 4 afos de tenaz
lucha de su creador para hacerlo realidad, pues debido a la penuria fiscal agravada
por la revolucion “conchista” de Esmeraldas que soport6 el pais por aquellos afos,
impidié que la obra sea culminada antes de la fecha sefialada. El hospital contaba
inicialmente de cinco pabellones; uno de dos pisos para administracion y cuatro de
un piso, todos cubiertos de tela metélica con una capacidad de 80 pacientes; su

primer director el doctor Jorge Alvarez Lara.

Cumplié en sus inicios funciones propias de un hospital de aislamientos, en el que
se enviaban a los pacientes con fiebre amarilla y otros procesos infectos

contagiosos, desde los lugares cercanos a esta casa asistencial.

Pasado el brote epidémico se aprovecharon sus instalaciones, hechas en gran
parte de madera, para que se de consulta y hospitalizaciéon a los moradores.

Por Decreto Ejecutivo del 29 de diciembre de 1928, pasé la administracién del
hospital, a la Asistencia Publica desde el 10 de enero de 1929, en cumplimiento a
la Ley dictada en 1926, dejando de ser hospital de aislamiento para convertirse en

hospital general.

La accion destructora del clima y del tiempo fueron poco a poco arruinando el
antiguo local y pese a las reparaciones que se hicieron por parte de la Asistencia
Pulblica, fue necesario construir nuevos edificios de mamposteria de ladrillos, obra

realizada en la administracion del doctor César Vélez Moran.

El aumento de la poblacion y la demanda de servicios, obligd a que el 7 de
noviembre de 1959 se inauguren 3 secciones que mejord en algo sus servicios: La
cocina, el pabellén donde funciona el &rea administrativa y un quiréfano. El 31 de
agosto de 1968 se inaugur6 el pabellon de las areas de emergencia, laboratorio,
estadistica, botica, residencia, radiologia, que funcioné poco tiempo; las areas de
inyeccion, vacunacién y preparacion, a mas del departamento dental, los

consultorios de prenatal, pediatria y adultos.

Pero la poblacion siguié creciendo al igual que las necesidades del hospital y es asi

gue el 2 de marzo de 1973 se inaugura otro pabellon para pediatria y maternidad.



En la actualidad el hospital cuenta con las areas de observacion, infecto logia,
fisioterapia (terapia fisica, respiratoria y rehabilitacion; teniendo ademas a su cargo
nueve unidades satélites, entre urbanas y rurales, siendo éstas: Los Pinos, Los
Vergeles, 22 de Noviembre, Las Pifias y Sub-centro No. 3 Av. 17 de Septiembre.
Mariscal Sucre, Roberto Astudillo, Los Monos y Carrizal.

2.1.2 ANTECEDENTES REFERENCIALES

Seguin MONTERO, Guzman Oscar “Diario la nacién” 2012
Sobre se busca mayor eficiencia en el Hospital de Grecia dice lo siguiente:

Aplicando la eficiencia en la salud, y para entender el concepto, es trascendental
reiterar lo que establecen varios fallos de nuestra honorable Sala Constitucional:
‘Los 6rganos y entes publicos que prestan servicios de salud publica tienen la
obligacion imperativa e impostergable de adaptarlos a las necesidades particulares
y especificas de sus usuarios o pacientes y, sobre todo, de aquellos que demandan
una atencién médica inmediata y urgente, sin que la carencia de recursos humanos
y materiales sean argumentos juridicamente validos para eximirlos del

cumplimiento de tal obligacion.”

Disponibilidades médicas. Es totalmente contradictorio analizar la productividad
de las guardias médicas de permanencia sin su fin primordial y razén de ser:
salvaguardar la salud de los pacientes que demandan una atencion médica
inmediata y urgente. Este es, sin duda, el eje central que demuestra que las
disponibilidades médicas son totalmente nocivas en especialidades basicas y
fundamentales como Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-
obstetricia y Anestesia. Estas fueron hechas y tienen asidero para
subespecialidades como Oftalmologia, Dermatologia, Ortopedia y otras, en las que
no se presentan situaciones de emergencia graves, en las que en cuestion de
minutos la falta de atencibn médica puede significar la diferencia entre la vida y la

muerte de un ser humano.
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El director general nos reprocha en su articulo de opinién que el pago de tiempos
extraordinarios no debe obedecer a intereses gremiales o individuales. Por favor,
Dr. Fernandez, si no quiere gastar dinero en tiempo extraordinario, aunque
indudablemente se afecte y se ponga en riesgo la salud de la poblacién, no lo

haga; nuestra lucha no versa sobre este punto.

Como usted lo afirma, aunque nuestro hospital se convierta en una cuna de
incertidumbre, en un vacio centro de recepcion y traslado cuanto antes a otros
hospitales por el bienestar de los pacientes, que es en lo que dolorosamente se ha

convertido ultimamente.

Nosotros, los médicos conscientes y de estoica vocacion, no queremos seguir
siendo impotentes testigos de casos tan dolorosos y de nefastas consecuencias,
como el de la estimable paciente dofia Wendy y su bebé del pasado 15 de marzo,
al cual hace referencia en su articulo. La cruda realidad es que la situacion de
emergencia se presentd a las 4:15 p. m, hora exacta en la cual el ginecélogo de
turno indica la cesarea de emergencia, pero como el anestesidlogo ya estaba de
disponibilidad, la cual inicié a las 4:00 p. m., mientras se localiz6 y acudi6 hasta la

sala de operaciones, el bebé nacié mas de una hora después.

Recuerde que una situacion de emergencia acontece en cuestion de minutos y en
el momento menos esperado. Nosotros, absortos, con el alma destrozada y con un
nudo en el corazén, vimos a este bebé en un medio televisivo en brazos de su
madre convulsionando a pesar de encontrarse medicado y a su madre con los o0jos
llorosos, pero llenos de esperanza e ilusiones, ante el futuro incierto de su preciado
retofo.

Le Llama la atencion que el director general del nosocomio, en su articulo

publicado el 13/4/12, en este medio, refiere que estos cambios y recortes obedecen

a lineamientos institucionales. Sin embargo, no existe ningun oficio emitido y
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firmado por las autoridades de la Caja donde se indique realizar estos. ¢ No es esto

discriminatorio, si es que formamos parte de la misma Caja?

El mencionado director afirma que es un alarmismo falaz asustar a la poblacion
diciendo que se recorté el presupuesto para el afio 2012, que, por el contrario,
hubo un incremento del 8,7% del presupuesto.

No obstante, segun el reporte del presupuesto aprobado al Hospital San Francisco
de Asis, en los periodos 2011 y 2012, certificado por la Direccion de Presupuesto
de la CCSS, efectivamente las Unicas cuentas que se redujeron son las que tienen
gue ver con extras y guardias médicas y la de equipo médico. También el sefior
director aduce que el cambio a disponibilidades médicas no es una decision

antojadiza y que se tomo luego de un estudio técnico, financiero y legal.

Sin embargo, hasta el presente, repetidas veces hemos exigido ver los estudios, y
nunca los ha mostrado. Ante este panorama el sefior director tiene la solucién en
sus manos; trabajemos juntos, que no improvise con politicas que solo traeran
menos beneficios, dolor, situacién que se traduce en mayores costos, contrario a lo

gue su argumentacion pretende demostrar.
Reporte “Diario el universo” Guayaquil, 2010
Sobre que EN MILAGRO ESPERAN HASTA 11 HORAS POR ATENCION MEDICA

En el area de consulta externa del hospital Le6n Becerra de este canton y la espera
de Jenny Basurto para que un especialista atendiera a su pequefio de 6 afios que

tenia fiebre alta bordeaba las cinco horas.

Desesperada, porque en vez de una atencién agil debié escuchar la explicacion
airada de una enfermera que le repetia lo que ya conocia: que el doctor no estaba
y debia esperar mas, Basurto recordaba que en otra ocasion pudo llevar a su hijo al
hospital Francisco de Ycaza Bustamante, en Guayaquil. Ahora por falta de dinero

para los pasajes no podia.

“Alla la atencion es mas rapida si dices que vienes de fuera”, menciond la madre,

para quien la situacidon no es nueva, pues el pasado martes tuvo que esperar once
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horas, desde las 08:00 hasta las 19:00, para que la atendieran por un dolor de
estobmago. En otra banca de madera, Karen Pinargote se tocaba el vientre por el
dolor que sentia y se quejaba por las siete horas de espera, desde las 03:00 que

llegd por un tique, para que la viera un ginecologo.

Fell

“‘No puede ser que nos traten asi’. Esa casa de salud, que pertenece al area 21
del Ministerio de Salud Publica, cuenta con 40 médicos y 120 camas, atiende
alrededor de 400 consultas diarias y un promedio similar de emergencias. Ademas

ahi se realizan unos 20 partos y 5 cesareas al dia.

Francisco Bobadilla, coordinador del centro médico, reconocié que se trata de un
“hospital basico” y que solo se deberian atender medicina interna, ginecologia,
pediatria y cirugia, pero debido a la gran afluencia de pacientes contrataron, hace
dos afios, médicos especialistas a través de la Direccidén Provincial de Salud.

“‘Nos hemos visto en la obligacion de contratar personal para traumatologia,

neurologia y otorrino”, dijo Bobadilla.

La falta de quir6fanos se suma a la infraestructura de la casa de salud, en la cual
solo funcionan tres de estos aparatos con los que se deben atender cirugias para

menores y adultos, emergencias, cesareas y otras intervenciones.

Bobadilla indic6é que lo ideal seria contar con diez quir6fanos, pues en la actualidad
se programan de cinco a seis cirugias diarias y los médicos deben turnarse para

usarlos.

Ademas carecen de areas de cuidados intensivos para adultos y nifios, por lo que
de dos a tres casos semanales son derivados a los hospitales de Guayaquil. En
esa situacion, asegur6 Bobadilla, el hospital corre con los gastos del traslado.

Pese a las falencias, Bobadilla cree que la atencion en el hospital Leon Becerra
mejoré mucho en relacion con afios anteriores. “El personal contratado resuelve el

90% de los casos y son pocos los que derivamos a Guayaquil’, puntualizo.

Esperan nuevo hospital
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Para este afio se espera la inauguracién de la primera fase del nuevo hospital Ledn
Becerra, que se construye junto al antiguo edificio a un costo de 2'646.601 ddlares.

El proyecto, que comenzo hace afio y medio, se dividio en dos fases. Se prevé que
la primera sea entregada en junio proximo, pese a que el plazo inicial era enero,

luego se pospuso para marzo y ahora junio, revelé Bobadilla.

En esta primera fase se ubicaran las areas de administracion, consulta externa y
tres quiréfanos, que se sumaran a los tres existentes. Luego se derrumbara el

edificio viejo para construir la segunda etapa que sera de hospitalizacion.

Reconstruiran subcentros

Milagro cuenta con nueve subcentros, distribuidos ocho en el sector urbano y uno
en el rural. Para este afio se prevé reconstruir los dos acogen a mas pacientes, uno

de ellos ubicado en la ciudadela Las Pifias, del cual el doctor Bobadilla es director.

El otro se encuentra en la parroquia Roberto Astudillo, funciona en el mismo edificio
donde estan el gobierno y la Junta Parroquial, el Registro Civil y la Tenencia

Politica.

En un espacio reducido donde solo caben un consultorio y un sitio para la
vacunacion infantil, Oscar Carrillo atiende a 37 pacientes diarios, en su mayoria

nifios y embarazados.

En tanto, el subcentros de salud ubicado en la comuna Los Monos, el Unico en el
sector rural, es un modelo de atencién, segun Cinthya Macias, una de las

pacientes.

Este centro da cobertura a unas 700 personas al mes provenientes de 9 recintos,

segun sus directivos.

2.1.3 FUNDAMENTACION

Segun informe realizo por:
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El Hospital LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO atiende alrededor de
96.000 pacientes casi en su totalidad de escasos recursos, la atencion estd a
cargo de 104 doctores de diferentes especialidades médicas y 239 profesionales
del area administrativa y enfermeria. Esta institucion resulta pequefia para la
demanda de pacientes que asiste anualmente, lo que afecta a la calidad de la
atencioén, el costo que se paga por dia en caso de hospitalizaciéon es $3.00 sin
embargo, hay pacientes que vienen del Ministerio de Salud, por lo que su costo es
cero, incluyendo las recetas gratis y el promedio de permanencia de los pacientes

es de 4 dias.

Adicionalmente las aéreas con las que cuenta el hospital para prestar sus servicios
son:

Administracion, consulta externa, farmacia y emergencia

1.- en administracion contamos las siguientes divisiones:

Estadistica que cuenta con 4 funciones, los mismos que se encargan de registrar a
0S pacientes que ingresan a diario, también obtienen los datos de indice de
natalidad y mortalidad que son aproximadamente del 2% y 15% respectivamente.
Alimentacion y dietética cuenta con 10 empleados losa mismo que se encargan e
preparar los alimentos a los pacientes, sin embargo no reciben una capacitacion
constante y carecen de implementos necesarios.

Almacenamiento, esta area se encarga del control del ingreso y salida de
implementos meédicos y suministros de oficina y su control se lo realiza mediante un
software.

2.- en consulta Externa se logra captar que el 8% de los pacientes acude al
Hospital una vez al afio y el 92% retorna nuevamente

3.- En el area de farmacia, se encuentran los medicamentos basicos para la venta,
normalmente los pagan los pacientes, salvo en casos evaluados por la visitadora
social que se exonera parte del valor.

4.- En emergencia se atiende a los pacientes en estado delicado y que necesitan

recibir primeros auxilios.

Por mucho tiempo la calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas
maneras que en mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera

emplearse.
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Segun Donabedian (en 1980), una de las personas mas reconocidas en este
campo, define una atencién de alta calidad como “aquella que se espera maximice
una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el
balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de

atencion en todas sus partes”.

Segun LuftyHunt definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la
atencion meédica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los
pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al

estado de los conocimientos médicos”.

Segun Geyndt apunta que las distintas definiciones que se la han dado a la calidad
son un reflejo de lo dificil que puede resultar arribar a un consenso debido a los
valores implicitos en las distintas definiciones. Sefiala que el concepto de atencion
meédica o atencion sanitaria es multidimensional y que esto explica la existencia de

tantas definiciones y formas para evaluarla.

Podemos definir a la calidad como “la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace
capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores." Se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su

particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion".

Pero la calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a
los requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede o0 espera en

satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos.

Las dimensiones de la calidad asistencial

Podemos decir que la calidad se puede dividir en dimensiones:

Eficacia: Algunos autores la definen como la relacidon entre los objetivos previstos y

los conseguidos en condiciones ideales o experimentales.
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Eficiencia: Relacion entre el impacto real de un servicio o programa y su coste de
produccién. Un servicio es eficiente si consigue el maximo logro con el minimo

numero de recursos posible, o con los recursos disponibles.

Eficiencia clinica: Esta subordinada a la actuacién del profesional, que no debe
emplear recursos innecesarios. Su evaluacion se realiza por medio de auditorias
gue son equipos técnicos que revisan la documentacion clinica. Pueden ser

equipos internos al hospital o institucion o un equipo externo que realiza auditorias.

Accesibilidad: Facilidad con que se obtienen, en cualquier momento, los servicios
sanitarios, a pesar de posibles barrera econémicas, geograficas, de organizacion,

psiquicas y culturales.

Disponibilidad: Grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado operativo.

La disponibilidad incluye la accesibilidad.

Calidad cientifico-técnica: Nivel de aplicacion de los conocimientos y la tecnologia
disponible en la actualidad (actualizacion constante de conocimientos: formacién

continuada).
Cuando hablamos de la satisfaccion, podemos decir que es:

El Grado de cumplimiento: De sus expectativas en cuanto a la atencién recibida y
los resultados de la misma. Incluye la satisfaccidén con la organizacion, la asistencia

recibida, los profesionales y los resultados de la atencion sanitaria.

Cooperacion del paciente: Grado en que el paciente cumple el plan de atencion.
Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el profesional.

Es un componente de gran importancia en la atencion médica ambulatoria.

Continuidad: Tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atencion
integrado. Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el plan de

cuidados de un paciente progrese sin interrupciones.
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Competencia profesional: Capacidad del profesional de utilizar plenamente sus
conocimientos en su tarea de proporcionar salud y satisfaccién a los usuarios. Se
refiere tanto a la funcidn operacional y a la relacional, tanto del profesional sanitario

como de la organizacion.

Podemos establecer algunos elementos de la calidad de atencién Disponibilidad y
oferta de insumos, Informacion al cliente, Capacidad técnica del prestador de

servicios Relaciones interpersonales con el cliente, Organizacion de servicios.

Segun un estudio hecho por larevista webscolar
LOS HOSPITALES Y LOS PACIENTES

Funciones del hospital. Las principales son: prevencién, curacion, rehabilitacion,

docencia e investigacion. Se explican en seguida.

Prevencion. Abarca la deteccion de enfermedades, el diagnéstico temprano, el
tratamiento oportuno y la proteccion especifica de enfermedades. Se incluyen los
programas de control de la salud, saneamiento ambiental, vigilancia del crecimiento
del nifio y del adolescente, control de enfermedades, nutricidbn, prevencion de

invalidez fisica, educacion sanitaria e higiene del trabajo.

Curacion. Consiste en proporcionar tratamiento médico y la prestacion de un
servicio asistencial en caso necesario. Consiste basicamente en diagnostico

temprano, tratamiento oportuno y atencion de casos de urgencia.

Rehabilitacion. Busca reintegrar al paciente a su medio familiar y social, limitando

en lo posible el dafio y las secuelas originadas por su enfermedad.

Docencia. El hospital es el medio ideal de confrontacién entre la teoria y la practica
en el area de la salud, por lo cual facilita la formacion de profesionales en diversas
disciplinas} Incluye la educacién para la salud a pacientes, al mismo personal v,
segun programas especificos, proyecta las acciones educativas a la comunidad en

sus zonas de influencia.
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e Investigacion. Consiste en desarrollar un pensamiento innovador y creativo,
teniendo como fundamento la metodologia cientifica. Se pretende incrementar el

saber médico en la prestacion de un servicio de calidad.

Clasificacion de hospitales

La descripcion de un hospital, segun la clasificacion, permite analizar su fun-

cionalidad y mejorar la distribucion de recursos.

Los tipos mas usuales son:

e Por el numero de camas

e Por su localizacion geografica
o Por el promedio dia-estancia
e Por su dependencia

e Por el servicio que presta

e Por su construccion

e« Por su zona de influencia

Pequefios (hasta 50 camas) Medianos (de 51 a 250 camas) Grandes (mas de 250
camas)

e Urbanos

e Semiurbanos

e Rurales
e Agudos
e Cronicos
« Oficiales
e Privados

o Especializados
o Generales

e Verticales

e Horizontales

« Concentrados

Organizaciéon y funcionamiento
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El sistema de organizacion lineal y departamental es un modelo tipico en nuestras
instituciones de salud.

De manera convencional los servicios del hospital se agrupan en tres secciones:

Seccién administrativa.
Seccion de servicios técnicos.
Seccioén de servicios médicos.

Los jefes de cada seccidn son responsables ante el subdirector o director. La
autoridad fluye en orden descendente; asi, los jefes de departamento dependen de
los jefes de seccidn.

En la organizacion lineal hay concentracion de autoridad en los directivos y, sobre
todo, en el de mayor rango; por ello es conveniente que el sistema de organizacion

responda a las necesidades y recursos del hospital.

El departamento de enfermeria ha venido progresando de manera muy lenta en la
estructura de organizacién hospitalaria. Hasta hace poco se le consideraba un
servicio paramédico, en el que las decisiones tomadas a nivel directivo no tenian
representacion de las enfermeras. En la actualidad ha llegado a ser un
departamento en hospitales cuya administracion ha mejorado; sin embargo el
avance no es generalizado y las decisiones del area de enfermeria casi siempre las

toma personal ajeno al Departamento.

Al departamento de enfermeria se le considera el nucleo del hospital y se le con-

ceptla como:

* Parte integrante de una institucidon médica, sanitaria o asistencial, que presta un
servicio de enfermeria eficiente, eficaz y oportuna al paciente, la familia y la
comunidad. Es fuente de informacion y formacion de profesionales de la salud; es
el area donde se integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en

una proyeccién de la institucion hacia los usuarios.

Caracteristicas
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El departamento de enfermeria se caracteriza por:

Prestar servicio ininterrumpido las 24 horas de los 365 dias del afio.
Concentrar al personal que representa la mayoria del total.
Integrar las acciones del equipo de salud para ser proporcionadas al paciente.

Objetivos

Proporcionar atencion de enfermeria, con base en un método propio que permita la
toma de decisiones constante de acuerdo con la valoracion diagnostica y el
tratamiento de enfermeria.

Coordinar las acciones del equipo de salud que demande la atencion médica que
requiere el paciente.

Proporcionar al paciente y familiares educacion para el auto cuidado responsable
de su salud.

