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RESUMEN

La evaluacion de la gestion administrativa del Centro de Salud Tosagua Tipo C,
tuvo como finalidad identificar los procesos en la gestion administrativa y aplicar
instrumentos para la evaluacién de la calidad del servicio y asi conocer las
perspectivas u opiniones de los usuarios — pacientes; para ello, se realizo la
entrevista al director de la institucion, lo cual permitié identificar los procesos que
se generan dentro de cada area. Posteriormente, se llevo a cabo la evaluacion
mediante el modelo SERVQUAL, logrando conocer la calidad en la prestacion
del servicio hacia la comunidad, de las dimensiones que conforman dicho
modelo; elementos tangibles, fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y
seguridad. A partir de ello, se representd con dichos resultados a través de
gréficos estadisticos para una mejor comprension, lo que ayudo6 a reconocer el
limitado tiempo de atencién al usuario — paciente, escasos recursos econdémicos,
entre otros problemas detectados mediante los instrumentos utilizados en la
investigacién. Por ultimo, sobre la base de las problematicas detectadas se
disefiaron estrategias para mejorarlas, las mismas que en su estructuracion
poseen objetivos, actividades, recursos y responsables, entre otros; todo con el
proposito de brindar un mejor servicio a la poblacion en general.

PALABRAS CLAVES

Calidad de la administracién, SERVQUAL, salud, plan de mejora.
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ABSTRACT

The purpose of the evaluation of the administrative management of the Tosagua
Type C Health Center was to identify the processes in the administrative
management and apply instruments for the evaluation of the quality of the service
and thus to know the perspectives or opinions of the users - patients; for this, the
interview was conducted with the director of the institution, which allowed to
identify the processes that are generated within each area. Subsequently, the
evaluation was carried out using the SERVQUAL model, achieving knowledge of
the quality of service provision to the community, of the dimensions that make up
said model; tangible elements, reliability, empathy, responsiveness and security.
From this, these results were represented through statistical graphs for a better
understanding, which helped to recognize the limited time of attention to the
patient - user, scarce economic resources, among other problems detected by
the instruments used in the research. Finally, on the basis of the problems
detected, strategies were designed to improve them, the same ones that have
objectives, activities, resources and people in charge in their structuring, among
others; all with the purpose of providing a better service to the population in
general.

KEY WORDS

Quiality of administration, SERVQUAL, health, improvement plan



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) Seccion Séptima. -
Salud, articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales
educativas y ambientales; el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién 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, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”, Objetivo 9: El Estado
debe garantizar el derecho de los ciudadanos a acceder a bienes y servicios
publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, cuyas
propiedades y caracteristicas garanticen el cumplimiento de los derechos, asi
como las necesidades y expectativa ciudadanas. En este periodo se procurara
no solo la ampliacién, sino la mejora de la calidad y calidez de los servicios que
presta el Estado a todos sus niveles, con énfasis a los grupos de atencion
prioritaria y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, en correspondencia con
la sociedad civil (PND, 2017 — 2021).

La gestidn administrativa es un proceso muy consistente en las actividades de
planeacion, organizacion, direccion, ejecucion y control, desempefadas para
determinar y alcanzar los objetivos sefialados, como el uso del ser humano y

otros recursos (Gomez, 2016).

La evaluacién de la gestion administrativa tiene como finalidad dar a conocer las

diversas falencias que pueden existir, y asi promover el desarrollo y optimizacion



de la calidad del servicio, enmarcandose en las leyes, reglamentos y

procedimientos, para llegar a una administracion eficiente y eficaz.

El Estado ecuatoriano garantiza el derecho a la salud basandose en principios
de equidad, solidaridad y proteccion, originando el acceso gratuito y permanente
a cualquier establecimiento de salud publica, a medida que transcurre el tiempo
la salud de todos los ecuatorianos. No obstante, Flores (2017) sefala que de
acuerdo a un diagnostico realizado por la Federacion Médica Ecuatoriana acerca
de la salud en el pais, el mismo da como resultado la falta de control en casos
de desnutricién, embarazo adolescente, tuberculosis y VIH, entre otros, ademas,
el talento humano es escaso, hacen falta genetistas, alergélogos, traumatdlogos,
cirujanos y especialistas capaces de atender patologias raras, ya que los
médicos no tienen donde preparase, en el pais son escasos los posgrados y
becas para especializarse, y por dltimo en la gestién y atencion médica, es de
nivel bajo, la cual los usuarios deben esperar meses para ser atendidos, no se
priorizan los casos, ni se los atiende en el tiempo que realmente amerita ni se

provee la informacion adecuada.

En Manabi la Salud Publica ha mejorado en infraestructura y organizacion, sin
embargo, los habitantes ostentan la carencia en la atencion al usuario por parte
del centro de salud, lo que ha causado inconvenientes por la falta de calidad en
el servicio. Sin embargo Espinoza (2018) manifesto sobre las acciones que lleva
adelante el Gobierno Nacional en la provincia de Manabi, para reducir el indice
en la falta de informacion sobre las gestiones que se abordan a diario ademas,
destacé la ejecucion de la estrategia de abordaje “Médico del Barrio”, el
programa de Municipios Saludables, la repotenciacion de establecimientos de
salud de primer, segundo y tercer nivel, y la creacion de nuevos centros de salud,
el cual se encuentra implementado en los 22 cantones que conforman la
provincia de Manabi, por lo que se convierte en la zona con mayor nimero de
municipios adheridos a esta iniciativa que fomenta en los GAD el disefio y

ejecucion de actividades enmarcadas en los perfiles epidemiolégicos de la zona.

El Centro de Salud Tosagua Tipo C, ubicado en el cantéon Tosagua, Via Bahia,

se encarga de brindar servicios, como; prevencion, recuperacion y rehabilitacion



de salud, mediante las areas de: consulta externa, medicina familiar,
odontologia, obstetricia, emergencia las 24 horas, maternidad de corta estancia,
laboratorio, imagenologia, farmacia, terapia, termo-cuna y promocion de salud
(Durén, 2016). Teniendo en cuenta como problemética la falta de un estudio que
manifieste el nivel de calidad del servicio en la gestion administrativa del Centro
de Salud Tosagua Tipo C, por ende, se plantea una evaluaciéon, misma que
aporta con argumentos positivos, que beneficia a los funcionarios en la toma de

decisiones.

¢, Coémo contribuird la evaluacion de la gestion administrativa del Centro de Salud

Tosagua Tipo C a la optimizacion de la calidad del servicio?

1.2. JUSTIFICACION

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el articulo, 3.- Son
deberes primordiales del Estado: 1.- Garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constituciéon y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la

alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”, Objetivo 1: Politicas
1.6.- Sefala que: Garantizar el derecho a la salud, educcion y cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia
territorial y cultural (PNB, 2017 — 2021).

Segun la Ley Orgéanica de la Salud (2015), manifiesta en el Art. 3.- La salud es
el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccibn y garantia es
responsabilidad primordial del Estado, sociedad, familia e individuos convergen

para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.



Econdémicamente el sistema de salud publica, contribuye a los usuarios a la
minimizacion de costos, recursos y tiempo, asi mismo favorece a la institucion
publica el avance y mejoramiento en la eficiencia, eficacia y calidad del servicio

en la gestion administrativa, con el propdésito de facilitar la toma de decisiones.

En el entorno social de esta investigacion, se beneficia y satisface de forma
directa la poblacion, mediante la evaluacién de la gestion administrativa del
Centro de Salud Tosagua Tipo C, misma que ayuda a la optimizacién de la
calidad del servicio, permitiendo gozar de todos aquellos servicios de manera

justa y responsable.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion administrativa del Centro de Salud Tosagua Tipo C para la

optimizacién de la calidad del servicio.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar los procesos en la gestion administrativa del Centro de Salud

Tosagua Tipo C.

« Aplicar instrumentos para la evaluacion de la calidad del servicio en la

gestion administrativa del Centro de Salud Tosagua Tipo C.