Prestacion de servicios de enfermeria de calidad que logren una proyeccion

extramuros de la institucion.
Ubicacion
Por lo que se refiere a la ubicacion del departamento de enfermeria, la planta fisica
debe contener basicamente:
1. Oficinas para:
Jefe de enfermeras.
Subjefes de enfermeras.

2. Control de enfermeria

En todas las areas de hospitalizacién debera existir un control de enfermeria, con la
siguiente distribucion:

Zona de operacion al centro de los cubiculos de los pacientes, con posibilidades de
mantener el control de acceso a los mismos. Es importante delimitar el area de
registros clinicos (expedientes) y el area secretarial.

Cuarto de medicamentos, con espacio suficiente para la preparacion de tra-

tamientos medicamentosos.
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Cuarto de tratamientos especiales (indispensable para proporcionar algunos
tratamientos especiales que requieren aislar al paciente).
Zona de almacén de material y equipo de uso constante.

Sala de estudio.
Funciones administrativas del departamento de enfermeria
Las funciones administrativas se clasifican en:
a) funciones administrativas dirigidas al personal,
b) funciones administrativas dirigidas al paciente, y
c) funciones administrativas dirigidas a los servicios.
A. Funciones administrativas dirigidas al personal
De planeacion:

Investigacion de recursos y necesidades.
Establecimiento de un diagndstico situacional.
Determinacion del plan general de trabajo.
Coordinacion de programas especiales.
Establecimiento de politicas.

Determinacion de presupuesto.

Célculo de personal.

De organizacion:

Establecimiento del sistema de organizacion.
Descripcién de puestos y jerarquias.
Elaboracion de organigramas.

Elaboracion de manuales.

Elaboracién de diagramas de flujo.
Distribucion de personal.

Determinacion de los sistemas de trabajo.

De integracion:
Diagnostico de necesidades de ensefianza en servicio.
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Seleccion de personal para su desarrollo.
Ejecucion de programas de introduccion al puesto, orientacion, desarrollo de

liderazgo, ensefianza continuada y adiestramiento.
De direccion:

Manejo y administracion de personal.
Ejecucion de entrevistas.

Toma de decisiones.

Distribucién y movimientos de personal.
Establecer sistemas de comunicacion.
Dirigir el trabajo en equipo.

Disefiar y aplicar formas de atencion de enfermeria.
De control:

Supervision y evaluacién del personal.
Establecimiento de formatos para control.
Establecimiento de medidas disciplinarias.
Elaboracién de informes.

Determinacion de reglas y reglamentos.
Aplicacion de incentivos y sanciones.

Eleccion de instrumentos para la evaluacion.
B. Funciones administrativas dirigidas al paciente
De planeacion:

Investigacion de necesidades de atencion de enfermeria.
Establecer diagnostico de enfermeria.

Elaboracion de planes de atencion de enfermeria.
De organizacion:

Determinar el sistema de trabajo.

Definir funciones para la atencién de enfermeria.
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De integracion:

Reunir el material y equipo necesario para la atencion de enfermeria.
Seleccionar el material y equipo mas adecuado para la prestacion del servicio.

Proporcionar el mantenimiento necesario al material y equipo.
De direccion:

Dirigir las acciones para ejecutar los planes de atencion de enfermeria.
Tomar decisiones en la ejecucion del tratamiento de enfermeria.

Mantener comunicacion constante con el equipo de salud.

De control:

Supervision y evaluacion de la atencion de enfermeria proporcionada.

Evaluacion diagnostica para elaborar los nuevos diagnosticos y mantenerlas
actualizados.

Disefio de notas e informes de la atencion de enfermeria.

Actualizacion de kardex, formas y notas de enfermeria.

C. Funciones administrativas dirigidas a los servicios
De planeacion:

Investigacion de recursos y necesidades de material, equipo, instrumental, area
fisica y Papeleria.

Elaboracién de diagndstico situacional.

Elaboracién de célculos correspondientes.

Programar la optimizacion de recursos.

Elaboracion de presupuestos.

Aplicacion de PERTH y CPM.

De organizacion:

Asignar personal responsable del cuidado de material, equipo, instrumental, area
fisica y papeleria.
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Elaborar manuales y diagramas para asegurar la adecuada utilizacién de los

recursos materiales.

De integracion:

Seleccionar los recursos materiales para su reemplazo, mantenimiento y
conservacion.

Elaboracion y actualizacion de inventarios.

Elaboracion y manejo de diversas formas de adquisicion y almacenamiento de

recursos materiales.

De control:

Supervision y evaluacién de la utilizacion de recursos.

Evaluacion constante de la capacidad instalada de los servicios.

Elaboracion de informes y “reportes’

Evaluacion de la higiene ambiental.

Aplicacién de medidas disciplinarias en la existencia de desperdicios o0 mal uso de

los recursos?

Podemos decir que trabajar con calidad no es sencillo, es un trabajo arduo y
conjunto por parte de quienes conforman las instituciones, independientemente de
la actividad a la que esta se dedique, por ello se vuelve fundamental saber
coordinar el trabajo del talento humano, conducirlos hacia un fin preciso y colectivo,
dejando de lado los intereses particulares, sobre en las instituciones de salud, las
mismas que poseen personal con un amplio nivel de responsabilidad: la vida de

seres humanos.

Para ubicar el papel de la Administracion del Talento Humano podriamos decir que
es: "La disciplina que persigue la satisfaccion de objetivos organizacionales

contando para ello una estructura y a través del esfuerzo humano coordinado”.
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Como facilmente puede apreciarse, el esfuerzo humano resulta vital para el
funcionamiento de cualquier organizacion; si el elemento humano esta dispuesto a

proporcionar su esfuerzo, la organizacion marchara; en caso contrario, se detendra.

De aqui a que toda organizacion debe prestar primordial atencién a su personal,
en la practica, la administracion se efectia a través del proceso administrativo:

planear, ejecutar y controlar.

Definicién de recursos y talento humano. La organizacion, para lograr sus
objetivos requiere de una serie de recursos, estos son elementos que,

administrados correctamente, le permitiran o le facilitaran alcanzar sus objetivos.
Existen tres tipos de recursos:

RECURSOS MATERIALES: Aqui quedan comprendidos el dinero, las

instalaciones fisicas, la maquinaria, los muebles, las materias primas, etc.

. RECURSOS TECNICOS: Bajo este rubro se listan los sistemas, procedimientos,

organigramas, instructivos, etc.

TALENTO HUMANO: No solo el esfuerzo o la actividad humana quedan
comprendidos en este grupo, sino también otros factores que dan diversas
modalidades a esa actividad: conocimientos, experiencias, motivacion, intereses

vocacionales, aptitudes, actitudes, habilidades, potencialidades, salud, etc.
¢Por qué la administracion del talento humano es importante?

No hay duda de que muchos trabajadores por lo general estan insatisfechos con el
empleo actual o con el clima organizacional imperante en un momento determinado

y eso se ha convertido en una preocupacion para muchos gerentes.

Tomando en consideracion los cambios que ocurren en la fuerza de trabajo, estos

problemas se volveran mas importantes con el paso del tiempo.
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Todos los gerentes deben actuar como personas claves en el uso de técnicas y
conceptos de administracion de personal para mejorar la productividad y el

desempeifio en el trabajo.

Pero aqui nos detenemos para hacernos una pregunta: ¢Pueden las técnicas de
administracion del talento humano impactar realmente en los resultados de una
compafia? La respuesta es un "SI" definitivo. En el caso de una organizacion, la
productividad es el problema al que se enfrenta y el personal es una parte decisiva

de la solucion.

Las técnicas de la administracion de personal, aplicadas tanto por los
departamentos de administracion de personal como por los gerentes de linea, ya

han tenido un gran impacto en la productividad y el desempefio.

Aun cuando los activos financieros, del equipamiento y de planta son recursos
necesarios para la organizacion, los empleados - el talento humano - tienen una
importancia sumamente considerable. El talento humano proporciona la chispa

creativa en cualquier organizacion.

La gente se encarga de disefiar y producir los bienes y servicios, de controlar la
calidad, de distribuir los productos, de asignar los recursos financieros, y de
establecer los objetivos y estrategias para la organizacion. Sin gente eficiente es
imposible que una organizacion logre sus objetivos. El trabajo del director de

talento humano es influir en esta relaciéon entre una organizacion y sus empleados.

"La direccion del talento humano es una serie de decisiones acerca de la relacion

de los empleados que influye en la eficacia de éstos y de las organizaciones"

En la actualidad los empleados tienen expectativas diferentes acerca del trabajo
gue desean desempefar. Algunos empleados desean colaborar en la direccién de
sus puestos de trabajo, y quieren participar en las ganancias financieras obtenidas
por su organizacion. Otros cuentan con tan pocas habilidades de mercado que los

empresarios deben redisefiar los puestos de trabajo y ofrecer una amplia formacién
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antes de contratar. Asi mismo, estdn cambiando los indices de poblacion y la

fuerza laboral.

Desarrollo de una filosofia propia de la administracion del talento humano

Las acciones de las personas siempre estan basadas en sus suposiciones bésicas;

esto es particularmente cierto en relacion con la administracion de personal.

Las suposiciones basicas con respecto a las personas, pueden ser, si se les puede
tener confianza, si les desagrada el trabajo, si pueden ser creativas, por qué actdan
como lo hacen y la forma en que deben ser tratadas, comprenden una filosofia
propia de la administracion de personal. Todas las decisiones que se tomen sobre
el personal, la gente que se contrate, la capacitacion que se les ofrece, las

prestaciones que se le proporcionen - reflejan esta filosofia basica.
¢, Como se desarrolla una filosofia asi?

En cierta medida, eso es algo que se tiene de antemano. No cabe la menor duda
de que una persona trae consigo a su trabajo una filosofia inicial basada en sus
experiencias, educacion y antecedentes, sin embargo, esta filosofia no esta
grabada en piedra. Debe evolucionar continuamente en la medida en que la
persona acumula nuevos conocimientos y experiencias. Por lo tanto, se procedera

a analizar algunos de los factores que influyen en estas filosofias.

- Influencia de la filosofia de la alta administracion.

Es factor que daran forma a la filosofia personal de cada empleado sera la de la

alta administracién de la empresa para la cual trabaje.

Aungue la filosofia de la alta administracién puede o no ser explicita, generalmente
se comunica por medio de sus acciones y se extiende a todos los niveles y areas

en la organizacion.
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Actualmente, la administracion ha dado un giro, las formas de llegar a los fines ha
cambiado, considerando a las personas como la base del quehacer institucional u

organizacional, Peter Senge es un exponente muy valioso, el establece:

Un trabajo eficiente y altamente eficaz dependera también de las personas que
integran cada uno de los puestos de la estructura organico-funcional de las
empresas o instituciones, por ello es importante efectuar un analisis minucioso en
el momento de la contratacion y asignacion del talento humano a cada puesto de
trabajo. Sin embargo, no se puede hablar de contratacion sin pasar por todas las
etapas del proceso que hace referencia a como integrar a la persona idénea a los

puestos de trabajo.

Practicas de seleccién

Sirve para integrar las caracteristicas individuales (capacidad, experiencia y
demas) a los requisitos del puesto. Cuando la administracién no logra una buena
integracion, tanto el rendimiento como la satisfaccién de los empleados se ven
afectados. En esta basqueda por lograr la debida integracion entre el individuo y el
puesto, ¢ por donde empieza la administracion? La respuesta seria: en determinar
las exigencias y los requisitos del puesto. El proceso de determinar las actividades

de un puesto se llama analisis del puesto.

Andlisis de puestos

Se llama al procedimiento a través del cual se determinan los deberes y naturaleza
de las posiciones y los tipos de personas (en términos de capacidad y experiencia),
gque deben ser contratadas para ocuparlas. Proporciona datos sobre los
requerimientos del puesto que mas tarde se utilizan para desarrollar las
descripciones del puesto (lo que implica el puesto) y las especificaciones del

puesto (el tipo de persona que se debe contratar para cubrirlo).

Como supervisor o gerente, por lo general se tratara de obtener uno o mas de los

siguientes tipos de informacién por medio de la realizacion de analisis de puestos:

*Actividades del Puesto. Primero, por lo general se obtiene informacion sobre las

actividades reales de trabajo desempefiadas tales como limpieza, cortar,
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galvanizar, codificar o pintar. En ocasiones, tal lista indica también como, por qué y
cuando un trabajador desempefia cada actividad.

* Comportamientos Humanos. Podria reunirse informacion también sobre
comportamientos humanos tales como sensibilidad, comunicacion, toma de
decisiones y escritura. En este punto se incluiria informacién referente a las
exigencias personales del puesto en términos de gasto de energia, caminar largas

distancias y otros.

* Estandares de Desempefio. También se relne informacién con respecto a los
estandares de desempefio (por ejemplo, en términos de cantidad, calidad o tiempo
dedicado a cada aspecto del trabajo), por medio de los cuales se evaluara al
empleado en ese puesto.

* Requisitos de Personal. En resumen, por lo general se redne informaciéon con
respecto a los requisitos humanos del puesto tales como los conocimientos o
habilidades relacionados con el mismo (educacion, capacitacion, experiencia
laboral, etc.), asi como los atributos personales (aptitudes, caracteristicas fisicas,

personalidad, intereses, etc.) que se requieren.

Usos de lainformacién del andlisis de puestos
Esta es Generada por el andlisis de puestos se utiliza como base de varias
actividades interrelacionadas de la administracion de personal:

Reclutamiento y seleccion.

Esto proporciona un analisis sobre lo que representa el puesto y los requisitos
humanos que se requieren para desempefiar esas actividades. Esta informacién es

la base sobre la que se decide qué tipos de personas se reclutan y contratan.
Compensaciones.

Se necesita una clara comprension de lo que cada empleo representa para estimar
el valor de los puestos y la compensacion apropiada para cada uno. Eso se debe a

gue la compensacién (salario y bonos) esta vinculada generalmente a la capacidad
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requerida, al nivel de educacion, a los riesgos de seguridad y otros; todos ellos son
factores que se identifican por medio del andlisis del puesto

.Evaluacion del desempefio.

Esto implica medir el desempefio real de cada empleado con su rendimiento
deseado. Con frecuencia es a través del andlisis de puestos que los Ingenieros
Industriales y otros expertos determinan los estandares que se deben alcanzar y
las actividades especificas a realizar..

Capacitacion.

Se requiere la informacién del analisis de puestos para disefar los programas de
capacitacion y desarrollo. Esto se debe a que el andlisis y las descripciones
resultantes del puesto muestran el tipo de habilidades que se requieren, y por lo

tanto de capacitacion.

Entrevistas

Podemos determinar que la entrevista es el medio de seleccién que mas se usay
del cual dependen las organizaciones para diferenciar a los candidatos.
Desempefia un papel primordial en mas del 90% de las decisiones de seleccion.
Se puede decir, ademas, que la entrevista lleva bastante peso. Es decir, no solo se
usa mucho, sino que sus resultados suelen tener una influencia inconmensurable
en la decision de la seleccion.. El candidato que sale mal librado en la entrevista de
empleo puede ser excluido del conjunto de solicitantes, independientemente de su
experiencia, las calificaciones de sus pruebas o sus recomendaciones. Por el
contrario, con frecuencia, la persona con técnicas mas refinadas para buscar
trabajo, sobre todo en las usadas en el proceso de la entrevista, es la contratada,

aunque quiza no sea el candidato ideal para el puesto.

Estos resultados son importantes porque, para asombro de muchos, la entrevista
tipica, mal estructurada, es un mal instrumento de seleccion para la mayor parte de
los empleos. ¢Por qué? Porque los datos reunidos en estas entrevistas suelen

estar sesgados y no guardan relacion con el rendimiento laboral futuro.
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La evidencia sugiere que las entrevistas son buenas para determinar la inteligencia
del solicitante, su nivel de motivacion y sus habilidades interpersonales. Cuando
estas evidencias estan relacionadas con el rendimiento laboral, la entrevista debe

ser un instrumento valioso.

Pruebas Escritas

Estas se definen como pruebas de inteligencia, aptitudes, capacidad e intereses.
Las pruebas de capacidad intelectual, de capacidad mecanica y espacial, de
exactitud de percepcion y de capacidad motora han demostrado ser proyectoras
con cierto grado de validez para muchos puestos operativos, especializados y
sema especializados en organizaciones industriales. Las pruebas de inteligencia
son proyectoras razonablemente buenas para los puestos de supervision. Sin
embargo, la administracion tiene la obligacion de demostrar que las pruebas
utilizadas guardan relacion con el puesto. Como las caracteristicas que tocan
muchas de estas pruebas estan bastante alejadas del rendimiento real del empleo
mismo, no se han podido obtener coeficientes altos de su validez. El resultado ha
sido un menor uso de pruebas escritas tradicionales y un mayor interés por las

pruebas de simulacion del rendimiento.

Pruebas de Simulacidn del Rendimiento

Se define como la légica de las pruebas de simulacién. Las pruebas de simulacion
del rendimiento han ido adquiriendo popularidad en los pasados veinte afios. Sin
duda, el entusiasmo por estas pruebas se deriva del hecho de que se basan en
datos del analisis de puestos y, por tanto, deben satisfacer mejor el requisito de su
relacién con el trabajo que las pruebas escritas. Las pruebas de simulacion del
rendimiento estdn compuestas por conductas laborales reales y no por sustitutos,

como seria el caso de las pruebas escritas.

Las dos pruebas de simulacion del rendimiento mas conocidas son las muestras de
trabajo y los centros de evaluacion. Las primeras son ideales para empleos
rutinarios, mientras que las segundas son ideales para la seleccién del personal

administrativo.
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Las muestras de trabajo representan un esfuerzo por hacer una réplica de un
puesto, en miniatura. Los solicitantes demuestran que tienen el talento necesario
realizando las actividades. Mediante la preparacion cuidadosa de muestras de
trabajo, con base en los datos del analisis del puesto, se determinan los
conocimientos, las habilidades y capacidades necesarias para cada empleo.
Después, cada elemento de la muestra de trabajo se equipara con un elemento

correspondiente del rendimiento laboral.

Hay ejecutivos de linea en los centros de evaluacion, también supervisores y
sicologos especializados que evalian a los candidatos mientras se someten a
ejercicios, que duran entre dos y cuatro dias, que simulan problemas reales que
enfrentarian en su puesto. Con base en una lista de dimensiones descriptivas que
tiene que satisfacer la persona que ocupa el puesto, las actividades pueden incluir
entrevistas, ejercicios para resolver problemas internos, andlisis de grupo y juego

de decisiones empresariales.

Medicién de la personalidad y los intereses

Se puede decir que aproximadamente medir la habilidad fisica y mental de una
persona para explicar el desempefio en el trabajo de la misma, ya que también son
importantes otros factores como su motivacion y habilidades interpersonales. En
ocasiones se utilizan los inventarios de intereses y personalidad como posibles

medios de prediccion de esos intangibles.

Las pruebas de personalidad se utilizan para medir aspectos basicos de la
personalidad del aspirante, como la introversion, la estabilidad y la motivacion.
Muchas de las pruebas de personalidad son proyectivas; a la persona que se
somete a la prueba se le presenta un estimulo ambiguo como podria ser una
mancha de tinta o una imagen borrosa y se le pide que lo interprete o reaccione

ante ello.

Las pruebas de personalidad son las mas dificiles de evaluar y usar. Un experto
tiene que evaluar las interpretaciones y reacciones de quien se sometié a la prueba

e inferir a partir de ellas su personalidad. Por lo tanto, la utilidad de estas pruebas
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para la seleccion supone el poder encontrar una relacién entre algun rastro de la

personalidad que se pueda medir (como la introversion) y el éxito en el empleo.

Los inventarios de intereses comparan los intereses de una persona con los de
elementos en diversas ocupaciones. Por lo tanto, si una persona se somete a un
Inventario Strong-Campbell, recibiria un informe que mostrara sus intereses en
relacion con los de personas que ya estan en ocupaciones como las de Contador,
Ingeniero, Gerente o Técnico en Medicina. Los inventarios de intereses tienen
muchos usos. Es posible que sean Utiles en la planeacién de la carrera, ya que tal
vez una persona se desempefie mejor en empleos que incluyan actividades en las
gue esta interesado. Estas pruebas pueden ser (tiles también como instrumentos
de seleccion. Es claro que si se puede seleccionar a personas cuyos intereses son
similares a los de los empleados de éxito en puestos para los que se desea
contratar personal, hay mas probabilidades de que los aspirantes tengan éxito en

Sus nuevas posiciones.

Un modelo de expectativas del proceso de motivacién

No es suficiente que para motivar a las personas se le ofrece algo para satisfacer
sus necesidades importantes. La razén para esto es que a fin de que se sientan
motivados, deberan estar también razonablemente convencidos de que tiene la

capacidad para obtener la recompensa.