* Proponer un plan de mejora con estrategias que contribuyan a la
optimizacion de la calidad del servicio en la gestion administrativa del

Centro de Salud Tosagua Tipo C.



1.4. HIPOTESIS, PREMISAS Y/O IDEAS A DEFENDER

La evaluacion de la gestion administrativa del Centro de Salud Tosagua Tipo C
contribuira a la optimizacion de la calidad del servicio mediante la propuesta de

un plan de mejora.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. GESTION ADMINISTRATIVA

Arias (2009), citado por Recari (2015) manifiesta que la gestion administrativa,
es el conjunto de actividades orientadas a coordinar recursos disponibles para
conseguir los objetivos preestablecidos dentro de la organizacién. La gestion
administrativa como la misma administracion general ha existido desde tiempos
muy remotos, ya que desde los relatos de los judios se observa el manejo de
personas y recursos para alcanzar un fin. La administracion y organizaciones
son el producto de su momento y su contexto historico y social, por tanto, la
evolucion de la gestion administrativa se extiende en términos de como han
resuelto las personas las cuestiones de sus relaciones administrativas en

momentos concretos de la historia.

Segun Camacho (2014), sefiala que desde finales del XIX se ha tomado la
costumbre de definir a la gestidn administrativa en términos de cuatro funciones
gue deben llevar a cabo los respectivos gerentes de una empresa: la planeacion,
la organizacion, la direccion y el control, desempefiada para determinar y lograr

objetivos manifestados mediante el uso de seres humano y otros recursos.

Mufiz (2003), citado por Guzman (2014), sefala que la gestion a nivel
administrativo consiste en brindar un soporte administrativo a los procesos
empresariales de las diferentes areas funcionales de una entidad, a fin de lograr
resultados efectivos y con una gran ventaja competitiva revelada en los estados

financieros.

Farrofiay y Ancaya (2016) indican que la gestion administrativa es la optimizacién
en la ejecucién de los procesos con el fin de incrementar la cantidad y eficiencia

en la gestion de los servicios.

La gestion administrativa se deriva por procesos administrativos, que esta
contemplada por la planeacion, aquella que permite el cumplimiento de objetivos



y metas, la organizacién es la distribucion de las diversas actividades que se
ejecutan en la entidad, la direccion y el control que se encarga de velar por las
actividades que se desarrollan a diario, con el propésito de brindar calidad en el

servicio.

2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Santillan y Villanueva (2013), sefialan que, dentro de las principales

caracteristicas de la gestion administrativa, se mencionan:
Oportunidad. Se debe emitir informes oportunos para que no pierda validez
y sea resuelto de forma inmediata por la administracion, los informe se deben
ir entregando durante el avance del trabajo para que se vaya evaluando el
progreso y tomando decisiones sobre la marcha del mismo.
Concision. El informe debe ser conciso no tener exceso de informacion que
dificulte su entendimiento, debe ser breve y amplio.
Exacto. Es esencial que sea exacto ya que su informacion es confiable y
creible, debe estar sustentado con evidencias y ser demostrable para que
tenga validez ya que de no ser asi podria haber sanciones para el profesional
que lo presento.
Constructivo. Se debe seguir la misma forma de redaccion a lo largo de todo
el informe, el encabezamiento de las observaciones debe ser llamativo y que
conduzca a la toma de decisiones oportunas para la accién, por parte de la
alta administracion de la empresa.
Util. El informe sera (til en la medida que contenga informacion relacionada
con el convenio celebrado, de manera tal, que la empresa pueda conocer su
situacion y tomar decisiones en funcion de las conclusiones y
recomendaciones.
Integral. Debe contener todos los elementos que lo integran, desde la
introduccién hasta las recomendaciones, en este sentido se poseera una

informacion completa en un solo instrumento.



2.1.2. ELEMENTOS

Real Academia Espafiola (2000) citado por Campos y Loza (2013), manifiesta
gue existen cuatro elementos esenciales que estan relacionados con la gestiéon
administrativa, ya que sin ellos es imposible hablar acerca la gestion
administrativa, los cuales son los siguientes:

- Planeacion

- Organizacién

- Recursos Humanos

- Direccion y control

2.1.3. IMPORTANCIA

Santillan y Villanueva (2013), coinciden que la gestion administrativa es
importante para las operaciones en una organizacion, enfrentan limitaciones
cuando existen errores administrativos, para iniciar una organizacibn mas
eficiente la gestibn administrativa no sélo ha creado una estable plataforma
administrativa, sino que también trabaja en coordinacién regular con los
departamentos para asegurar que las diversas actividades de coordinacién
caminen sin problemas, se trabaja para implementar las metas de una

organizacion.

2.2. EVALUACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Guadamuz y Ortiz (2015) definen como la valoracién colectiva y critica de los
procesos implementados en sus fases de planeacion, desarrollo e impacto,
caracterizada por una actitud de responsabilidad por los resultados propios, de

apertura a juicios externos, factores fundamentales para la toma de decisiones.

Sotomayor (2008) citado por Soto (2011), el diagndstico administrativo permite
detectar las fallas existentes en una organizacion y en base a los resultados

encontrados recomendar las mejoras que se deben introducir para garantizar el



cumplimiento eficiente de las funciones, responsabilidades y objetivos de la
entidad.

La evaluacién de la gestion administrativa es detectar posibles problemas que
se presentan en los diferentes procesos, funciones o actividades que ejecutan
en las organizaciones, y en relacion a los resultados obtenidos plantear medidas

correctivas que aporten a la satisfaccion interna y externa de la institucion.

2.2.1.ENFOQUES DE LA EVALUACION DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA

Sotomayor (2008) citador por Soto (2011) hace referencia a las corrientes del
pensamiento administrativo la evaluacion de la gestion se puede efectuar con
referencia a dos enfoques:

e Proceso Administrativo. - La evaluacion se disefia con base en las
funciones administrativas de planeacién, organizacion, direccion y control;
es decir el desarrollo se efectiua por etapas perfectamente identificadas,
las cuales se van entrelazando de manera coordinada, hasta cumplir un
fin especifico.

e Aspectos Administrativos. - En este enfoque la evaluacion también se
lleva a cabo en forma sistematizada; pero no sigue necesariamente las
funciones gerenciales, sino que mas bien considera el tema sujeto de
estudio e identifica sus caracteristicas, operatividad, contribucion y

resultados.

2.3. EFICIENCIA

Para Ganga et al., (2014) citado por Andrade y Vera (2018), sefiala que la
eficiencia esta referida a la relacion entre el nivel del objetivo logrado y la
adecuada utilizacion de los recursos disponibles, es decir, es la relacion entre la

produccion de un bien o servicio y los inputs que fueron usados para alcanzar
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ese nivel de produccién, implica, por lo tanto, que el logro del objetivo debe

realizarse en el marco de una Optima estructura de costos.

El concepto de eficiencia describe la relacién entre dos magnitudes; la
produccion fisica de un bien o servicio y los insumos o recursos que se utilizaron

para alcanzar ese producto (Garcia y Uribe, 2014)

Segun Torres y Logrofio (2017) la eficiencia es hacer las cosas bien, pero a bajo
costo, es realizar las actividades propuestas optimizando recursos, humanos,
materiales, tecnolégicos y financieros. Consiste en realizar un trabajo o unas
actividades al menor costo posible, en el menor tiempo y sin desperdiciar
recursos econdmicos, materiales y humanos, pero a la vez implica calidad al

realizar lo que se espera lograr.

- Cero errores
- Cero desperdicios

- Oportunamente

La eficiencia es cumplir con los objetivos que posee la instituciébn siempre y
cuando se utilice la menor cantidad de recursos disponibles, y de esta manera

hacer prevalecer el bien comun de la institucion.

2.4. EFICACIA

Lam y Hernandez (2008) citado por Andrade y Vera (2018), sostienen, que la
eficacia se refiere a los resultados en relacion con las metas y cumplimiento de
los objetivos organizacionales. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y
realizar ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el

grado en que un procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado posible.