Victor Vroom desarrollé una teoria de las expectativas para la motivacién que toma
en consideracion las expectativas de éxito de la persona. Basicamente afirma que

la motivaciéon ocurrira si suceden dos cosas:

- Si la valencia o valor del resultado particular es muy elevado para la persona
- Si la persona siente que tiene oportunidades razonablemente buenas para lograr

el trabajo y obtener el resultado

La teoria de Vroom tiene mucho sentido, y aunque no todas las investigaciones la

sustentan, muchas si lo hacen.

En resumen, el modelo de expectativas de Vroom afirma que las personas estan

motivadas o impulsadas a comportarse en forma tal que sienten que les producira

34



recompensas. Sin embargo, en la motivacién es mas facil hablar que hacer, ya que

no hay dos personas que tengan las mismas necesidades.
¢ QUE QUIEREN LAS PERSONAS?
Segun MASLOW, Abraham* |la jerarquia de las necesidades”

Abraham Maslow afirma que el hombre tiene cinco categorias basicas de
necesidades: fisiologicas, de seguridad, sociales, de estima y autorrealizacion.
Sefiala que estas necesidades forman una jerarquia de necesidades o escalera y
gue cada una de ellas se activa solamente cuando la necesidad del nivel inmediato

inferior esta razonablemente satisfecha.

* Las necesidades fisioldgicas. El nivel mas bajo de la jerarquia de Maslow
contiene las necesidades fisioldgicas. Se trata de las necesidades mas elementales
gue todos tenemos; por ejemplo, la necesidad de alimentos, bebida, abrigo y
descanso.

* Las necesidades de seguridad. Cuando se satisfacen razonablemente las
necesidades fisiologicas, entonces se activan las necesidades de seguridad. Se
convierten en las necesidades que la persona trata de satisfacer, las necesidades

gue lo motivan. Son necesidades de proteccion contra el peligro o la privacion.

* Las necesidades sociales. Una vez que las necesidades fisioldgicas y de
seguridad de una persona estan satisfechas, de acuerdo con Maslow ya no
motivan la conducta. Ahora las necesidades sociales se convierten en los
motivadores activos de la conducta, necesidades como las de afiliacion, de dar y

recibir afecto y de amistad.

* Las necesidades de estima. A continuacion en la jerarquia estan las necesidades

de estima, que Douglas McGregor interpretd de la siguiente manera:

1.- Las necesidades que se relacionan con la autoestima; necesidades de

autoconfianza, de independencia, de logro de confianza, de conocimiento;

35



2.- las necesidades que se relacionan con la reputacion de la persona; necesidades

de status, de reconocimiento, de aprecio, del respeto ganado ante los comparfieros.

Una de las grandes diferencias entre las necesidades de estima y las fisioldgicas,
de seguridad y sociales es que las primeras pocas veces quedan satisfechas. Por
lo tanto, de acuerdo con Maslow, las personas tienen un apetito constante por un
mayor logro, mayor conocimiento y mas reconocimiento. Sin embargo, como las
otras necesidades, las de estima solamente motivan el comportamiento una vez

gue las necesidades de nivel més bajo han quedado razonablemente satisfechas.

* Necesidades de autorrealizacion. Finalmente, existe una Ultima necesidad,
necesidad que solamente empieza a dominar el comportamiento de la persona una
vez que las necesidades de nivel mas bajo estan razonablemente satisfechas. Esta
es la necesidad de autorrealizacion o satisfaccion, la necesidad que tenemos todos

de convertirnos en la persona que creemos podemos llegar a ser.

Segun HERZBERG, Frederick “teoria de la motivacion de los factores”

Motivadores-higiénicos

Frederick Herzberg divide la jerarquia de Maslow en un nivel de necesidades
inferior (fisiolégico, seguridad, social) y uno superior (estima, autorrealizacion), y
afirma que la mejor manera de motivar a alguien es ofrecer la satisfaccion de las
necesidades de nivel superior. Herzberg afirma que ofrecer a una persona un
aumento o mejores condiciones de trabajo, no es la manera de motivarlo, ya que
las necesidades de nivel bajo quedan satisfechas rapidamente, y una vez que
estan satisfechas, la Unica manera de motivarla es ofrecerle todavia méas dinero o

condiciones de trabajo alin mejores en un proceso interminable.

Segun Herzberg, la manera correcta de motivar a alguien es estructurar el puesto
en forma tal que la persona tenga una sensacion de logro al realizarlo.
Posteriormente, al desempefar el puesto, la persona estara motivada a seguir
tratando de satisfacer su infinito apetito por satisfacer necesidades de orden

superior para elementos como el logro y el reconocimiento.
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* Higiénicos y motivadores. Con base en sus estudios, Herzberg cree que los
factores (a los que llama factores de higiene) que pueden satisfacer las
necesidades de nivel bajo son diferentes de aquellos (que conoce como
motivadores) que pueden satisfacer las necesidades de nivel superior de la
persona. Afirma que si los factores de higiene (como mejores condiciones de
trabajo, salario y supervision) son inadecuados, los empleados se sentiran
insatisfechos. Sin embargo, y esto es extremadamente importante, afiadir mas de
estos factores de higiene al puesto es una manera equivocada de tratar de motivar
a alguien, ya que las necesidades de nivel inferior quedan satisfechas rapidamente,
y una vez satisfechas, se tendra que aumentar la oferta para motivar mas a esa

persona.

Por otra parte, de acuerdo con Herzberg, el contenido del puesto o factores
motivadores (como las oportunidades de logro, reconocimiento, responsabilidad y

empleos con mas retos) pueden motivar a los empleados.
Segun SENGE, Peter “las 5 disciplinas del aprendizaje organizacional”

Peter Senge nos enumera cinco disciplinas del aprendizaje continuo, las cuales

detallamos a continuacion:

1) DESARROLLAR LA MAESTRIA PERSONAL (DOMINIO PERSONAL):

Para conocer quiénes somos, qué queremos y qué somos capaces de hacer,
debemos aprender a reconocer nuestras verdaderas capacidades y la de quienes
nos rodean. Asimismo, identificarnos con la visidbn de la organizacion, proponer
soluciones creativas y aceptar el compromiso de crecer conjuntamente con ella.
2) IDENTIFICAR Y DESARROLLAR NUESTROS MODELOS MENTALES:

Los paradigmas o modelos inconscientes restringen nuestra vision de lo que nos
rodea. El manejo adecuado de esos modelos nos permitirAn una comunicacion sin
ruidos y mas efectiva dentro de la empresa.

3) IMPULSAR LA VISION COMPARTIDA:

Todas las visiones personales deben estar en conjuncion con la vision corporativa.

Cuando esto se logra, dicha visibn se convierte en una inmensa fuente de
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inspiracion y productividad, y les brinda a los trabajadores el impulso necesario

para convertirla en realidad.

4) FOMENTAR EL TRABAJO EN EQUIPO:

La sumatoria de materia gris aporta mas y mejores ideas. El didlogo enriquece y
fortalece al equipo de trabajo. Dentro de los grupos se producen relaciones
inconscientes, tales como sentimientos de inferioridad (o de superioridad), deseos
de complacer al superior, mecanismos de auto-defensa, etc. aprender a
reconocerlos a tiempo nos permitira manejarlos para que no se conviertan en

obstaculos.

5) GENERAR EL PENSAMIENTO SISTEMICO:

La esencia de la quinta disciplina consiste en un cambio de enfoque de las
situaciones que vivimos para poder identificar las interrelaciones en lugar de
asociarlas a cadenas lineales de causa-efecto. Es necesario ver los procesos de

cambio que se generan en lugar de las imagenes que se producen.
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2.2 MARCO LEGAL

NORMAS CONSTITUCIONALES
Responsabilidades
Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos,
sin perjuicio de otros previstos en la Constitucién y la ley:
1. Acatar y cumplir la Constitucion, la ley y las decisiones legitimas de autoridad
competente.
2. Ama killa, ama llulla, ama shwa. No ser ocioso, no mentir, no robar.

5. Respetar los derechos humanos y luchar por su cumplimiento.

7. Promover el bien comun y anteponer el interés general al interés particular,

conforme al buen vivir.

8. Administrar honradamente y con apego irrestricto a la ley el patrimonio publico, y

denunciar y combatir los actos de corrupcion.

9. Practicar la justicia y la solidaridad en el ejercicio de sus derechos y en el disfrute

de bienes y servicios.

10. Promover la unidad y la igualdad en la diversidad y en las relaciones

interculturales.

11. Asumir las funciones publicas como un servicio a la colectividad y rendir cuentas

la sociedad y a la autoridad, de acuerdo con la ley.

12. Ejercer la profesion u oficio con sujecion a la ética.
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14. Respetar y reconocer las diferencias étnicas, nacionales, sociales,
generacionales, de género, y la orientacion e identidad sexual.

15. Cooperar con el Estado y la comunidad en la seguridad social, y pagar los

tributos establecidos por la ley.

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los

instrumentos internacionales.

La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:
1. Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva

ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento.

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento , edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religién, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econdémica, condiciébn migratoria,
orientacién sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni

por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga
por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de

los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.

El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en

favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

5. En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y servidores
publicos, administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma y la interpretacion

gue mas favorezcan su efectiva vigencia.
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9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos

garantizados en la Constitucion.

El Estado, sus delegatarios, concesionarios y toda persona que actuen ejercicio de
una potestad publica, estaran obligados a reparar las violaciones a los derechos de
los particulares por la falta o deficiencia en la prestacion de los servicios publicos, o
por las acciones u omisiones de sus funcionarias y funcionarios, y empleadas y

empleados publicos en el desempefio de sus cargos.

El Estado ejercerd de forma inmediata el derecho de repeticibn en contra de las
personas responsables del dafio producido, sin perjuicio de las responsabilidades

civiles, penales y administrativas.

El Estado sera responsable por detencion arbitraria, error judicial, retardo
injustificado o inadecuada administracion de justicia, violacion del derecho a la tutela

judicial efectiva, y por las violaciones de los principios y reglas del debido proceso.

Cuando una sentencia condenatoria sea reformada o revocada, el Estado reparara a
la persona que haya sufrido pena como resultado de tal sentencia y, declarada la
responsabilidad por tales actos deservidoras o servidores publicos, administrativos o

judiciales, se repetira en contra de ellos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se

regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
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calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccibn a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y
recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e
inclusién en todos los ambitos, en particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocera a las jovenes y los jévenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacién, salud, vivienda, recreacion,
deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su
incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la
capacitacién, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus

habilidades de emprendimiento.
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Art. 43.- El Estado garantizaréd a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, niflos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran

tratamiento de por vida.
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2. La rehabilitaciobn integral y la asistencia permanente, que incluiran las

correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion

en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,

dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion
dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato
diferenciado y los de atencién especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones

econdmicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y

programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicolégica gratuita para las personas con discapacidad y sus

familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.
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10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las

barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefas para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Art. 50.- ElI Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 52.- Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de Optima
calidad y a elegirlos con libertad, asi como a una informacion precisa y no engafiosa
sobre su contenido y caracteristicas.

La ley establecera los mecanismos de control de calidad y los procedimientos de
defensa de las consumidoras y consumidores; y las sanciones por vulneracion de
estos derechos, la reparacién e indemnizacion por deficiencias, dafios o mala
calidad de bienes y servicios, y por la interrupcién de los servicios publicos que no

fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor.

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos
deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y

consumidoras, y poner en practica sistemas de atencién y reparacion.

El Estado respondera civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas
por negligencia y descuido en la atencién de los servicios publicos que estén a su

cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido pagados.

Art. 54.- Las personas o entidades que presten servicios publicos o que produzcan o
comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por la
deficiente prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando
sus condiciones no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la

descripcion que incorpore.
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Las personas seran responsables por la mala practica en el ejercicio de su
profesion, arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o la

vida de las personas.

Art. 55.- Las personas usuarias y consumidoras podran constituir asociaciones que
promuevan la informacion y educacion sobre sus derechos, y las representen y

defiendan ante las autoridades judiciales o administrativas.

Para el ejercicio de este u otros derechos, nadie sera obligado a asociarse.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y

ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacion.

23. El derecho a dirigir quejas y peticiones individuales y colectivas a las autoridades
y a recibir atencién o respuestas motivadas. No se podra dirigir peticiones a nombre
del pueblo.

25. El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz

sobre su contenido y caracteristicas.

Art. 85.- La formulacién, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas y
servicios publicos que garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se

regularan de acuerdo con las siguientes disposiciones:

1. Las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos se orientaran
a hacer efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se formularan a partir del

principio de solidaridad.
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2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés general sobre el interés particular,
cuando los efectos de la ejecucion de las politicas publicas o prestacion de bienes o
servicios publicos vulneren o amenacen con vulnerar derechos constitucionales, la
politica o prestacion deberd formularse o se adoptaran medidas alternativas que

concilien los derechos en conflicto.

3. El Estado garantizara la distribucion equitativa y solidaria del presupuesto para la
ejecucion de las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos.

En la formulacion, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas servicios
publicos se garantizara la participacion de las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades.

Art. 95.- Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran
de manera protagdnica en la toma de decisiones, planificacion y gestion de los
asuntos publicos, y en el control popular de las instituciones del Estado y la
sociedad, y de sus representantes, en un proceso permanente de construccion del
poder ciudadano. La participacibn se orientara por los principios de igualdad,
autonomia, deliberacion publica, respeto a la diferencia, control popular, solidaridad

e interculturalidad.

La participacion de la ciudadania en todos los asuntos de interés publico es un
derecho, que se ejercerd a través de los mecanismos de la democracia

representativa, directa y comunitaria.

Art. 204.- El pueblo es el mandante y primer fiscalizador del poder publico en
ejercicio de su derecho a la participacion.

La Funcién de Transparencia y Control Social promovera e impulsara el control de
las entidades y organismos del sector publico, y de las personas naturales o
juridicas del sector privado que presten servicios o desarrollen actividades de interés

publico, para que los realicen con responsabilidad, transparencia y equidad,;
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fomentar4d e incentivara la participacion ciudadana; protegera el ejercicio y
cumplimiento de los derechos; y prevendra y combatird la corrupcion.

La Funcién de Transparencia y Control Social estara formada por el Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social, la Defensoria del Pueblo, la Contraloria
General del Estado y las superintendencias. Estas entidades tendran personalidad

juridica y autonomia administrativa, financiera, presupuestaria y organizativa

Art. 208.- Seran deberes y atribuciones del Consejo de Participacién Ciudadana y
Control Social, ademas de los previstos en la ley:

1. Promover la participacion ciudadana, estimular procesos de deliberacion puablica y
propiciar la formacién en ciudadania, valores, transparencia y lucha contra la
corrupcion.

2. Establecer mecanismos de rendicion de cuentas de las instituciones y entidades

del sector publico, y coadyuvar procesos de veeduria ciudadana y control social.

3. Instar a las demas entidades de la Funcion para que actiuen de forma obligatoria

sobre los asuntos que ameriten intervencion a criterio del Consejo.

4. Investigar denuncias sobre actos u omisiones que afecten a la participacion

ciudadana o generen corrupcion.

5. Emitir informes que determinen la existencia de indicios de responsabilidad,
formular las recomendaciones necesarias e impulsarlas acciones legales que

correspondan.

6. Actuar como parte procesal en las causas que se instauren como consecuencia
de sus investigaciones. Cuando en sentencia sede termine que en la comisiéon del
delito existio apropiacion indebida de recursos, la autoridad competente procedera al

decomiso de los bienes del patrimonio personal del sentenciado.

7. Coadyuvar a la proteccion de las personas que denuncien actos de corrupcion.
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8. Solicitar a cualquier entidad o funcionario de las instituciones del Estado la
informacion que considere necesaria para sus investigaciones o procesos. Las
personas e instituciones colaboraran con el Consejo y quienes se nieguen a hacerlo

seran sancionados de acuerdo con la ley.

9. Organizar el proceso y vigilar la transparencia en la ejecucion de los actos de las

comisiones ciudadanas de seleccion de autoridades estatales.

10. Designar a la primera autoridad de la Procuraduria General del Estado y de las
superintendencias de entre las ternas propuestas por la Presidenta o Presidente de
la Republica, luego del proceso de impugnacién y veeduria -ciudadana

correspondiente.

11. Designar a la primera autoridad de la Defensoria del Pueblo, Defensoria Publica,
Fiscalia General del Estado y Contraloria General del Estado, luego de agotar el

proceso de seleccion correspondiente.

12. Designar a los miembros del Consejo Nacional Electoral, Tribunal Contencioso
Electoral y Consejo de la Judicatura, luego de agotar el proceso de seleccion

correspondiente.

Art. 211.- La Contraloria General del Estado es un organismo técnico encargado del
control de la utilizacion de los recursos estatales, y la consecucion de los objetivos
de las instituciones del Estado y de las personas juridicas de derecho privado que

dispongan de recursos publicos.

Art. 212.- Seran funciones de la Contraloria General del Estado, ademas de las que

determine la ley:

1. Dirigir el sistema de control administrativo que se compone de auditoria interna,
auditoria externa y del control interno de las entidades del sector publico y de las

entidades privadas que dispongan de recursos publicos.
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2. Determinar responsabilidades administrativas y civiles culposas e indicios de
responsabilidad penal, relacionadas con los aspectos gestiones sujetas a su control,
sin perjuicio de las funciones que en esta materia sean propias de la Fiscalia

General del Estado.

3. Expedir la normativa para el cumplimiento de sus funciones.

4. Asesorar a los érganos y entidades del Estado cuando se le solicite.

Art. 225.- El sector publico comprende:

1. Los organismos y dependencias de las funciones Ejecutiva, Legislativa, Judicial,
Electoral y de Transparencia y Control Social.

2. Las entidades que integran el régimen autonomo descentralizado.

3. Los organismos y entidades creados por la Constitucion o la ley para el ejercicio
de la potestad estatal, para la prestacién de servicios publicos o para desarrollar

actividades econdmicas asumidas por el Estado.

4. Las personas juridicas creadas por acto normativo de los gobiernos autonomos

descentralizados para la prestacion de servicios publicos.

Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las
servidoras o servidores publicos y las personas que actien en virtud de una
potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean
atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos

reconocidos en la Constitucion.

Art. 227.- La administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se

rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
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descentralizacion, coordinacién, participacién, planificacién, transparencia y

evaluacion.

Art. 228.- El ingreso al servicio publico, el ascenso y la promocion en la carrera
administrativa se realizaran mediante concurso de meéritos y oposicion, en la forma
que determine la ley, con excepcion de las servidoras y servidores publicos de
eleccion popular o de libre nombramiento y remocion. Su inobservancia provocara la

destitucion de la autoridad nominadora.

Art. 229.- Seran servidoras o servidores publicos todas las personas que en
cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios o0 ejerzan un cargo,

funcién o dignidad dentro del sector publico.

Los derechos de las servidoras y servidores publicos son irrenunciables. La ley
definird el organismo rector en materia de recursos humanos y remuneraciones para
todo el sector publico y regulara el ingreso, ascenso, promocion, incentivos, régimen
disciplinario, estabilidad, sistema de remuneracion y cesacion de funciones de sus

servidores.

Las obreras y obreros del sector publico estaran sujetos al Cédigo de Trabajo.

La remuneracion de las servidoras y servidores publicos sera justa y equitativa, con
relacion a sus funciones, y valorara la profesionalizacién, capacitacion,

responsabilidad y experiencia.

Art. 230.- En el ejercicio del servicio publico se prohibe, ademas de lo que determine

la ley:

1. Desempefiar mas de un cargo publico simultaneamente a excepcion de la

docencia universitaria siempre que su horario lo permita.

2. El nepotismo.

3. Las acciones de discriminacion de cualquier tipo.
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Art. 233.- Ninguna servidora ni servidor publico estar4 exento de responsabilidades
por los actos realizados en el ejercicio de sus funciones, o por sus omisiones, y
seran responsables administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracion

de fondos, bienes o recursos publicos.

Las servidoras o servidores publicos y los delegados o representantes a los cuerpos
colegiados de las instituciones del Estado, estardan sujetos a las sanciones
establecidas por delitos de peculado, cohecho, concusion y enriquecimiento ilicito.
La accion para perseguirlos y las penas correspondientes seran imprescriptibles vy,
en estos casos, los juicios se iniciaran y continuaran incluso en ausencia de las
personas acusadas. Estas normas también se aplicaran a quienes participen en

estos delitos, aun cuando no tengan las calidades antes sefialadas.

Art. 234.- El Estado garantizara la formacion y capacitacion continua delas
servidoras y servidores publicos a través de las escuelas, institutos, academias y
programas de formacion o capacitacion del sector publico; y la coordinacion con

instituciones nacionales e internacionales que operen bajo acuerdos con el Estado.
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2.3MARCO CONCEPTUAL

Atencion médica.- Atender las necesidades de los pacientes y satisfacer las

necesidades

Calidad.- Consiste en la satisfaccion que encuentra una persona cuando adquiere
un producto o servicio y sus expectativas son satisfechas en un alto nivel (Zufiga,
2013).

Competencias laborales.-Es la capacidad productiva de un individuo que define y

el desempefio en un determinado contexto laboral.

Duplicidad de tareas.-Asignar al personal mas de una vez la misma tarea

Errores en el desempefio de funciones.- El personal no esta capacitado para

realizar las funciones y labores designadas.

Exceso de pacientes.-Son cuando no esta bien establecido el cronograma de

atencion médica.

Funciones.-es un proceso mediante el cual varias personas logran un objetivo.
Procedimientos.-Son pasos a seguir para realizar una accién

Satisfaccion.- Es una reaccion emocional de felicidad por haber cumplido un deseo

0 alcanzado

Segregacion de tareas.- Delegacion de funciones que debe ejecutar el personal
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general

La calidad de atencion brindada en el hospital Ledn Becerra del Canton Milagro,

incide en la satisfaccion de los pacientes.

2.4.2 Hipotesis particulares

Los errores en la segregacion de tareas inciden en la duplicidad de las mismas.

Los dafios constantes en el sistema informatico de separacion de citas médicas,

inciden en el exceso de pacientes por dia que se presentan en el Hospital.

Los largos procedimientos para actualizar las fichas médicas inciden en la cantidad

de pacientes atendidos por dia

La asignacion de personal sin analizar las competencias laborales y los requisitos de

los puestos, genera errores en el desempefio de las funciones.

La ausencia de procedimientos de ejecucién de tareas afecta a las funciones

desarrolladas por el personal de atencion médica.

2.4.3 Declaracion de variables

Cuadro 1: Declaracion de Variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEPENDIENTES

Calidad de atencién

Satisfaccion

segregacion de tareas

duplicidad de tareas

sistema informatico de separacién de

citas médicas

Exceso de pacientes

procedimientos para actualizar las
fichas médicas

Pacientes atendidos por dia

asignacion de personal

Errores en el desempefio de funciones

procedimientos de ejecucién de tareas

Funciones

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables
Cuadro 2: Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES TECNICAS
INDEPENDIENTES
Calidad de | Es el grado con| Numero de | Encuesta
atencion el cual los | pacientes que

procesos de la| presentan quejas

atencion medica | por calidad de

incrementan  la | atencion recibida

probabilidad de

resultados

deseados por los

pacientes y

reduce la

probabilidad de

resultados no

deseados
Segregacion  de | Delegacion de | Disminucién de | Encuestas
tareas funciones que | cantidad de | Observacion

debe ejecutar el| errores al ejecutar

personal tareas.
Sistema Medio por el que | Numero de citas| Observacion
informético de | se separan citas | que se efectuan

separacién de citas

médicas

a los pacientes

en un periodo

determinado.

procedimientos

para actualizar las

fichas médicas

Son pasos a

seqguir para
realizar las fichas

médicas

Disminucion  del
tiempo que se
emplea en

actualizar fichas.

Cantidad de fichas

meédicas que se

Entrevista

Observacion
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actualizan en un
periodo de tiempo

determinado.

Asignacion de | Ubicar personas | Cantidad de | Observacion
personal a puestos | tareas asignadas
designados por | aun empleado.
los superiores.
Cantidad de
puestos que
tienen destinado a
Su responsable.
Procedimientos Pasos a seguir| Cantidad de | Observacion
de ejecucién de | pararealizar una | tareas que se | Entrevista
tareas tarea asignada cifien a los
procedimientos
definidos.
VARIABLES DEFINICION INDICADORES TECNICAS
DEPENDIENTES
Satisfaccion Es una reaccion | Disminucibn  de | Observacion
emocional de| quejas de los
felicidad por | pacientes, en lo
haber cumplido | referente al
un deseo 0| servicio médico
alcanzado recibido.
Duplicidad de | Asignar al | Cantidad de
tareas personal mas de | tareas que tienen
unavezlamisma | definidko a su
tarea responsable.
Exceso de | Son cuando no | Numero de | Encuestas
pacientes esta bien | pacientes que
establecido el | reciben atencion
cronograma de | médica de
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atencion médica.

acuerdo a la fecha

y hora fijada.

Pacientes Registro llevados | Numero de | Encuestas
atendidos por dia sobre la cantidad | pacientes que se

de personas | atienden en un

atendidas. dia.
Errores en el | El personal no| Disminucion de | Entrevistas
desempefio de | est4d capacitado| los errores en| Observacion.
funciones para realizar las | ejecucion del

funciones y | trabajo.

labores

designadas.
Funciones Es un proceso| Numero de | Observacion

mediante el cual
varias personas
logran un

objetivo

puestos de trabajo
que poseen sus
funciones bien

definidas.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

La modalidad y el disefio de la investigacion presentaron la siguiente tipologia:

Investigacion aplicada

Debido a que la investigacion requirié aplicar técnicas de investigacion para recoger

datos, a su vez se acudio a fuentes ya existentes a fin de complementar el estudio.

Investigacion explicativa

Esta se caracterizé por buscar una explicacion del porqué de los hechos mediante la
relacion causa — efecto este tipo de investigacidbn se centré Unicamente en la
comprobacién de las hipotesis causales, para ello se busco describir las causas del
problema o comportamiento apoyandose en las leyes y teorias para tratar de

comprender la realidad o él porque del hecho.
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Investigacion descriptiva

Se caracterizé por la busqueda de la medicién de conceptos o variables, asi como
evaluar diversos aspectos de un universo mediante el uso de encuestas, causales,
entre otras, con la finalidad que se identifique caracteristicas o establecer
propiedades importantes que permitan informar sobre el fendbmeno estudiado.

Investigacion bibliografica

Es aquella etapa de la investigacion cientifica donde se explordé la informacién
cientifica disponible en libros y textos especializados y cientificos, de acuerdo a las
variables de investigacion, se utilizé este tipo e investigacibn para obtener
informacion necesaria para el tratamiento de la fundamentacion cientifica, los
marcos referenciales e histéricos de la problemética que dio origen al estudio que se

esta efectuando.

Correlacional

La investigacion fue de tipo correlacional, desde el momento que present6 dos
variables: una independiente y otra dependiente. Por lo tanto, esta relaciéon de
causa y efecto requirié sustento cualitativo y cuantitativo, volviendo a la investigacion

cuanticualitativa.

3.2 LA POBLACIONY LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la Poblacion

La poblacién sujeto de estudio esta conformada por

1) Pacientes del Hospital y

2) Jefes Departamentales: Talento Humano y Estadistica.

Lo expuesto permite determinar que tenemos dos poblaciones, las mismas que

ascienden a:
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ePoblacion 1 Pacientes del Hospital.- De acuerdo a informacion proporcionada
por el Departamento de Estadisticas del Hospital Ledn becerra, la poblacion de
pacientes del afio 2012 ascendio a 59049 pacientes.

ePoblacion 2 Jefes Departamentales: Talento Humano, y Estadistica.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblaciéon esta delimitada en base a aspectos geogréficos y demograficos, a
continuacion se expone la delimitacion, atendiendo a las variables
correspondientes.

ePoblacién 1.- Pacientes del Hospital

Delimitacion Geogréfica:

Pais: Ecuador

Regién: Cinco (Costa)

Canton: Milagro

Institucion: Hospital LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO

Delimitacion Demogréfica:

Edad: Este aspecto o variable es independiente, no importa la edad para la
presente investigacion, pero de preferencia se aplicard el instrumento de

recoleccion de datos a aquellas personas mayores de edad.

Género: Aspecto no representativo para el presente estudio o investigacion

Ingresos o clase social: Los pacientes atendidos corresponden a la clase social baja

y media baja.

o Poblacién2.-Jefes Departamentales: Talento Humano, y Estadistica
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Delimitacion Geogréfica:

Pais: Ecuador
Region: Cinco (Costa)
Canton: Milagro

Institucion: Hospital LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO Departamento de

Talento Humano.

Delimitacion Demogréfica:

Edad: Este aspecto o variable es independiente, no importa la edad para la

presente investigacion

Género:  Aspecto no representativo para el presente estudio o investigacion

3.2.3 Tipo de la muestra

La presente investigacion el tipo de muestra a utilizarse es la no probabilistica ya
que la realizo general dirigida a todas las personas de acuerdo a las necesidades de

la investigacion.
3.2.4 Tamarfo de la muestra

Al tener poblaciones finitas, en el caso de la:
Poblaciénl: Se trabajara aplicando la formula correspondiente para obtener el total
de informantes.

Npq

(N-1)E?2
——+pq

Poblacién 2. Se trabajard con la poblacion debido a que el personal del
Departamento de Talento Humano Recursos Humanos asciende a 6 , es decir, no

pasa 6 de personas.
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o El nivel de confianza con el cual se generalizo los datos desde la muestra
hacia la poblacién total, se determiné que sera del 95% para evitar los un costo muy

alto para el estudio.
o El porcentaje de error que se acepto fue del 0.05

o El nivel de variabilidad que se calcul6 para comprobar la hipotesis fue

definido mediante la probabilidad de éxito P = 0.5 y la probabilidad de fracaso Q=0.5

Calculo de la Muestra para la Poblacion 1.- Pacientes del Hospital
Npq

(N-1)EZ
—z T P4

(59.049)(0.5)(0.5)

(59.049—1)(0.05)2
(196)2 + (0.5)(0.5)

14762.25

147.62 + 0’25
3.8416

n

1476225
" = 38.6766972095

n = 381.68
n = 382

Esto dio como resultado una muestra de 382 encuestas que fueron realizados a

pacientes o familiares para la obtencién de datos que nos ayuden a determinar

distintos aspectos relevantes del hospital y su desarrollo diario.
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3.2.5 Proceso de seleccion

Se trabajo de forma aleatorio en el momento de aplicar las encuestas, recurriendo a
las fuentes con alto grado de precision, pacientes del hospital, durante sus esperas

por recibir atencion médica.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos

En el objetivo investigacion las relaciones esenciales y fundamentales no
detectables de manera censo perceptual. Por eso se apoyd basicamente en los
procesos de andlisis, sintesis induccion y deduccion

Entre los métodos teoricos se destacaron:

Método Historico se caracterizé al objeto en sus aspectos mas externos a traves de

la evolucién y desarrollo histérico del mismo.

El método I6gico.-Reprodujo en el plano tedrico la esencia del objeto de estudio,
investigando las leyes generales y primordiales de su funcionamiento y desarrollo.

Dentro del método logico estan donde se reprodujo en el plano incluido

Método Hipotético Deductivo, el Método Causal y el Método Dialéctico, entre
otros.

1. Definié que las variables encontradas en el problema de decision, problema de
investigacion y componentes especificos que puedan ser encontradas con datos
secundarios.

2. Se determiné los aspectos tedricos que se necesitd investigar para cada variable
encontrada.

3. Se elabor6 un bosquejo del marco tedrico cuyos temas abordados sigan el orden
de las variables encontradas en el problema de decision administrativa, problema de

investigacién de mercados y componentes especificos.
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4. Se Investigd en la biblioteca, internet, y otras fuentes la informacion definida en el
paso anterior.
5.Se construyd el marco tedrico objetivo siguiendo el orden establecido en el

bosquejo

3.3.2 Métodos empiricos

Entre estos métodos se escogié a la Encuesta, por presentar informacion precisa

para ser analizada y dar respuestas a los planteamientos de las hipotesis.

3.3.3Técnicas e instrumentos

LA ENCUESTA

La técnica empleada es la encuesta, la misma que consta de 12 preguntas,
elaboradas en base a la escala de Likert para evitar plantear preguntas cerradas que
en un momento dado tiendan a sesgar la verdadera opinion de los informantes
calificados, a su vez, esta técnica estd acompafiada de su instrumento que es el

cuestionario, quien contiene las preguntas.

LA ENTREVISTA

La entrevista la aplicaremos mediante una comunicacién oral en a que consta de 9

preguntas estructuradas que permitié conocer a fondo los temas de la investigacion.

3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La investigacién que se realizd paso por el siguiente procedimiento:

o Elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos

o Aplicacién del instrumento )encuesta)

o Levantamiento de la informacion y su correspondiente tabulacion
o Interpretacion de los resultados

o Verificacion de hipoétesis

Cabe recalcar que para procesar la informacion se utilizo el programa Excel.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El resultado obtenido de las encuestas son detallados a continuacion:

Encuesta dirigida a los pacientes del HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO

1. La atencion médica brindada en el Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO
puede calificarse de calidad.

Cuadro 3: Calidad en la atencion brindada por el Hospital Ledn Becerra

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 120 31%
De Acuerdo 108 28%
Indeciso 95 25%
En desacuerdo 29 8%
Muy en desacuerdo 30 8%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
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Figura 1: calidad en la atencién brindad en el Hospital Leon Becerra

Calidad en la atencidn brindada por
el Hospital Leon Becerra.

E Muy De Acuerdo
H De Acuerdo

1 Indeciso

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

Como podemos observar el 31% y 28% califica al Hospital de buena calidad en su
atencion, respondiendo estar muy de acuerdo y de acuerdo, el 25% nos nuestra
estar indeciso y el 8% y 8% nos indica que consideran de no tan buena calidad la

atencion del hospital.

Podemos decir que la mayoria de los pacientes que acuden hacerse atender al
Hospital consideran que la atencién brindada en el hospital es de buena calidad pero
en no podemos omitir que todos los pacientes no estan conforme con la atencion

como nos demostrd la encuesta realizada.
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2. Las personas que acuden al Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO

reciben una buena atencion, lo que los satisface totalmente.

Cuadro 4: Satisfaccion de los pacientes por atencion recibida en el Hospital Leon

Becerra

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 80 21%
De Acuerdo 169 44%
Indeciso 76 20%
En desacuerdo 40 11%

Muy en desacuerdo 17 4%

TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 2: Satisfaccion de los pacientes por atencion recibida en el Hospital Ledn
Becerra

Satisfaccion de los pacientes por
atencion recibida en el Hospital Leon
Becerra

B Muy De Acuerdo
M De Acuerdo

H Indeciso

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
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Lectura interpretativa anélisis:

Se observa en la grafica que el 21% y 44% de las personas que acuden al Hospital
afirman estan de acuerdo y muy de acuerdo que si reciben una buena atencién
médica pero el 20% nos nuestra estar indeciso y el 11% y 4% nos indica que

consideran que no reciben una buena atencién médica.

Por lo tanto podemos decir que gran parte de los pacientes concuerdan con que el
Hospital si reciben una buena atencion médica que los satisface totalmente.

3. La satisfaccién de los pacientes del hospital LEON BECERRA DE MILAGRO

puede calificarse como adecuada para una institucion de salud publica.

Cuadro 5: Calificacion de la atencion brindada por el Hospital Ledn Becerra como
institucion publica Ledn Becerra

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 148 39%
De Acuerdo 95 25%
Indeciso 62 16%
En desacuerdo 48 12%
Muy en desacuerdo 29 8%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
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Figura 3: Calificaciéon de la atencion brindada por el Hospital Ledn Becerra
como institucion Pablica

Calificacion de la atencidon brindada
por el Hospital Leon Becerra como
institucion publica

H Muy De Acuerdo

M De Acuerdo
Indeciso

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

Observamos que el 39% y 25% califica al Hospital de buena calidad respondiendo
estar muy de acuerdo y de acuerdo, el 16% nos nuestra estar indeciso y el 12% y

8% nos indica que consideran de no tan buena calidad la atencién del hospital.

Podemos decir que la mayoria de los pacientes que acuden hacerse atender al
Hospital consideran que la atencion brindada en el hospital es de buena calidad
pero no podemos omitir que todos los pacientes no estan conformes con la

atencidon como nos demostrd la encuesta realizada.

4. El sistema informéatico para separar citas en el Hospital LEON BECERRA

DE MILAGRO se caracteriza por los constantes dafios que sufre.
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Cuadro 6: Constantes danos del sistema de

separacion de citas.

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 98 26%
De Acuerdo 152 40%
Indeciso 61 16%
En desacuerdo 42 11%
Muy en desacuerdo 29 7%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura:4 Constantes dafos del sistema de separacion de citas

Constantes danos del sistema de

separacion de citas.

B Muy De Acuerdo

M De Acuerdo
Indeciso

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

desacuerdo en que el sistema presente dafos.
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Podemos darnos cuenta que el 26% y 40% de pacientes estan de acuerdo y muy
de acuerdo que el sistema informaticos presentan dafios y el 16% nos nuestra

estar indeciso y el 11% y 7% nos indica que no estan de acuerdo y muy

Cabe indicar que el gran porcentaje de pacientes consideran que el sistema
informético de separacion de citas si presenta dafios constantes.
5. La cantidad de pacientes que se deben atender por dia en el Hospital
LEON BECERRA DE MILAGRO es muy excesivo.



Cuadro7: Excesivo numero de pacientes atendidos por dia.

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 195 51%
De Acuerdo 120 31%
Indeciso 41 11%
En desacuerdo 15 4%
Muy en desacuerdo 11 3%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 5: Excesivo numero de pacientes atendidos por dia

Excesivo nimero de pacientes
atendidos por dia

B Muy De Acuerdo

M De Acuerdo
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B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

Podemos observar que el 51% y 31% estan muy de acuerdo y de acuerdo que la
cantidad que se atienden en el hospital es excesivo y el 11% nos nuestra estar
indeciso y el 4% y 3% nos indica que no estan en desacuerdo y muy desacuerdo
con respecto a la cantidad que se atienden.

Concluimos con que la mayoria de pacientes confirman que el hospital atiende a
un excesivo nimero de personas por dia.

6. La actualizacion de fichas médicas en el area de estadisticas requiere de
mucho tiempo por lo largo de los procedimientos
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area de estadisticas.

Cuadro 8:Largos procedimientos en la actualizacién de fichas médicas, por el

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 141 37%
De Acuerdo 125 33%
Indeciso 70 18%
En desacuerdo 31 8%
Muy en desacuerdo 15 4%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 6: Largos procedimientos en la actualizacion de fichas médicas, por el
area de estadisticas

Largos procedimientos en la
actualizacion de fichas médicas, por
el area de estadisticas
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Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

Nos damos cuenta que el 37% y 33% estan muy de acuerdo y de acuerdo que se
requiere de mucho tiempo para la actualizacion de las fichas médicas califica al
Hospital de buena calidad respondiendo estar muy de acuerdo y de acuerdo, el
18% nos nuestra estar indeciso y el 8% y 4% nos indica que no son tan
demostrados los las actualizaciones de fichas médicas.

Podemos decir que el gran porcentaje de pacientes afirman que en area de
estadisticas si se requiere de mucho tiempo en la actualizacion de fichas medicas

por lo .largo de los procedimientos que estos implican.
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7. Los largos procedimientos en el area de estadisticas hace que

pacientes se demoren en ser atendidos

Cuadro 9: Demora en la atencion de pacientes como resultado de

procedimientos en el area de estadisticas

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 134 35%
De Acuerdo 112 29%
Indeciso 75 20%
En desacuerdo 39 10%
Muy en desacuerdo 22 6%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 7: Demora en la atencion de pacientes como resultado de

procedimientos en area de estadisticas.

Demora en la atencidon de pacientes
como resultado de procedimientos
en area de estadisticas.
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Indeciso

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa anélisis:

los

En lo que se refiere a los largos procedimientos en el area de estadisticas que

hace que los pacientes de demoren en ser atendidos el 35% y 29% opinaron estar

muy de acuerdo y de acuerdo, pero el 20% se muestra estar indeciso pero el 10%
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y 6% nos indica que estan en total desacuerdo con respecto a los largos

procedimientos.

Podemos decir que la mayoria de los pacientes que acuden hacerse atender al
Hospital consideran que la atencién brindada en el hospital es de buena calidad
pero no podemos omitir que todos los pacientes no estdn conformes con la

atencion como nos demostro la encuesta realizada

8. Es comun observar que los profesionales que atienden en el Hospital
cometan errores en el desempefio de sus funciones.

Cuadro 10: Demora en la atencion de pacientes como resultado de
procedimientos en el area de estadisticas

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 143 37%
De Acuerdo 178 47%
Indeciso 40 10%
En desacuerdo 15 4%
Muy en desacuerdo 6 2%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

pacientes
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Figura 8: Errores en el desempefio de funciones relacionadas con atencion de




Errores en el desempeno de
funciones relacionadas con atencion
de pacientes

H Muy De Acuerdo

B De Acuerdo
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B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa anélisis:

Observamos que el 37% y 47% opinaron estar muy de acuerdo y de acuerdo, en
gue es comun que los profesionales cometan errores pero el 10% se muestra estar
indeciso pero el 4% y 2% nos indica que estan en total desacuerdo con respecto a

los profesionales cometan errores

Podemos darnos cuenta que gran parte estan de acuerdo que es comun observar
gue los profesionales que atienden en el Hospital cometan errores en el

desempeiio de sus funciones.

9. Los errores en el desempeiio de funciones, por parte del personal del
Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO, incide en no recibir una buena

calidad de atencién médica,

Cuadro 11Demora en la atencion de pacientes como resultado de procedimientos
en el area de estadisticas
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ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 151 39%
De Acuerdo 102 27%
Indeciso 56 15%
En desacuerdo 44 11%
Muy en desacuerdo 29 8%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 9: Errores en el desempefio de funciones y su incidencia en la buena
atencién médica.

Errores en el desempeiio de funciones
y su incidencia en la buena atencidn
médica.

B Muy De Acuerdo
H De Acuerdo
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B En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

En lo que se refiere a los errores en el desempefio de funciones por parte del
personal del Hospital que incide en no recibir una buena atencion decimos que el
39% y 27% opinaron estar muy de acuerdo y de acuerdo, pero el 15% se muestra
estar indeciso pero el 11% y 8% nos indica que estan en total desacuerdo con

respecto a los errores en el desempefio de funciones.
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Decimos que la mayoria de pacientes concuerdan que los errores en el desempefio
de funciones, por parte del personal del hospital inciden en no recibir una buena
calidad de atenciéon pero un minimo porcentaje nos muestra que no estan de

acuerdo con lo expuesto.
10. Al recibir atencion médica en el Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO
se puede observar que no existe un ordenamiento en las actividades que

deben desarrollarse para brindar un buen servicio.

Cuadro 12: Ausencia de ordenamiento en las actividades del Hospital

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 86 23%
De Acuerdo 74 19%
Indeciso 123 32%
En desacuerdo 62 16%
Muy en desacuerdo 37 10%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 10: Ausencia de ordenamiento en las actividades del Hospital

Ausencia de ordenamiento en las
actividades del Hospital

B Muy De Acuerdo
M De Acuerdo
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¥ Muy en desacuerdo

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa andlisis:

77



Observamos que el 23% y 19% opinaron estar muy de acuerdo y de acuerdo, pero
el 32% de los pacientes encuestados se muestra estar indeciso en que esto afecte
al brindar un buen servicio pero el 16% y 10% nos indica que estan en total
desacuerdo con respecto a los largos procedimientos.

Decimos que la mayoria de los pacientes que acuden hacerse atender al Hospital
se muestran indecisos sobre si al recibir la atencion medica en dicha institucion se
pueda observar que no existe un ordenamiento en las actividades que deben

desarrollarse para brindar un buen servicio.

11. El personal de atencion médica se caracteriza por cometer errores en la

ejecucion de sus funciones.

Cuadro 13: Errores cometidos por el personal de atencion médica

ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 108 28%
De Acuerdo 135 35%
Indeciso 89 23%
En desacuerdo 32 9%
Muy en desacuerdo 18 5%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 11: Errores cometidos por el personal de atencion meédica
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Errores cometidos por el personal de
atencion médica
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Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

Observamos que el 28% y 35% opinaron estar muy de acuerdo y de acuerdo, que
el personal médico cometa errores en la ejecucion de sus funciones pero el 23% se
muestra estar indeciso pero el 9% y 5% nos indica que estan en total desacuerdo

con que el personal médico cometa errores.

Nos damos cuenta que gran cantidad de pacientes no estan satisfechos con la
atencién medica recibida y concuerdan que se debe a que el personal de atencion

médica cometa errores en la ejecucion de sus funciones.

12. Los errores cometidos por el personal médico afectan a la satisfaccion de
los pacientes del Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO

Cuadro 14:Los errores médicos y su incidencia en la satisfaccion de los pacientes
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ALTERNATIVAS RESULTADOS PORCENTAJES
Muy de Acuerdo 108 39%
De Acuerdo 135 30%
Indeciso 89 17%
En desacuerdo 32 9%
Muy en desacuerdo 18 5%
TOTAL 382 100%

Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Figura 12: Errores cometidos por el personal de atencion médica

Los errores médicos y su incidencia
en la satisfaccion de los pacientes
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Fuente: Resultado de la Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Lectura interpretativa analisis:

Sobre los errores cometidos por el personal médico si afectan a la satisfaccion de
los pacientes del Hospital el 39% y 30% opinaron estar muy de acuerdo y de
acuerdo, pero el 17% se muestra estar indeciso pero el 9% y 5% nos indica que

estan en total desacuerdo con respecto a los largos procedimientos.

Demostramos que la mayoria de los pacientes aseguran que los errores cometidos
por el personal médico afectan a la satisfaccién de los pacientes del hospital pero
un porcentaje que acude al Hospital dicen que no estan de acuerdo con lo

expuesto.
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Resultados de la entrevista efectuada al jefe del departamento de talento
humano del HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO

Entrevistado: Ingeniera Erika Diaz

Cargo: Jefa

Institucion: Hospital Le6n Becerra de Milagro
Departamento: Talento Humano

Entrevistadora: Liliana Quituisaca

1- ¢Las tareas y actividades de cada funcionario se encuentran

correctamente distribuidas y delimitadas?

Segun la jefa de Talento Humano dice que las actividades de cada uncionario si se

encuentran correctamente distribuidas y limitadas

2.- ¢Se suelen dar ocasiones en que las tareas de un funcionario son
desarrolladas por otro funcionario, generandose duplicidad de funciones?
¢ Qué medidas se toman si esto se genera en la institucion? ¢Como afecta al

desarrollo normal de las tareas?

Dice que si se informa a la autoridad nominadora para que se realice los
correctivos correspondientes, y afectan porque existe confusién de actividades y

retraso en el normal desenvolvimiento de los procesos

3.- ¢se suelen producir dafios constantes en el sistema informatico de
separacioén de citas? al generarse estos inconveniente, ¢cémo se ve afectado

el normal desarrollo de las actividades de consultas médicas?

Si se ve afectado porque los pacientes tiene que venir a sacar nhuevamente citas

meédicas generando molestias en usuarios y en los médicos en consulta Externa.

4.- CoOmo califica usted a la cantidad de pacientes que se suelen atender por

dia?, ¢ Es comun que el hospital presente un excesivo numero de pacientes?,
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,como afecta esto al desarrollo normal de las actividades de atencién a los
pacientes? ¢Se ve afectada la calidad de dicha atencién?, ¢se suelen

presentar quejas de los pacientes?

Normal, si es comun porque es un hospital, no afecta al normal desarrollo de las
actividades ya que los médicos solo atienen 32 pacientes diarios, lo cual quiere
decir que dan una atencion de 15 minutos por pacientes, no se ve afectado,. si

porque muchos desean exceder el limite de los 15 minutos.

5- Los procedimientos que se siguen para actualizar las fichas meédicas,

¢scomo los califica? ¢Contribuyen a agilizar la atencidén a los pacientes?

No contribuye, ya que en el area de Estadisticas todavia existen registros de

manera manual.

6.- ¢ Que procedimientos se aplican en el hospital para asignar al personal en
los puestos y cargos? ¢Qué tipo de andlisis se efectian sobre las
competencias laborales?

Se realiza un analisis de necesidades departamentales, posterior a esto se realiza
un informe técnico y la aprobacion del mismo. Se pide certificacién presupuestaria,
se revisa los perfiles 0 andlisis de perfiles y valoracién de cargo y dependiendo de
eso las personas van donde les corresponda segun su perfil.

7.- ¢ Se suelen cometer errores en el desempefio laboral? ¢Cuales suelen ser
los motivos o causas de dichos errores?, ¢podrian estar estos relacionados
con la asignacion del personal a puestos y cargos que no estan acuerdo a los

conocimientos y aptitudes que se poseen?
Si, esto se debe a la ausencia de manual de funciones y de una induccion previa,

demas tampoco se posee un manual de procedimientos, estos se realizan

empiricamente.
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8.- ¢Cuentan con manuales de procedimientos?, ¢los procedimientos

establecidos se aplican en el area de atencién médica?

No se cuenta con un manual de procedimientos, los procedimientos son de

acuerdo a los conocimientos del profesional.

9. ¢Considera que se puede mejorar la atencién a los pacientes?, ¢de qué

dependera esto?, ¢ podrian tomarse medidas internas?, ¢,cuales serian estas?

Si se podria mejorar la atencion a los pacientes, pero se requiere del compromiso
corporativo e institucional de cada uno de los servidores, tomarse medidas de
control en la atencién a los pacientes, verificar el buzén de quejas de los usuarios
para saber si han tenido una atencion de calidad, técnicas la atencién de

Estadisticas y Farmacia.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Los Hospitales deben mejorar su estilo de administracion, solo asi se cumplira con
lo estipulado en el Plan Nacional para el Buen Vivir, documento que rige la forma

en que el pais logrard un desarrollo socioecondmico sostenible y sustentable.

A nivel nacional las instituciones publicas han mejorado su administracion, pero los
hospitales siguen pasando por graves momentos, asi se lo expresa en el plan del

buen vivir.
En el siguiente grafico se expone la capacidad hospitalaria del mismo, la misma

gue es deficiente, de ahi la tendencia a trabajar estratégicamente para mejorarla

atencion en la salud publica.
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Figura 13: capacidad Hospitalaria publica del pais

Capacidad hospitalaria publica del pais
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Fuente: Diario el Universo
Realizado por: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

Lo expuesto sustenta los resultados obtenidos en la investigacion.

4.3 RESULTADOS

En base al problema investigado podemos determinar lo siguiente:

La falta de calidad de atencion hacia los pacientes que son atendidos en el hospital
diariamente es muy baja por ende se realiz6 un Diagnostico para verificar cuales
son los factores que inciden y poder mejorar la calidad y satisfaccion a los

pacientes.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Cuadro 15: Verificacion de Hipotesis

HIPOTESIS VERIFICACION

De acuerdo con los resultados de la encuesta

aplicada a los pacientes del Hospital Leon
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La calidad de
brindada

en el hospital Ledn

atencion

Becerra del Cantoén
Milagro, incide en
la satisfaccion de

los pacientes.

Becerra de Milagro en la pregunta n° 1, 2y 3
de la encuesta dirigida a la atencion médica
brindada en el Hospital LEON BECERRA DE
MILAGRO puede calificarse a la institucion de
calidad ya que los pacientes se encuentran
satisfechos con la atencion recibida como
resultado se obtuvo que los pacientes opinaron
en la pregunta 1 que 31% y28% de las
personas encuestadas , también el 21% vy 44%
pregunta 2 y 39%y 25% de la pregunta
3respectivamente de la encuesta dirigia a los

pacientes del hospital.

Los errores en la
segregacion de
tareas inciden en la
duplicidad de las

mismas.

Podemos observar que en la pregunta 9 y 10
de la encuesta consideran que los errores en
el desempefio de funciones por parte del
personal del Hospital si inciden en recibir una
buena calidad de atencién médica y también
se observa que no existe un ordenamiento
adecuado de las actividades que deben
desarrollarse para brindar un buen servicio,
dando a la pregunta 9 el 39% estan muy de
acuerdo pero en la pregunta 10 vemos que el
32% esté indeciso con respecto a lo expuesto.
Pero también en la entrevista aplicada
podemos confirmar en la pregunta 1 si las
tareas estan correctamente distribuidas y
delimitadas y en la pregunta 2 verificar si en
las tareas dadas a los funcionarios se genera

duplicidad de funciones

En las preguntas 4 y 5 podemos observar que

85




Los dafios
constantes en el
sistema informatico
de separacion de
citas médicas,
inciden en el
exceso de
pacientes por dia
gue se presentan

en el Hospital.

las personas encuestadas consideran que con
un 40% ,26%de la pregunta 4 concuerdan que
el sistema informatico para separar las citas
se caracteriza por los constantes dafios que
sufre, pero en la pregunta 5 se obtiene el
51%y 31%afirman que el Hospital atiende un
namero excesivo de pacientes por dia.

Pero de acuerdo con la entrevista realizada
podemos confirmar que la pregunta 3 nos
indica si se presentan dafios contantes en el
sistema informatica y al generarse estos
inconvenientes como se ve afectado el

desarrollo de las actividades

Los largos
procedimientos

para actualizar las

fichas medicas
inciden en la
cantidad de
pacientes

atendidos por dia.

Podemos observar que en las preguntas 6y 7
obtuvimos que las personas estan de acuerdo
gue se lleva mucho tiempo en la actualizaciéon
de fichas médicas con un porcentaje de 37 %,
de la pregunta 6 y que esos largos
procedimientos en el area de estadisticas
hacen que los pacientes se demoren en ser
atendidos dando un porcentaje de 35% que
corresponde a la pregunta7

Cabe indicar que en la pregunta 5y 6 de la
entrevista realizada nos muestra como se
califican y si contribuyen en la agilizacion para
la atencibn de los pacientes y si los
procedimientos se aplican para asignar al
personal en sus respectivos puestos y cargos
y que tipos de analisis se efectian sobre las

consecuencias laborales
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La asighacion de
personal sin
analizar las
competencias

laborales y los
requisitos de los
puestos, genera
errores en el
desempefio de las

funciones.

De igual manera en las preguntas 8 y 9 de las
encuestas dirigidas a los pacientes del hospital
nos podemos dar cuenta en los resultados
obtenidos en la pregunta 8 un 47% y 37% que
estan de acuerdo que es comun observar que
los profesionales cometan errores en el
desemperio de sus funciones y de la pregunta 9
obteniendo el resultado de 39% concuerdan
gue los errores en el desempefio de funciones
por parte del personal incide en no recibir una
buena calidad de atencion médica.

En la pregunta 7 de la entrevista realizada nos
muestra si se suelen cometer errores en el
desemperio laboral cuales son los motivos o
causas y si estos podrian estar relacionado
con la asignacion del personal a los puestos y
cargos que no estdn de acuerdo a sus

conocimientos y aptitudes que ellos poseen

La ausencia de
procedimientos de
ejecucion de tareas
afecta a las

funciones

En la encuesta dirigida a los pacientes
podemos darnos cuenta en las preguntas
10,11,12 que al recibir una atencion medica se
puede observar que no existe un ordenamiento
gue deben desarrollarse y por ende brindar un
buen servicio dando en la pregunta 10 el 32%
estan indeciso sobre lo expuesto, pero en la
pregunta 11 muestra que el 35% esta de
acuerdo en que el personal de atenciéon medica
se caracteriza por cometer errores en la
ejecucion de sus funciones y finalmente el 39%

concuerda con la pregunta 11 que los errores
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desarrolladas por cometidos por el personal médico afectan a la
el personal de satisfaccion de os pacientes del Hospital.

atencién médica. En las preguntas 8 y 9 de la entrevista
efectuada verificamos si el hospital cuenta con
manuales de procedimientos y sSi estos se
aplican en el area de atencion médica y si esto
se considera que se puede mejorar la atencion
a los pacientes y que medidas internas podrian

tomarse.

Fuente: Hipotesis y resultados de aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA

Plan Estratégico para mejorar la calidad de atencién brindada en el Hospital “Ledn

Becerra del canton Milagro™.

5.2FUNDAMENTACION
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LOS PLANES ESTRATEGICOS

Se dice que los planes estratégicos son un documento que recoge las principales
lineas de accion, es decir, la estrategia, que una organizacion se propone seguir en

el corto y medio plazo.

El Plan Estratégico se redacta en funcion de los principales objetivos que la
organizacion pretende y en él se especifican las politicas y lineas de actuacion
concretas orientadas a la consecucion de los objetivos y los intervalos de tiempo

precisos que deben ser cumplidos para cada una de las acciones propuestas.

También se dice que el plan estratégico es un documento oficial en el que los
responsables de una organizacién (empresarial, institucional, no gubernamental

reflejan cual sera la estrategia a seguir por su compafia en el medio plazo.

Para ello, un plan estratégico se establece generalmente con una vigencia que
oscila entrel y 5 afios. Aunque en muchos contextos se suelen utilizar
indistintamente los conceptos de plan director y plan estratégico, la definicidn estricta
de plan estratégico indica que éste debe marcar las directrices y el comportamiento
para que una organizacion alcance las aspiraciones que ha plasmado en su plan

director.

Un plan estratégico es cuantitativo, manifiesto y temporal. Es cuantitativo porque
indica los objetivos numéricos de la compafiia. Es manifiesto porque especifica unas
politicas y unas lineas de actuacion para conseguir esos objetivos. Finalmente, es
temporal porque establece unos intervalos de tiempo, concretos y explicitos, que
deben ser cumplidos por la organizacion para que la puesta en practica del plan sea

exitosa.

En el caso concreto de una empresa comercial, el plan estratégico debe definir al

menos tres puntos principales:

Objetivos numéricos y temporales.- no son validos los objetivos del tipo -Maximizar

las ventas de este ano”, ya que no especifican una cifra y una fecha Lo correcto
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seria, por ejemplo, un objetivo del tipo: "Conseguir que las ventas asciendan a

100.000 € antes de diciembre del presente ejercicio”.

Politicas y conductas internas.- son variables sobre las que la empresa puede influir
directamente para favorecer la consecucion de sus objetivos. Por ejemplo:
"Establecer una politica de tesoreria que implique una liquidez minima del 15%

sobre el activo fijo".

Relacion de acciones finalistas, son hechos concretos, dependientes de la
empresa, y que estan encaminados a solucionar una casuistica especifica de la
misma. Por ejemplo: "Iniciar una campafia de publicidad en diversos medios: TV,

radio, prensa, para apoyar la promocion de un nuevo producto”.

Peter Drucker nos dice:

“Planificar no significa saber qué decisibn voy a tomar manana,

sino qué decision debo tomar hoy para conseguir lo que quiero para mafana”.

El Plan Estratégico de Desarrollo debe constituirse en un documento que exprese el
futuro deseado para la Universidad y a la vez una herramienta de trabajo util, valido
y comprensible para todas y cada una de las personas de la Institucion. Con ese
propdsito, este Plan se gestion6é buscando la incorporacion de las distintas visiones
presentes en la comunidad universitaria, como una forma de ampliar las iniciativas,
propuestas e ideas, sumar voluntades e involucrar a las personas, tanto en su
disefio como la posterior implementacion, seguimiento y evaluacién. El Plan
resultante de este proceso, cuenta con un detallado diagndstico institucional,
establece ejes prioritarios de desarrollo, objetivos estratégicos y operativos,

actividades e indicadores de evaluacién y seguimiento.

Para qué sirve el Plan Estratégico

La finalidad del Plan Estratégico es definir los objetivos y cuales son las mejores

acciones gue deben llevarse a cabo para alcanzar dichos objetivos.

De esta manera se facilita la gestién de la organizacion al hacerla mas transparente,
asignar politicas concretas a los diversos sectores implicados y permitir la evaluacion

en funcion del cumplimiento de las actuaciones especificadas.
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Esto genera coherencia entre las acciones que se realizan y las expectativas de la

Direccion, poniendo a la institucion en relacion con las necesidades del entorno.

Como funciona el Plan Estratégico

En una primera fase, la elaboracion del Plan Estratégico debe contar con la
participacion de los gestores y miembros de la organizaciéon para definir las &reas en
las que es necesario actuar, las prioridades, los indicadores que permitiran definir las
politicas y lineas de actuacion, los objetivos concretos, los plazos de ejecucion y los

recursos que se destinaran a cada area de actuacion.

Cuanto dura el Plan Estratégico

Las politicas definidas dentro del Plan Estratégico se elaboran, generalmente, en
vistas al medio plazo, ya que lo que se persigue es la eficacia en la consecucion de

los objetivos, por lo que las actuaciones suelen durar entre uno y cinco afios.

Objetivo del plan estratégico

Trazar un mapa de la organizacion, que nos sefiale los pasos para alcanzar nuestra
vision. Convertir los proyectos en acciones (tendencias, metas, objetivos, reglas,

verificacion y resultados)

Para afirmar la organizacién: Fomentar la vinculacién entre los “6rganos de

decision” y los distintos grupos de trabajo. Buscar el compromiso de todos.

. Para descubrir lo mejor de la organizacién: El objetivo es hacer participar a
las personas en la valoracion de las cosas que hacemos mejor, ayudandonos a
identificar los problemas y oportunidades.

. Aclarar ideas futuras: Muchas veces, las cuestiones cotidianas, el dia a dia
de nuestra empresa, nos absorben tanto que no nos dejan ver mas alla de mafiana.
Este proceso nos va a “obligar” a hacer una “pausa necesaria” para que nos
examinemos como organizacion y si verdaderamente tenemos un futuro que

construir.

¢, Qué contiene el plan estratégico? ¢A qué preguntas responde?
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. ¢, Cual es nuestra razén de ser? ¢Qué nos da vida y sentido?: declaraciéon de

la Mision.
. ¢A dénde deseamos ir?: Vision estratégica.
. ¢Qué hacemos bien? ¢;Qué deseamos hacer?: Proposiciones; Objetivos

estratégicos.

. ¢, Como llegamos a ese futuro?: Plan de accidn; Reglamento de evaluacion.

Redactar el plan estratégico

Si en los pasos anteriores era imprescindible asegurar la participacion y el acuerdo
del mayor nimero de personas (implicados), la redaccion del plan estratégico debe
encargarse a una persona o0 a un grupo muy reducido, que recoja la informacion

generada, la sistematice y la presente de forma ordenada.

. Presentacioén

Delimitacion de las prioridades estratégicas, definicion de escenario, estructura de
objetivos

Introduccién

o Mision y Visién

o Andlisis de la situacion actual
. Diagnostico

o Formular estrategias

. Priorizar

o Plan de accién

o Plan operativo

Una vez elaborado el plan estratégico, es aconsejable que circule con el fin de que

sea revisado por los distintos participantes antes de su redaccion definitiva.
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5.3JUSTIFICACION

El Hospital Leon Becerra de Milagro es una institucion publica con una estructura
organizacional moderna para facilitar al personal administrativo y a los galenos su

labor de brindar un buen servicio y de sanar vidas.

Es importante efectuar el plan estratégico para determinar como se puede mejorar la
Calidad de Atencion brindada en el Hospital la institucion cuenta con un personal
médico y administrativo también con equipos de primera tecnologia adquiridos para
brindar un mejor servicio a las personas que acuden hacerse atender en el hospital y

asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tomando en cuenta los resultado de las encuestas podemos decir que a pesar de
tener estructura organizacional moderna sigue persistiendo el problema que no
permite alcanzar la satisfaccion de los pacientes por eso se llevd a cabo la
investigacion para determinar cudl es el factor que incide en no lograr la calidad de
atencion brindada en el hospital “LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO” y su

incidencia en la satisfaccién de los pacientes.

Teniendo en cuenta que el hospital como institucion publica y por ende es gratuito o
en algunos casos tiene un costo muy bajo que es accesible a los pacientes debemos
de llevar cabo el plan estratégico que cuyo objetivo es contribuir con los mas
desposeidos de nuestra localidad, el Hospital debe analizar los factores o causas
gue no permiten la satisfaccion de los pacientes que dia a dia acuden para mejorar

la calidad de vida, con una salud mas estable.

Todo lo expuesto se sustenta en lo establecido en el Plan Nacional para el Buen

Vivir, asi, el Objetivo 3 expone: Mejorar la calidad de vida de la poblacion:

Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad
publica y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las
necesidades de ciudadanas y ciudadanos
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5.4 OBJETIVOS
5.4.10bjetivo General de la propuesta

Mejorar la calidad de atencion brindada en el Hospital Ledn Becerra del Canton
Milagro, disefiando un plan estratégico que permita operar con efectividad en lo que
respecta al servicio médico, para satisfacer los requerimientos de los pacientes y

cumplir asi con las politicas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir de los

ecuatorianos.

5.4.20bjetivo Especificos de la propuesta
e Establecer la Filosofia Corporativa de la institucion.
Efectuar el analisis del nivel de competitividad del sector y un diagnéstico de

factores internos y externos de la institucion.

e Disefiar las lineas estratégicas utilizando un Balance Score Card

e Establecer indicadores de seguimiento y control.

5.5UBICACION

Figura 14: Mapa del Hospital Leén Becerra de Milagro
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Razon social: HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO

Tipo de institucion: Publica

Ventajas de la ubicacion: El Hospital se encuentra ubicado en una zona un poco
céntrica el cual permite el acceso de vehiculos medio por el cual las personas

pueden trasladarse sin inconvenientes.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades
A continuacion se establecen las actividades que forman parte del Plan Estratégico
para mejorar la calidad de atencion brindada en el Hospital “Ledn Becerra del

canton Milagro”, el mismo que se ha disefiado para tres afios (2013 a 2015).

soserrnt ’ RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE AT!ENCION
PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
2013-2015 MILAGRO

A.- Filosofia corporativa

PLAN ESTRATEGICO - HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO
(2013 - 2015)
Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud

Pudblica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales da la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia

y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Valores Corporativos

Excelencia: EI HLBM se orienta hacia la excelencia a través de la capacitacion

continua del nersonal v la aplicacion de las normas de calidad v protocolos de




posmr RESULTADOS ESPERADOS: MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
2013-2015 MILAGRO

Compromiso: El personal del HLBM esta comprometido a brindar atencion a todos
los ciudadanos que necesiten sus servicios sobre todo a los que se encuentran al
norte de Manabi que acudan a sus instalaciones, garantizando un trato cordial
durante todo proceso de atencion, trabajando arduamente por reducir la mortalidad
de la nifiez, mejorar la salud materna, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades que en la actualidad existen. A la vez obedeciendo el mandato del
titulo segundo, capitulo segundo, seccion séptima de la Constitucion de la

Republica.

Integridad: Quienes trabajan en el HLBM respetan y valoran a los ciudadanos
tratandolos como quieren que los traten a ellos, siendo honestos en todos los

ambitos de su trabajo, en su representacion y de la organizacion.

Etica: Para alcanzar los objetivos institucionales el HLBM, se rige bajo los
principios éticos, morales, conservando la transparencia y responsabilidad

cumpliendo con las leyes y reglamentos que dicta el MSP.

Misién Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo enred, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.

Realizado por: Liliana Quituisaca Aprobado por:

Revisado por:
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PLAN ESTRATEGICO
2013-2015

RESULTADOS ESPERADOS: MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON

MILAGRO

B. Analisis del nivel de competitividad del sector y diagnéstico de factores

internos y externos de la institucion

ACTIVIDADES DEL PLAN ESTRATEGICO 2013-2015

1. Andlisis de PORTER DEL HOSPITAL LEON BECERRA

Figura 15:

PORTER
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salud

dispensarios médicos de la

UNEMI

Misién
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplier
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Revisado por:

Aprobado por:




PLAN ESTRATEGICO
2013-2015

MILAGRO

RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE AT!ENCIC)N
BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON

Cuadro 16: Barreras de Entradas

Bajo Medio Alto

1. INVERSION X
2. INFRAESTRUCTURA X
3. PRESTIGIO X
4. TECNOLOGIA X

TOTAL 1 3
AMENAZA DE NUEVOS 25% 75%
PARTICIPANTES

Fuente: resultado de PORTER del Hospital Le6n Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

ANALISIS
Las barreras de entrada son altas, esto significa que es dificil que exista un

incremento de la competencia en este tipo de servicios del estado, sobre todo por
las fuertes inversiones que se deberian efectuar; sin embargo, es importante
implementar medidas que permitan mejorar el posicionamiento de la institucion y el
grado de confianza que se ha generado en la comunidad hacia los servicios
médicos que se ofrecen.

Cuadro 17: Productos Sustitutos

Bajo Medio Alto
1. PRESTIGIO X
2. PRECIO
3. ACCESO (UBICACION)
4. VARIEDAD DE SERVICIOS MEDICOS X
TOTAL 2 2
AMENAZA DE SUSTITUCION 50% 50%

Fuente: resultado de PORTER del Hospital Le6n Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

ANALISIS
En cuanto a la amenaza de sustitucién, esta debe analizarse en consideracién de otros centros

médicos como dispensarios, pero no por ello descuidar la necesidad de mejorar los servicios
médicos que fortalezcan al Hospital Ledn Becerra del Cantén Milagro como una institucion

encargada de velar por la calidad de vida de los milagrefios y personas de comunidades aledafas.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplief
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Realizado por: Liliana Quituisaca Aprobado por:

Revisado por:
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RESULTA

e

PLAN ESTRATEGICO

DOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE ATENCION

BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON

2013-2015 MILAGRO
Cuadro 19 :Determinantes de la rivalidad
Bajo Medio Alto

1. PRECIO X
2. VARIEDAD DE SERVICIOS MEDICOS X
3. TECNOLOGIA X
4. ATENCION X

TOTAL 1 2 1
AMENAZA DE LA RIVALIDAD 25% 50% 25%

Fuente: resultado de PORTER del Hospital Le6n Becerra

ANALISIS

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

La rivalidad es media, lo que es obvio al tener en la ciudad el Hospital del IESS

con unas de servicios médicos a beneficio de la poblacion, como institucion estatal

0 publica no persigue lucro, pero el Hospital lebn Becerra debe fortalecer su

imagen a través de una mejora atencion.

Cuadro 18::Poder de Negociacion de los Consumidores

Bajo Medio Alto
1. PRECIO X
2. VARIEDAD DE SERVICIOS MEDICOS X
3. ACCESO (UBICACION) X
4. ATENCION X
TOTAL 0 2 2
PODER DE LOS CONSUMIDORES 50% 50%

Fuente: resultado de PORTER del Hospital Le6n Becerra

ANALISIS
Obviamente los usuarios tienen el pode

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

r de elegir si acceden al Hospital Leon

Becerras u optan por recibir asisten citas médica en el IESS, sin embargo, para

acudir a este ultimo se debe ser afiliado al seguro social, lo que permite al Hospital

ser altamente reauerido

Misidn
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplief
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Revisado por:

Aprobado por:
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Cuadro 21: Poder de Negociacion de Proveedores

Bajo Medio Alto
1. POLITICA DE ESTADO X
2. CONVENIOS CON LABORATQRIOS X
3. CANTIDAD DE PARTIDAS MEDICAS X
TOTAL 0 2 1
PODER DE LOS PROVEEDORES 75% 25%

Fuente: resultado de PORTER del Hospital Le6n Becerra

ANALISIS

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Obviamente, el estado tiene poder sobre el futuro de la institucién, porque esta depende

de las asignaciones presupuestarias que se otorguen, las mismas que son en base a la

cantidad de usuarios o pacientes y los requerimientos de la poblacion.

Cuadro 20: Resumen del analisis del Hospital Ledn Becerra de Milagro

ACTUAL FUTURO
MAGNITUD DE LA FUERZA BAJO | MEDIO ALTO BAJO |MEDIO | ALTO
Barrera ala entrada 1 3 X
Productos sustitutos 2 2 X X
Determinantes de la Rivalidad 1 2 1 X
Poder de los compradores 2 2 X X
Negociacion con los proveedores 2 1 X
Evaluacion general 4 8 7
PORCENTAJE 21,05 | 42,10 36,85
Fuente: resultado de PORTER del Hospital Le6n Becerra

Lectura Interpretativa:

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Podemos ver el mercado es muy competitivo esto se debe a los determinantes de la rivalidad que

se encuentran en la ciudad, le ofrecen mejores s

ervicios y atencion mas especializada podemaos ver

que el porcentaje se encuentra en un nivel medio, también observamos que las barreras de

entradas son muy altas con esto determinamos que el Hospital debe mejorar el nivel de atencién ya

Misidn
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la

asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplief

con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el

dao la inicticia v acuiidad cacial

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Aprobado por:

Revisado por:
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PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
2013-2015 MILAGRO

2. DIAGNOSTICO DE FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS
Cuadro 22: MODELO MEFE MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES

EXTERNOS
Calificacion Resultado
Factores Externos Claves Ponderacion | Oportunidades | Ponderado
% Amenazas
OPORTUNIDADES:
Aumento de demanda de servicios de salud 0.10 3 0.30
publica
Disposicion gubernamental de Implementar 0.10 4 0.40
proceso de tratamiento de desechos
hospitalarios
Tendencia social y cultural de 0.05 3 0.15
concienciacion sobre impacto ambiental.
Tendencia a manejar procesos de salud 0.05 2 0.10
preventiva.
Nuevas tecnologias permiten la atencion 0.05 4 0.20
rapida a los pacientes
Apoyo del estado al sector de la salud 0.05 3 0.15
AMENAZAS:
Aumento de demanda de los servicios del 0.10 2 0.20
HLBM especialmente en el area de
Emergencias
Carencia de recursos econdomicos para 0.10 1 0.10
cumplir lo planificado
Déficit de recursos Meédicos en atencion 0.05 1 0.05
Primaria
Desigualdad salarial entre las instituciones 0.05 2 0.10
de salud
Existe riesgo de inundacién del sector 0.10 2 0.20
donde esta construido el hospital
Desconfianza por parte de usuarios. 0.10 1 0.10
Migracion de profesionales del &rea médica 0.05 3 0.15
hacia el sector privado.
Migracion a otros paises por parte de 0.05 2 0.10
médicos ecuatorianos
TOTAL 1.00 2.30
Fuente: resultado del método MEFE aplicado al Hospital Leén Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
ANALISIS

La institucién presenta una calificacion de 2.3., algo minimo por debajo de la media
(2.5.), lo que significaria que aun se deben establecer acciones estratégicas para
mejorar la posicion en el mercado y enfrentar con mayor éxito las amenazas que se
estan generando en el mercado, sobre todo si se considera la importancia ye

Mision Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y

con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el | forma eficiente y transparente.

marco de la justicia y equidad social.
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Cuadro 23: MODELO MEFI

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES

INTERNOS
Factores Internas Claves Ponderacion % Calificacion Resultado
Fortalezas y Ponderado
debilidades
FORTALEZAS:

Estructura Organizacional fuerte 0.0 4 0.20
Talento humano profesional en area administrativa 0.05 4 0.20
Talento humano profesional en area de enfermena 0.05 4 0.20
Diversidad de servicios (Consulta Externa, Emergencia, Hospializacion) del 0.0 3 0.15
HLEM,

EIHLBM mantiene solidos contactos con las instituciones del canton 0.05 3 015
Capacidad para resolver problemas en el nivel de atencion, con eficiencia 0.0 3 0.15
Nueva infraestructura 0.05 3 015
Gratuidad de los servicios para la poblacion 0.0 4 0.20
Medicos con experiencia 0.05 4 0.20
Planes de mejora de servicio médico 0.00 3 0
Planificacion institucional participativa 0.00 3 0
Sistema de evaluacion de desempefo para el area administrativa 0.00 4 0
Planificacion de los turnos medicos 0.05 4 0.20

DEBILIDADES:

Falta de especialistas enla red de salud del HLBM 0.05 2 010

EI 76% del presupuesto se usa en el pago de salarios al personal 0.05 1 0.05
Prestador de salud. 0.00 1 0.00
Se requiere inversion en equipamiento médico 0.05 2 0.10
Deficiente sistemas de informacion 0.05 2 010
70.2% de los medicos sonde planta y el resto son residentes 0.0 1 0.05
Reducido espacio para servicio de Neonatologia 0.00 1 0
Desorganizacion enla distribucion de areas de hospitalizacion 0.05 2 0.10
Escasez de farmacos. 0.05 1 0.05
Rotacion de personal medico 0.05 ? 010
Imagen negativa 0.00 1 0
Constantes quejas por la atencion medica recibida 010 1 010
TOTAL 1.00 245

Fuente: resultado de método MEFI aplicado al Hospital Le6n Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
ANALISIS

Al obtener un resultado de 2.45, se puede inferir que el Hospital LEON BECERRA

DE MILAGRO, esta manejando en forma adecuada sus fortalezas y superando sus

aspectos negativos (debilidades); sin embargo, su trabajo aun no concluye debe

continuar en este camino para mejorar la calidad de servicio brindada a la

Misidn
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplief
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Revisado por:

Aprobado por:
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Cuadro 24: MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO (MPC)

FACTORES CLAVE Ponderacion Hospital Leon Hospital Hospital de las
DELEXITO General Becerra IESS de Pifias
{Hospital) Calificacion | Resultado Calificacion | Milagro Calificacion | Resultado
Ponderado Resultado Ponderado
Ponderado

Nugvas tecnologias
permiten la  atencién 0.20 4 0.80 3 0.60 2 0.40
rapida a los pacientes

Aumento de demanda

de servicios de salud 0.15 K] 0.45 4 0.60 K] 0.45
pablica

Carencia de recursos

econdmicos para 0.15 3 0.45 3 0.45 3 0.45

cumplir lo planificado
Existe  riesgo  de

inundacion del sector 0.10 2 0.20 3 0.30 2 0.20
donde esta construido

el hospital

Talento humano

profesional en Area 0.10 3 0.30 3 0.30 3 0.30
administrativa

Talento humano

profesional en drea de 0.10 3 0.30 2 0.20 2 0.20
enfermeria

Rotacion de personal

medico 0.10 2 0.20 3 0.30 2 0.20
Constantes quejas por

la atencion medica 0.10 2 0.20 4 0.40 1 0.10
recibida

TOTAL 1.00 2.30 3.15 2.30

Fuente: resultado de la matriz de perfil competitivo aplicada al Hospital Leén Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
ANALISIS

El resultado de 2,30 demuestra que competitivamente el Hospital LEON
BECERRA DE MILAGRO debe mejorar su nivel de competitividad, fortaleciendo
sus servicios, la calidad en la atencibn médica, ampliando los servicios y
especialidades médicas, dando paso a atender a una mayor cantidad de
personas por dia, etc., esto har4 que su proyeccién en la comunidad sea mas
positiva y atraerd al estado para incrementar sus niveles de partidas

presupuestarias.

Misién Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.
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ANALISIS FODA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO
Cuadro 25:ANALISIS FODA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO

v ASPECTOSINTERNOS

+ ASPECTOS EXTERNOS

FORTALEZAS

v Estuctura Organizacional fuerte

+ Talento humano profesional en area administrativa

+ Talento humano profesional en area de enfermenia

v Diversidadfle senvicios (Consulta Extema, Emergencia,
Hospitalizacion) del HLBM,

v EIHLBM mantiene sdlidos contactos conlas instituciones del
cantdn

+ Capacidad para resolver problemas en el nivel de atencion, con
eficiencia

v Nueva infraestructura

v Gratuidad de los servicios para |a poblacion

v Medicos con expenencia

v Planes de mejora de servicio medico

v Planificacion institucional participativa

v Sistema de evaluacion de desempeiio para el area
administrativa

v Planificacion de los tumos medicos

OPORTUNIDADES.

+ Aumento de demanda de servicios de salud publica

+ Disposicién qubemamental de Implementar proceso de
tratamiento de desechos hospitalarios

» Tendencia social y cultural de concienciacion sobre impacto
ambiental

+ Tendencia a manejar procesos de salud preventiva.

v Nuevas tecnologias permiten la atencion rapida a los pacientes

v Apoyo del estado al sector dela salud

DEBILIDADES.
v Faltade especialistas ena red de salud del HLBM
v EIT6% del presupuesto se usa en el pago de salarios al
personal
v prestador de salud.
v Serequiers inversion en equipamiento médico
v Deficiente sistemas de informacion
v 70.2% delos médicos son de plantay el resto son residentes
v Reducido espacio para sewvicio de Neonatologia
+ Desorganizacion en a distribucion de areas de hospitalizacion
v Escasez de famacos.
v Rotacion de personal medico
v Imagen negativa

» Constantes quejas por |a atencion medica recibida.

AMENAZAS.

o Aumento de demanda de os senvicios del HLBM especialmente
enel drea de Emergencias

o Carencia de recursos economicos para cumplirlo planificado

v Defict de recursos Medicos en atencion Pimaria

o Desiqualdad salanal entre las instituciones de salud

+ Existe niesgo de inundacion del sector donde esta construido el
hospital

+ Desconfianza por parte de usuarios.

v Migracion de profesionales del area medica hacia el sector
prvado.

+ Migracion a otros paises por parte de médicos ecuatorianos.

Fuente: resultado de FODA aplicado al Hospital Le6n Becerra

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Misidn
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplief
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.
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Aprobado por:

104




pezeit RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE ATENCION
PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
2013-2015 MILAGRO

En base al analisis de aspectos internos y externos, se proceden a establecer
las &reas de iniciativas estratégicas defensivas y ofensivas para efectuar una
matriz FOFADODA e iniciar el BSC.

Cuadro 26: Analisis de la Estrategia FO

- _ =
AREAS DE INICIATIVA ESTRATEGICA - X = = =
OFENSIVA 238 | £ aonm S E =
== | E S5 s s - =B i
= = == =1
w | == EE2 -® __ | & g« =
= | ES | =58 =58 |52 == | =8
n = | 33 == w S 8B = E 3 == =
FO nulo:0 bajo:3 = 5= w o = o ax = = =
S = =3 Sges= w = E - owm | 2= = o
medio:6 alto:9 = = w S @ 5 = S = m o= om = | =2 m m =
El T2 | sa2Z2=| 522 SBE| 225 a8 Z
= o g E= | 88%8 - w = = & @ = =z
2 E = =25 =2 = 3 E2E | Bwg 2= |5
o | T E | a8 E2 | 28E 255 =833 |F
FORTALEZAS
Estructura Organizacional fuerte 9 9 5 5 9 9 48
Talento humano profesional en area =] (5] 9 9 =] 9 51
administrativa
Talento humano profesional en area de 9 B 9 9 9 9 51
enfermeria
Diversidad de servicios (Consulta Externa, 5 9 B 9 =] (= 45
Emergencia. Hospitalizacion) del HLEM,
El HLEM mantiene sdlidos contactoscon B ) 9 1= B B 42
las instituciones del cantdn
Capacidad para resolver problemas en el =] (5] 9 G G (5] 42
nivel de atencion, con eficiencia
Mueva infraestructura 9 5] =] =] 9 5] 42
Gratuidad de los servicios para la poblacian 9 9 9 (5] 9 9 51
Medicos con experiencia 9 5 9 9 (5] 9 48
FPlanes de mejora de servicio medico 5] B (5] 5] 5] 9 39
Flanificacion institucional participativa [5] 5 (5] (5] [5] 5 36
Sistema de evaluacion de desemperfo para 9 9 (S 9 9 B 48
el area administrativa
Flanificacion de los turmmos medicos 9 [5] B G 5] =] 42
TOTAL 105 93 96 93 99 99 585

Fuente: resultado de FODA aplicado al Hospital Ledn Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Cuadro 27Analisis de la Estrategia FA

AREAS DE INICIATIVA ESTRATEGICA == B 8 E| .5 = = k= - H a
DEFENSIVA =B85 222 E2 = 2 L2 5= = 2 a3
STz 2EC| 52 = = T @ = SZs| EE
w > 2T 5 B oeB| T8 = =l 2= BS |2 gs | 28
= BTEEE| BES| 25 = @ TS = = TefE| =2
= s sl 22 2 a|lEsxS 2BER EZ2 | EEZTE| 58 -
FA nulo:0 bajo:3 = T2z 2E=| ZE22| 225 28 S8 | 28EE8| g2 =2
medio:6 alto:9 = EC =28 SSE EEE| 888 =S EE | >E8BE| =228 B
= Lo wmem| O o s O=0 0o S 0o [==N = So-m om;m =ZE| B2
FORTALEZAS
Estructura Organizacional fuerte < g 3 3 5 3 G 5 39
Talento humano profesional en area [ 5} [53 [53 3 5] [53 [ 45
administrativa
Talento humano profesional en area de [ 53 3 [53 3 [ [53 [ 42
enfermeria
Diversidad de servicios (Consulta Externa G =] 6 =] k=] 6 =] G 60
Emergencia, Hospitalizacién) del HLBM
EIHLEM mantiene solidos contacios con ] 53 53 3 B 5] 3 36
las instituciones del canton
Capacidad para resolver problemas en &l 53 3 [53 5] [53 48
nivel de atenciton, con eficiencia
Muewva infrasstructura 5] 9 [ 5] 9 3 3 ] 45
Gratuidad de los servicios para la poblacion =] =] [53 [53 =] =] [53 =] 63
Medicos con experiencia k=] [ 9 9 [ = 9 [ 60
Planes de mejora de servicio medico (-] 53 =] [5] (-] a [53 (-] 54
Planificacion institucional participativa [ 5] 5] [ 3 =] 5] [ 48
Sistermma de evaluacion de desempefo para [ =] [53 [53 [ [ 3 3 45
el Area administrativa
Flanificacion de los turnos medicos 9 5] [5] [5] 3 9 =] [ 54
TOTAL a1 a3 75 78 75 84 78 75 639
Fuente: resultado de FODA aplicado al Hospital Le6n Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
Misién Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocioén, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo enred, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.
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Cuadro 28:Andlisis de la Estrategia DO

AREAS DE INICIATIVA @ €3 o £ = s wEl| =
ESTRATEGICA OFENSIVA =) E = = § = :—r; T:: § ..T_" 'gg %E S E =
£ |22 |_zogE|s 32 5% |s8% %5
@ W — vl = =] wr @ m
DO nulo:0 bajo:3 2 |25 |3 EEE g §%§ E §Eg %Eﬁ = »
medio:6 alto:9 § 558 ggégg 525 £85|S€s|2s |2
S |Z22|82Es€ |23 8E 258/ 228|288 |2
DEBILIDADES
Falta de especialistas en la red de 3 3 0 3 5] 9 24
salud del HLBM
El 76% del presupuesto se usa en el 5] 6 0 3 3 3 21
pago de salarios al personal
Prestador de salud. 5] 3 3 3 5] 3 24
Se requiere iNversion en B 9 7] 9 9 9 51
equipamiento médico
Deficiente sistemas de informacion 3 3 5] 5] 5] 5] <0
70.2% de los medicos son de planta i} 3 3 3 3 3 21
v el resto son residentes
Reducido espacio para servicio de 9 6 0 0 6 5] 27
Neonatologia
Desorganizacion en la distribucion de 6 3 3 3 3 3 21
areas de hospitalizacion
Escasez de farmacos. 5] o] 5] 6 3 5] 27
Rotacion de personal medico 5 0 3 5 3 5 24
Imagen negativa 3 3 9 5 & 9 36
Constantes guejas por la atencion 6 3 3 3 & 3 24
medica recibida.
TOTAL 66 42 45 51 60 66 330

Fuente: resultado de FODA aplicado al Hospital Ledn Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Cuadro 29: Andlisis de la Estrategia DA

_ w w = _ = = — — w
AREAS DE INICIATIVA =328 =| .5 = = £ £ = = 2
> = | 2 = =5 =4 = 25
ESTRATEGICA DEFENSIVA ,OSE| S8 |82 52 LB Blsg == w2
== pui © = = = =
=EXx ez 22| 52 B = S5 = |as TEZs| =58
w == & = = | g == 25 T | RS | =%=S ==
228 sE|88=| 25 B E FZ=o | B |E28%| =23
DA nulo:0 bajo:3 cmpgEU | nSe |30, | S | 2258 | SE2 | SESE| 5582
H = 22| 2 E2 = = =SS EE | s S525| = -
. cE =2 .2 = = —_ 2= = &= = = = = = = S ow =
medio:6 alto:9 = S ESC Q2| ESE5 | BB | Baw 2E2EsEs |22 EzEs| BE2CS =
w EE = w© = E| == E =] B = B ] = 0= =
= S| R85 |E2c | 2 Exw | 2655 |28 | =8| e =]
=< T oCw waw | O @O o = o (=Tl wEs o [=1=9 ZEaoaww| =aokb =

DEBILIDADES
Falta de especialistas en la red 57
de salud del HLEM
El 76% del presupuesto se usa 6 [5] 6 6 48
en el pago de salarios al
personal

=]
=]
[}
@)
=]

&)
]
o
&)

Prestador de salud. 5] 5] [5] 3 1] ] 5] 3 39
Se requiere inversion en [ [5 3 9 3 9 9 53 51
equipamiento médico
Deficiente sistemas de 9 5 B 9 ] 9 5 B 51
informacian
70.2% de los médicos son de 9 9 [5 [ 0 [ [ [ 48
planta v el resto son residentes
Reducido espacio para servicio 5 9 5] 3 ] 9 3 9 45
de Meonatologia
Desorganizacién en la 3 [5 [5] 9 ] 3 [5 6 39
distribucién de areas de
hospitalizacion
Escasez de farmacos 6 9 3 [ 3 [ 3 [ 42
Rotacién de personal medico 9 6 6 6 ] 6 3 3 39
Imagen negativa 5] 5] [5] 5] 5] 9 3 3 45
Constantes quejas porla 9 9 9 3 6 6 3 3 48
atencion medica recibida.
TOTAL 84 a0 i2 T2 18 90 60 66 552
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
Fuente: resultado de FODA aplicado al Hospital Le6n Becerra
Mision Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.

Realizado por: Liliana Quituisaca Aprobado por:

Revisado por:
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PLAN ESTRATEGICO
2013-2015

RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE ATENCION
BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
MILAGRO

Cuadro 30: Analisis de las Estrategias FO- FA-DO-DA

MATRIZ FQ, FA, OO, DA DEL PROBLEMA
FORTALEZA DEBILIDADES
v Estucturs Orgenizaciong fusrte ¢ Faltada especislistss enls red desslud del HLEM
v Takento humanoprafesanslen ares v EIT6% delpresupusstoss ussensl pagodesalanios
adminiztrativa 2lperzanal
v Talanto humano profesonalen drea de ¢ prestadorde salud
FACTORE 5 INTERNOS enfemena v Samequiereinversionan equpamiznt médca
v Diversidad de senvicios (Consults Extems, v Deficiente siztemas deinformacion
Emergencia, Hogpiizacion) e HLEM v 70.2% delos médios son deplanta yelrestoson
¢ EIRLBMmantizns saldos cantsctos con las msientes
insftucionss delcartén v Reducidozspaciopara senvido deNeonatologia
v Capacidsd parsresahverprobiemasenclnvelde | o Desorgarizzcinen e distibucion dedress e
stencion, coneficenci hospitalizacion
¢ Nugva infrazstructur v Cirasszdsfamams
v Gratuidaddelos sanvicos para |l poblacian v Rotacion deparzonslmedico
t Medcosconemenencs v magen negatia
FACTORES EXTERNOY + Planesde meorsde senico medco v Constanesqusiss porls stencion medca reciida
v Planificacion insttucionsl paricipativa
v Siztema de evaluaconda desemperio para el
arzs adminizratha
v Planificacion dlos fumos médicas
4 OPORTUNIDADES . ESTRATEGIA FO ESTRATEGIAFA
v Aumentods demandade senvicios dz sslud publica v Elsborarproyecios que pemiten mayar spoyo +  organizar los horsrios de atencion y tumas del
+  Disposicion gubamamntslda Implementar proceso da del Estado. personal pars sumentsr |3 ficiancia en el uso de
tratamiantodadasachos hospitalarios v Fomentar |3 ectabiidad lsboral del talento ls capacidad instalada.
v Tendencia socialy cuttural de conciendiacion satre impact humano sobre fodo en los gakenos y v claborer plan de capactacdn en e érea de
ambizntal, expecialstas enfarmena y a3l fortakecer su capacidad de
v Tendencia 8 manggr procesosde salud preientiva, v |nvertiren infraestructura y equipamino. respuestas los requenimisnios de s pacientes.
v Nuevasiecnologias pamiten la atencidn rapidas los ' fnr;aleeereléreade mantznimiznto y mejorer v Incrementsr lss capacidades del s de
paciantzs 351 |s eficiencia en resalucian de problemas de menteniminto para vigir y controler e
v Apoyo delestedoslsecrdels salud higiens. condiciones de prastacion de senvicios,
AMENAZAS
v Faltadz 2spacialistss 2nla red dzsalud de HLEW ESTRATEGIA DO ESTRATEGIA DA
v EIT6% de! presupussto ss ussen sl pago desalanios sl ‘
persan| v Ampliar lo senvizios medicos especialzados ¢ usaralespacindizponble pars ampiaralsznica
v prestadorde salug, de Neonstologis y responder 8 ls demands
v Sarequiereinvarsionan aqupamiznt médico v Amoliar ko norarios de stancian an consufts trecknta
v Deficients sistemss deinformacion EXEma.
v 70.2%delos medias son deplants y el resto son esidertes . . . o
v Reducidoaspaciopara servido deNeonatologia v forslecer I8 gestion sdministrativa de manera ' realtzaraampanasldelannmenmacmn pars crear
v Dasomanizaconen |s distibucian de aress o continug y pamensntz. , ' cuburade scudrprinero s uncerir de sslud
hospitalzscién o Mentener un stock mas amplio en &l 2rea de de atencion primara y no auto medicarse.
v Escaszzdefamans famec.
v Rotacion deparsonsl medica )
v Imagennegsiia v Establecer controles g stock de famacis
v Constaniasquaiss porls stencion medicareciids,
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
Fuente: resultado de FODA aplicado al Hospital Le6n Becerra
Misién Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Aprobado por:

Revisado por:
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e ) RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE AT[ENCION
PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
2013-2015 MILAGRO

C. ESTRATEGIAS DEL PLAN

Se ha elaborado para el hospital leén becerra de milagro un plan estratégico
teniendo las siguientes estrategias:
1. Elaborar proyectos que permiten mayor apoyo del Estado.

2. Fomentar la estabilidad laboral del talento humano sobre todo en
los galenos y especialistas

3. Invertir en infraestructura y equipamiento.

4. fortalecer el area de mantenimiento y mejorar asi la eficiencia en
resolucién de problemas de higiene.

5. organizar los horarios de atencion y turnos del personal para
aumentar la eficiencia en el uso de la capacidad instalada.

6. Elaborar plan de capacitacion en el area de enfermeria y asi
fortalecer su capacidad de respuesta a los requerimientos de los
pacientes.

7. Incrementar las capacidades del &rea de mantenimiento para
vigilar y controlar las condiciones de prestacion de servicios

8. Ampliar los servicios médicos especializados
9. Ampliar los horarios de atencion en consulta externa.

10.fortalecer la gestion administrativa de manera continua y
permanente.

11.Mantener un stock mas amplio en el area de farmacia.
12.Establecer controles al stock de farmacia

13.usar el espacio disponible para ampliar el servicio de
Neonatologia y responder a la demanda creciente

14.realizar campafas de concienciacion para crear la cultura de
acudir primero a un centro de salud de atencidon primaria y no auto

Mision Vision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliel presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.

Realizado por: Liliana Quituisaca Aprobado por:

Revisado por:
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PLAN ESTRATEGICO
2013-2015

RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE ATENCION
BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON

MILAGRO

D. CLASIFICACION E INTERRELACION DE LAS ESTRATEGIAS POR
PERSPECTIVAS

Cuadro 31: MAPA DE RELACIONES

-
14.realizar campafias de concienciacion

para crear [a cultura de acudir primero a

1. Elaborar proyectos que permiten
mayor apoyo del Estado.

3. Fomentar la estabilidad
laboral el talento

un centro de salud de atencidn primaria
k\; no auto medicarse

’ L

13.usar el espacio disponible para
ampliar el servicio de Neonatologia y
responder ala demanda creciente

12.Establecer controles
al stock de farmacia

Y
11. Mantener un stock
mas amplio en el drea de
famacia

i

10. fortalecer [a gestion

humano sobre toda en los
galenos y especialistas

/
3. Invedir  en
infraestructura  y
equipamiento

4 Fortalecerel drea de
mantenimiento y mejorar asi la
eficiencia enresolucion de
problemas de higiene

t

5. Organizar los horarios de
atencion y tumnos del personal
para aumentar la eficiencia en

administrativa de manera
continua y permanente
'
9. Ampliarlos horarios de
atencion en consulta
extema

~

8.Ampliarlo servicios
médicos especializados

7.Incrementar las capacidades
del area de mantenimiento para
vigilary controlar las condiciones
de prestacion de servicios

el uso dela capacidad instalada

I

6. Elaborar plan de capacitacidn
enel drea de enfermeria y asf
fortalecer su capacidad de
respuesta alos requerimientos
delos pacientes

Fuente: Mapa de relaciones aplicado al Hospital Ledn Becerra

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplieng
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme 3
politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marc
la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Revisado por:

Aprobado por:
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— ) RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE ATENCION
PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
2013-2015 MILAGRO
Cuadro 32: TABLAS DE ENTRADAS Y SALIDAS
ESTRATEGIAS ENTRADAS SALIDAS
1. Elaborar proyecto que permiten mayor apoyo del 0 3
Estado
2. Fomentar la estabilidad laboral del talento
humano sobre todo en los galenos vy 0 3
especialistas
3. Invertir en infraestructura y equipamiento 0 2
4. fortalecer el area de mantenimiento y mejorar asi
la eficiencia en resolucion de problemas de 4 0
higiene
5. organizar los horarios de atencién y turnos del
personal para aumentar la eficiencia en el uso de 3 2
la capacidad instalada
6. elaborar plan de capacitacion en el area de
enfermeria y asi fortalecer su capacidad de 0 2
respuesta a los requerimientos de los pacientes
7. Incrementar las capacidades del é&rea de
mantenimiento para vigilar y controlar las 2 3
condiciones de prestacion de servicios
8. Ampliar los servicios médicos especializados 4 2
9. Ampliar los horarios de atencién en consulta 5 0
externa
10. fortalecer la gestibn administrativa de manera 3 5
continua y permanente
11. Mantener un stock mas amplio en el area de 3 0
farmacia
12. Establecer controles al stock de farmacia 1 1
13. usar el espacio disponible para ampliar el
servicio de Neonatologia y responder a la 0 1
demanda creciente
14. realizar campafas de concienciacion para crear
la cultura de acudir primero a un centro de salud 3 0
de atencidn primaria 'y no auto medicarse
Fuente: resultado del mapa de relaciones aplicado al Hospital Ledn Becerra|
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padillal
Mision Vision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplie|
con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Revisado por:

Aprobado por:

110



sozei 5 RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE ATENCION
PLAN ESTRATEGICO BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON

2013-2015 MILAGRO

3. DISENO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS UTILIZANDO UN
BALANCESCORE CARD

Figura 16: Disefio de las lineas estratégicas utilizando un Balance Score Card

BALANCE SCORED CARD

P. [ CORRECTO MANEIO PRESUPUESTARIO
FINANCIERA

% Ampliacs oraros de izlnrsiae”f;;;zrr;]pagraasc{rjeear la cultura de
8. Ampliarlo servicios W | atencion en consulta P

i o acudir primero a un centro de salud de
P. CLIENTES médicos especializados J | e atencion primana y no auto medicarse
!

I

‘ 4 Fortalecerel drea ce 2. Organizar los horanos (?.Incrememar las capacidades
mantenimiento y mejorar asi de atenciony tumos del el drea de mantenimiento para
P. PROCESO la ficiancia en resolucion personal para aumentar [a vigilary controlarlas condiciones
INTERNO de problemas de higiene eficiencia en el uso dela de prestacion de senvicios
- | capacidad instalada
IS —
1. Elaborar proyectos 11. Mantener un stock ] [ 10. fortalecera gestion W 12 Establecer
que  pemitan - mayor TT*| més amplioenel drea de | admiistativa de manera controles al stock de
apoyo del Estado famacia \ J ‘ continuay permanene ;J famaca
|
‘ L S — |
2. Fomentarla estabilidad 3 et en 6. Elaborar plan de capacitacion
P.DE laboral del talento humano infraestructura ~y enel drea de enfemena y asf
CRECIMIENTO sobre todo en los galenos equipamiento fortalecer su capacidad de
FORMACION Y y especialistas |respuesma los requenmientos de
APRENDIZAJE 13.usar el espacio disponible para o8 peceres

ampliar el servicio de Neonatologiay
responder a la demanda creciente

Fuente: Balance Scorecard aplicado al Hospital Leén Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Misién Vision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplierf presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
con la responsabilidad de promocioén, prevencién, recuperacion, expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud

rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme| publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el | forma eficiente y transparente.
marco de la justicia y equidad social.

Realizado por: Liliana Quituisaca Aprobado por:

Revisado por:
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PLAN ESTRATEGICO
2013-2015

MILAGRO

RESULTADOS ESPERADOS: MEJORARA LA CALIDAD DE AT!ENCION
BRINDADA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON

E. ESTABLECER INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE CONTROL
Cuadro 33: CUADRO DE MANDO INTEGRAL

PERSPECTIVA ESTRATEGIAS INDICADORES TECNICAS | MEDIO DE VERIFICACION
PERSPECTIVA | Comecto meneia presipuestano
FINANCIERA
8. Amplarlo senvicios medicos especilzados Almenaz un sevicio medica adicional, porana, | Obzenvacion Fichas medicasde pacenies
3 partirdel 2013, Tumgs medices.
Senvicios medicas,
| 9. Ampharlos horarios de stenconen consufe exem Dos horas adiconsdss en sknciondz consuts | Obzervacin Horanosde consulta
extema, desdeseptiembreda| 2013
. teaizarcampanss deconcincacion paracrearls cufura dz | Almenosunacampana anuslde concienciacon | Ozenvacion Campanade cancienciacion d
PERSPECTIVA [ 14 est 85 COnCiENCach cuturade | A m831Lsl 2 concinciacan | Oosemack Campana de concencacond
CLIENTES | acudirprimero s un centro de salud de stencin primaria y no | para sslud preventis, & parrcel 2013, salud preventiva
auto medicarse
4. Fortalecaral area dz mantenimienta y meararasila eficiencia | Un programa d higiene y biosegundad, & partr | Obzanvacin Programa o higizne y biosegundad
&n resalucian de problemas de higiana del2013.
5. Organizerlos harerios de atencion ytumos ol personal pars | Una reestructuracion dehorars ytumes, 8| Olbsenvacion Cranogramadztumas y horanios
PERSPECTIVA | sumentsrla efizncia 21 &l uso de s capacidad instalads | panirds julia del 2013,
DEPROCESQ |7 Incrementsrles capacidade delares de mantenimento para | Almenos 3 polices G2 contr sabre prectacen | Obsenvacion Puificas decantol de presacion de
INTERNO vigiery controlar las candiciones de prestacon de senvidios | d senvicios medicos, implementsdas 8 partr de sanicios medicos
Julio del 2013,
1, Elaborar proyectos que pemiten meyor spov presupusstena | Almenostres proyecs anuaks, s parirdel | Obsenvacion Proyectos
013,
11, Mantenar un siock mas amplo &n ¢l area de farmacia | Incrementodel 15%destockdz medcamentos, | Observacin Repartes deadqusicion d
8 partirde enemdsl 2014, medicamentos y de nventarias.
10. fortalecer la gestion administratva de maners cantinug y | Un progrema detrabejoanugl enbsseslplan | Obsenvacion Pragrama anuslde gesion
pamiananta extratégin, 3 partrdel 2013 administratva
12, Establecer controles &l stock de famacia Dos polifias decortrolintemopareel Obsznacin Polificaz de confrolintemo de
nyzntaniods famacis, implementadss a parr nventanas
de septiembre del2013
PERSPECTIVA | 2 Fomentarls astahiidad aborsl deltalentd humana sobre toda | Incrementa dealmanos 10% anusl de persanal | Obsenvacion Nombramisniosde medicas
OF &n los gakenos y especieliztas medico establ, a parirdel 2013,
CRECIMIENTO | 3 Invertren infraesiucira y equpamienty Amaliscion czzona d sizncion medea QObsznvacin Zona de stenciondasanic
CORMACION [senvicio extema) y neonatolog s, en 2l 2014, axtema yneanahlogia,
f . Elsborarplandacapactacionen 2l arzs de enfermena y ssi | Un programe anusldecapactecionpars lss | Obsenvacion Programs decapaciacons
APRENDIZAJE | fortalecersu capacidad drespussts a os requerimientos de o | enfemenasins, 8 partrdel 2013, anfamerasos
pacientzs
13, ussr &l espacio disponible para amplar el senico de | Ampliacion dezonade nenstoogi.enel | Observacin Zona de neonatologia
Neonatologia y responder & ks demanda creciente 2014,
Incsementadel 20% anual de pacentss Fichas medicas e naonatos.
negnaios & partirde| 2014,

Fuente: Resultado del Balance Scorecard aplicado al Hospital Leén Becerra
Elaborado por: | iliana Quituisaca Padilla

Mision

Vision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumplier]
con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que
presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales da la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

Realizado por: Liliana Quituisaca

Revisado por:

Aprobado por:
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5.7.2 RECURSOS, ANALISIS FINANCIEROS
Cuadro 34: Detalle del costo del Plan Estratégico.

ESTRATEGIAS COSTO POR
ESTRATEGIA

Elaborar proyectos que permiten mayor apoyo del Estado. $ 8000
Fomentar la estabilidad laboral del talento humano sobre S 4000
todo en los galenos y especialistas
Invertir en infraestructura y equipamiento $ 7000
fortalecer el &area de mantenimiento y mejorar asi la $ 1000
eficiencia en resolucion de problemas de higiene
Organizar los horarios de atencidén y tumos del personal $ 5000
para aumentar la eficiencia en el uso de la capacidad
instalada.
Elaborar plan de capacitacidén en el area de enfermeria y asi $ 6000

fortalecer su capacidad de respuesta a los requerimientos
de los pacientes.

Incrementar las capacidades del area de mantenimiento $ 4000
para vigilar y controlar las condiciones de prestacién de

servicios

Ampliar lo servicios médicos especializados $ 8000
Ampliar los horarios de atencidn en consulta externa $ 3000
fortalecer la gestion administrativa de manera continua y $ 2000
permanente

Mantener un stock mas amplio en el drea de farmacia. $ 10000
Establecer controles al stock de farmacia $ 6000
Usar el espacio disponible para ampliar el servicio de $ 20000
MNeonatologia y responder a la demanda creciente

Realizar campafias de concienciaciéon para crear la cultura $ 2000

de acudir primero a un centro de salud de atencién primaria
¥ no auto medicarse
COSTO TOTAL S 86000

Fuente: Costo del plan estratégico aplicado al Hospital Ledn Becerra
Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla

Al ser un Plan Estratégico para un hospital publico, no se proyectan ventas, sélo se
ha establecido el Costo del Plan, el mismo que podra ser cubierto en los tres afios
para los cuales se lo proyectd; sin embargo es importante aclarar que los
beneficios son muchos, sobre todo porque se cumple con el Plan Nacional para el
Buen Vivir, cuyo Objetivo No 3 radica en: Mejorar la calidad de vida de la
poblacion:

Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad
publica y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las
necesidades de ciudadanas y ciudadanos. , esto deja claro que la calidad de vida, a

través de la atencion de calidad y satisfaccion de los pacientes no tiene precio.
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5.7.3 IMPACTO

Socialmente, El Hospital Ledn Becerra del Canton Milagro, esta obligado a trabajar
en funcion de lo que expone el Plan de Desarrollo para el buen vivir, en su objetivo
No 3 el mismo que se refiere a Mejorar la calidad de vida de la poblacion, sélo asi

estara trabajando en beneficio de otorgar mejor calidad de vida a las personas.

Mejorar las actividades del hospital generara un impacto sumamente importante, asi
los beneficiarios seran: comunidad, talento humano de la institucién y gobierno. En
el caso de la comunidad, las personas de nuestro cantdn y sectores aledafios
podran mejorar su calidad de vida, a través de la salud, dando paso a fortalecerla y
mejorarla, al recibir el cuidado que se requiere con la calidad y calidez que ellos

merecen.

Desde lo econdmico, el talento humano de la institucién, es decir, del hospital, se
beneficiaran con estabilidad laboral, capacitacién, ordenamiento de sus tareas de
acuerdo a sus capacidades o competencias laborales, permitiéndoles demostrar sus

niveles de eficiencia y generandoseles oportunidades laborales de mejora continua.

En lo que respecta al gobierno, podra tener la seguridad de que se esta
contribuyendo con el logro de su Plan para el Buen Vivir, que su inversion es positiva
y que se reinvierte en beneficio de la salud de la comunidad, utilizando

correctamente los fondos del estado y del pueblo ecuatoriano.
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5.7.4 CRONOGRAMA

Figura 17: Cronograma del Plan Estratégico

0ct-12 nov-12 dic-12 ene-13 feb-13 mar-13
Actividades Semana Semana Semana Semana Semana Semana
Tl 213 (4123411234123 (412|341 ]2]|3]4

Planteamiento del Problema

Objetivos

Justificacion

Marco Tedrico

Marco Legal

Marco Conceptual

Hiptesis y Variables

Tipo y Disefio de Investigacion

La Poblaciony la Muestra

Los métodos ylas Técnicas

Marco Administrativo

Encuesta

Ingreso de datos

Tabulacion de datos

Elaboraci6n de graficos

Andlisis de datos

Propuesta

Entrega del proyecto

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla
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5.7.5 LINEAMIENTOS PARA EVALUAR LA PROPUESTA

La propuesta debe tener un seguimiento que permita el normal funcionamiento de la
misma, por lo tanto se establecen indicadores o parametros que permitirdn un

efectivo control. A continuacion se exponen estos indicadores:

e Disminucién del nivel de quejas de los pacientes.

e Mayor cantidad de pacientes atendidos por dia

¢ Disminucién del tiempo empleado para actualizacién de fichas médicas.
e Disminucién de los errores que se cometen en la ejecucién de tareas

e Mayor numero de médicos con estabilidad laboral.

e Mayor cobertura en equipamiento e infraestructura médica.

e Ampliacién de sala de neonatologia.

e Mayor stock e farmacia

¢ Disminucién de quejas de pacientes por ausencia de medicamentos
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CONCLUSIONES

Una vez que se efectud la investigacion sobre la calidad atencién de brindada en el
Hospital Ledn Becerra del Canton Milagro y la forma en que esta incide en la

satisfaccion de los pacientes, se puede concluir lo siguiente:

e La segregacion de tareas es un problema que se suele dar ocasionalmente,
esto se debe a que no se respetan los manuales de funciones o no se evalGa
e base a ellos, llevando en ciertos momentos a la duplicidad de tareas, de tal
forma que se entorpezcan las actividades desarrolladas y se mantenga la

creencia que esto es normal en los hospitales publicos.

e Por dia, se presenta un exceso de pacientes en el hospital, generalmente
esto es el resultado de los constantes dafios que generan en el sistema
informatico que permite la separacion de citas, por ende los pacientes lo
utilizan en poco nivel y al momento de consulta se genera caos en la atencion

y la calidad de la misma.

e Al momento de actualizar las fichas médicas, los pacientes debe efectuar
largas colas, lo que no permite que la cantidad de pacientes atendidos pueda
aumentar, esto se debe a que os procedimientos de actualizacion de fichas

son largos y demorados.

e Durante el desempefio de las funciones del personal que labora en el
Hospital, se suelen generar errores, esto esta relacionado con la asignacion
del personal a ciertas tareas que no estan en concordancia con las

competencias profesionales y laborales que se poseen.

e Las actividades que se desarrollan por parte del personal médico, suelen
sufrir inconvenientes en el momento en que se estan ejecutando, esto se
relaciona con la ausencia de procedimientos mas definidos y actuales en base

a las tareas que se efectuan.
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e Se requiere de una directriz estratégica que asuma los puntos antes

mencionados y que den facilidad a su trabajo mas efectivo en la institucion.
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RECOMENDACIONES:

Los Hospitales publicos cumplen un papel fundamental en el logro del Plan de

Desarrollo para el Buen Vivir que el actual gobierno disefié y para el cual viene

trabajando arduamente, ya no se puede mantener el pensamiento de que es

normal trabajar con caos en estas instituciones, se deben analizar cuales son los

factores que las limitan y apuntar a una eficiencia permanente.

En base a la investigacion y las respectivas conclusiones del trabajo, se

establecen recomendaciones con el objetivo de fomentar la calidad de atencién

brindada en el Hospital Ledn Becerra del Cantén Milagro y la forma en que esta

incide en la satisfaccion de sus pacientes.

A continuacion se exponen las recomendaciones:

Se debe efectuar un analisis de los manuales de funciones, de acuerdo a
los cambios, desarrollo y crecimiento de la institucion, de esta forma se
puede proceder a una nueva segregacion de tareas que evite errores de
desempeiio y duplicidad en las actividades que se efectian,

fortaleciéndose asi la gestion administrativa.

Organizar los horarios de atencién y turnos del personal para aumentar la
eficiencia en el uso de la capacidad instalada, asi se evitara el exceso de
pacientes que en ciertos dias afecta a la calidad de atencién, junto a ello,
se debe invertir en equipamiento que haga mas agil el sistema de

separacion de citas.

Invertir en capacitacion al personal no sélo médico sino también
administrativo e invertir en un sistema para actualizar fichas médicas de
forma mas &gil, lo que minimizara las molestias de los pacientes cuando

realizan las fichas médicas.

Fortalecer la gestion administrativa de manera continua y permanente
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Elaborar proyectos que permiten mayor apoyo del Estado.

Seré positivo que el Hospital de un giro a su gestibn administrativa, la
misma que ya esta trabajando en funcién de fortalecerla, de esta manera
se recomienda invertir en proyectos que reorganicen las tareas del
personal médico, administrativo y de servicios y que se los capacite para

lograr un indice de eficiencia mas elevado.

Redefinir los procedimientos de trabajo, luego de reestructurarse las
funciones del personal, especialmente del médico, esto mejorara os indices

de productividad del area médica.
Disefiar e implementar un Plan estratégico que permita mejorar la calidad

de atencion que se brinda a los pacientes para elevar los niveles de

satisfaccion de los mismos.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y COMERCIALES

CARRERA DE INGENIERIA COMERCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE

MILAGRO

La encuesta tiene por objetivo conocer el nivel de satisfaccién que los pacientes del Hospital
Ledn Becerra de la ciudad de Milagro poseen como resultado de los servicios-atenciéon médica
que proporciona dicha institucion, obteniendo informacién que servir4 para desarrollar una

tesis de grado.

Se pide seriedad y honestidad al momento de responder cada item o afirmacién que forma
parte del cuestionario, el mismo que esta elaborado con la escala de Likert, presentando una
calificacion de 1 a 5, por lo tanto, marque con una X el casillero que represente la expresién

que concuerde con su percepcion sobre el tema.

TEMS (AFIRMACIONES)

5Muy De
acuerdo

4 De acuerdo

3Indeciso

2En
Desacuerdo

1Muyen
desacuerdo

1. La atencion médica brindada en el Hospital LEON BECERRA DE
MILAGRO puede calificarse de calidad.

2. Las personas que acuden al Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO
reciben una buena atencion, lo que los satisface totalmente.

3. La satisfaccion de los pacientes del Hospital LEON BECERRA DE
MILAGRO puede calificarse como adecuada para una institucion de salud

4. El sistema informatico para separar citas médicas en el Hospital LEON
BECERRA DE MILAGRO se caracteriza por los constantes dafios que

5. La cantidad de pacientes que se deben atender por dia en el Hospital
LEON BECERRA DE MILAGRO es muy excesivo.

6. Laactualizacion de fichas médicas en el rea de estadisticas requiere de
mucho tiempo por lo largo de los procedimientos

7. Los largos procedimientos en el rea de estadisticas hace que los
pacientes se demoren en ser atendidos

8. Es comn observar que los profesionales que atienden en el hospital
cometan errores en el desempefio de sus funciones.

9. Los errores en el desempefio de funciones, por parte del personal del
Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO, incide en no recibir una buena

10. Alrecibir atencion médica en el Hospital LEON BECERRA DE
MILAGRO se puede observar que no existe un ordenamiento en las

11.El personal de atencion médica se caracteriza por cometer errores enla
gjecucion de sus funciones.

12. Los errores cometidos por el personal médico afectan a la satisfaccion
de los pacientes del Hospital LEON BECERRA DE MILAGRO

126




Anexo 2: FORMATO DE LA ENTREVISTA

~ UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y COMERCIALES
CARRERA DE INGENIERIA COMERCIAL

ENTREVISTA DIRIGIDA AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TALENTO
HUMANO DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO

ENTREVISTADO: Ingeniera Erika Diaz

CARGO: JEFA

INSTITUCION: Hospital Le6n Becerra de Milagro
DEPARTAMENTO: Talento Humano

ENTREVISTADORA: Liliana Quituisaca

1.- ¢Las tareas y actividades de cada funcionario se encuentran correctamente

distribuidas y delimitadas?

2.- ¢, Se suelen dar ocasiones en que las tareas de un funcionario son desarrolladas
por otro funcionario, generandose duplicidad de funciones? ¢Qué medidas se
toman si esto se genera en la institucion? ¢ Como afecta al desarrollo normal de las

tareas?

3.- ¢se suelen producir dafios constantes en el sistema informatico de separacion
de citas? Al generarse estos inconvenientes, ¢cémo se ve afectado el normal

desarrollo de las actividades de consultas médicas?
4.- Como califica usted a la cantidad de pacientes que se suelen atender por dia?,

¢Es comdn que el hospital presente un excesivo niumero de pacientes?, ¢como

afecta esto al desarrollo normal de las actividades de atencion a los pacientes?
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¢ Se ve afectada la calidad de dicha atencion?, ¢,se suelen presentar quejas de los

pacientes?

5- Los procedimientos que se siguen para actualizar las fichas médicas, ¢coémo los

califica? ¢ Contribuyen a agilizar la atencién a los pacientes?

6.- ¢ Que procedimientos se aplican en el hospital para asignar al personal en los
puestos y cargos? ¢Qué tipo de andlisis se efectian sobre las competencias

laborales?

7.- ¢ Se suelen cometer errores en el desempefio laboral? ¢ Cudles suelen ser los
motivos o causas de dichos errores?, ¢podrian estar estos relacionados con la
asignacion del personal a puestos y cargos que no estan acuerdo a los
conocimientos y aptitudes que se poseen?

8.- ¢Si cuentan con manuales de procedimientos?, ¢los procedimientos

establecidos se aplican en el area de atencion médica?

9. ¢(considera que se puede mejorar la atencidon a los pacientes?, ¢de qué

dependera esto?, ¢podrian tomarse medidas internas?, ¢ Cuales serian estas?
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Anexo 3: Arbol de Problemas
DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN EL HOSPITAL “LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO”
Y SU INCIDENCIA EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

DUPLICIDAD DE
TAREAS

EXCESO DE
PACIENTES POR

EXCESO DE
EMPLEADO EN LA

TIEMPO

DIA ACTUALIZACION DE

FICHAS MEDICAS

ERRORES EN EL INEXISTENCIAS
DESEMPENO DE DE FARMACOS
FUNCIONES

L

¢DE QUE MANERA LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN
EL HOSPITAL “LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO”
INCIDE EN LA SATISFACCION LOS PACIENTES.

a

A

\ 4

a

Y

a

' v

ERRORES EN LA
SEGREGACION
DE TAREAS

DANOS CONSTANTES EN
EL SISTEMA
INFORMATICO QUE
PERMITE SEPARAR
CITAS MEDICAS

LARGOS
PROCEDIMIENTOS
DEL AREA DE
ESTADISTICAS
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ASIGNACION DEL NO SE APLICA
PERSONAL SIN ANALIZAR INVENTARIOS DE
LAS COMPETENCIAS FARMACOLOGIA

LABORALES Y REQUISITOS
DE LOS PUESTOS

Elaborado por: Liliana Quituisaca Padilla



Anexo 4

CERTIFICADO DE APROBACION DEL PROYECTO DEL HOSPITAL LEON
BECERRA DE MILAGRO Y CERTIFICADO DE APROBACION PARA LA

REALIZACION DE ENCUESTAS Y ENTREVISTA AL DEPARTAMENTO DE
TALENTO HUMANO
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Anexo 5: ESTRUCTURA ACTUAL DEL HOSPITAL LEON BECERRA DEL
CANTON MILAGRO
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ESTRUCTURA ACTUAL DEL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
MILAGRO
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Anexos 6: FOTOS CUANDO SE REALIZO LA ENCUESTA A LOS PACIENTES
EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO
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Anexo 7: REVISION DE PLAGIO POR MEDIO DE

CHECKER)

Capitulo |

(THE PLAGIARISM

P The Plagiarism Checker

The plagiarism detector has analyzed the following text segments, and did not find

any instances of plagiarism:

Text being analyzed

manera |a ausencia de procedimientos de ejecucion de tareas afecta
Determinar de qué manera |a ausencia de procedimientos de ejecu...
Establecer de qué forma los largos procedimientos para actualizar las
;,Cmo afecta el asignar personal sin analizar [as competencias lab...
Indagar como afecta el asignar personal sin analizar las competencias
Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas
Tradicionalmente los hospitales han sido instituciones de una estruc. .
forma [os largos procedimientos para actualizar las fichas médicas de

Result
0K

Results: No plagiarism suspected
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Capitulo |

2 The Plagiarism Checker

The plagiarism detector has analyzed the following text segments, and did not find
any instances of plagiarism:

Text being analyzed Result
Ninguna servidora ni servidor publico estara exento de responsabili... OK
Podria reunirse informacion también sobre comportamientos human... OK
Estas entidades tendran personalidad juridica y autonomia administ... OK
Cuarto de tratamientos especiales (indispensable para proporcionar... OK
entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afecti.. OK
Determinar responsabilidades administrativas y civiles culposas ein...  OK
accion para perseguirlos y las penas correspondientes seran impres.. OK
establecimientos educativos cumpliran normas de accesibilidad par... OK

Results: No plagiarism suspected

Go Back

Capitulo Il

£ The Plagiarism Checker

The plagiarism detector has analyzed the following text segments, and did not find
any instances of plagiarism:

Text being analyzed Result
construyd el marco tedrico objetivo siguiendo el orden establecido en OK
Institucién: Hospital LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO De... OK
acuerdo a informacion proporcionada por el Departamento de Estad... OK

Levantamiento de la informacién y su correspondiente tabulacion 0K
Poblacion1: Se trabajara aplicando la formula correspondiente para ...  OK
Ingresos o clase social: Los pacientes atendidos corresponden as la OK
tanto, esta relacién de causa y efecto requirio sustento cualitativo OK
objetivo investigacion las relaciones esenciales y fundamentales no ... OK

Results: No plagiarism suspected

Go Back
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Capitulo IV

2 The Plagiarism Checker

The plagiarism detector has analyzed the following text segments, and did not find
any instances of plagiarism:

Text being analyzed Result
nivel nacional las instituciones pablicas han mejorado su administra... OK
¢ Cuentan con manuales de procedimientos?, ;los procedimientos e... OK
procedimientos se aplican en el hospital para asignar al personal OK
procedimientos que se siguen para actualizar las fichas medicas, ¢c... OK
tareas y actividades de cada funcionario se encuentran correctame.. . OK
Cuadro 8: Largos procedimientos en la actualizacion de fichas médi... OK
Figura 6. Largos procedimientos en la actualizacion de fichas médic... OK
largos procedimientos para actualizar las fichas médicas incidenenla OK

Results: No plagiarism suspected

Go Back

CapituloV

82 The Plagiarism Checker

The plagiarism detector has analyzed the following text segments, and did not find
any instances of plagiarism:

Text being analyzed Result
variables sobre las que la empresa puede influir directamente par 0K
Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas  OK
pasos anteriores era imprescindible asegurar la participaciony elac... OK

Finalmente, es temporal porque establece unos intervalos de tiemp...  OK
Efectuar el analisis del nivel de competitividad del sector 0K
Aungue en muchos contextos se suelen utilizar indistintamente losc...  OK
cuantitativo porque indica los objetivos numéricos de la compariia 0K
Estratégico de Desarrollo debe constituirse en un documento quee... QK

Results: No plagiarism suspected

Go Back
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