Garciay Uribe (2014), manifiestan que el concepto de eficacia se refiere al grado
de cumplimiento de los objetivos planteados, es decir, en qué medida el area, o
la institucion como un todo, esta cumpliendo con sus objetivos fundamentales,

sin consideras necesariamente los recursos asignados para ello.
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De acuerdo a Torres y Logrofio (2017) la eficacia es lograr las metas y objetivos
propuestos. Ser asertivo y efectivo en lo que se va a realizar. Debes priorizar las
tareas y realizar en orden de procedencia aquellas que contribuyen a alcanzar
tus objetivos y metas previstas, por lo que debe asegurarte que lo que hagas

vale la pena y conduzca a un fin.

- Dar en el blanco
- Obtener resultados

- Ser creativo

La eficacia es lo contrario de la eficiencia, ya que esta se enfoca en el
cumplimiento de las metas en el menor tiempo posible de manera efectiva, sin

considerar los recursos destinados, y asi llegar a cumplir dichas metas.

2.5. CALIDAD

Pedraza et al., (2014) citado por Andrade y Vera (2018), mencionan que se ha
convertido en un factor prioritario; la medicion de la calidad en los servicios y el
desarrollo de instrumentos de medicion se dificultan debido a lo subjetivo del
concepto, lo que complica la identificacion, definicion y valoracién de las
dimensiones involucradas. Hoy en dia, la calidad de los servicios en el sector
publico es uno de los principales elementos tomados en cuenta para el
cumplimiento de los objetivos y regulaciones gubernamentales, que buscan
satisfacer las expectativas de una ciudadania cada vez mas informada y

exigente.

Es proporcionar productos o servicios que satisfagan las expectativas del cliente,
gue el usuario reciba con bienestar los bienes y servicios entregados por la
Administracién Publica, este se consigue a través de la calidez con la que se
brinde el servicio, depende mucho de la vocacion que tiene el servidor publico
para brindar el servicio requerido por los consumidores o las personas que hacen

factible que ese servidor este en el puesto (Torres y Logrofio, 2017).
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La calidad es aquella capacidad que posee un objeto o persona, para satisfacer
las necesidades y expectativas individuales del usuario, con el propésito de

brindar el bienestar oportuno hacia la colectividad en cuanto al servicio prestado.

2.6. CALIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO

El interés por la calidad en los servicios publicos es un fenébmeno muy reciente
gue viene enmarcado sobre todo por el profundo y rapido cambio que se esta
produciendo en la administracién publica y en la relacion que establece con los
ciudadanos. Hoy los ciudadanos han dejado de ser los “administrados”, mas o
menos conformes con los servicios que les “daba” la administracion, y han
pasado a ser ciudadanos-clientes, que saben que pagan y, en consecuencia,
exigen a cambio servicios de calidad y, ademas, de calidad entendida desde su
punto de vista. Asi, la administracion se convierte en proveedora de servicios

para un “mercado” de ciudadanos que le demanda calidad (Gadea, 2000).

La calidad del servicio debe cumplir con ciertas dimensiones como son: la
dimension técnica referida a que el servidor cuente con conocimientos,
habilidades para la realizacion de procedimientos clinicos adecuados y
oportunos de conformidad con las necesidades del cliente, la dimensién
interpersonal referida a la interaccion entre prestador y cliente en la actividad de
atencion, respeto y cordialidad mutua, por ultimo, la dimensién de infraestructura
que son las caracteristicas del lugar como la limpieza, iluminacién y ventilacion
del ambiente (Gallardo y Gradén, 2014).

La calidad en el servicio publico, se da por muchos factores, tanto la eficiencia,
eficaciay calidez, son la base fundamental para la prestacién del servicio publico,
mismo que es requerido por los usuarios, con el Unico proposito de sentirse

conforme, es decir que cubra sus necesidades.
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2.7. SERVICIO PUBLICO

En base a la Ley Orgénica del Servicio Publico, en el articulo.- 2.- Objetivo.- El
servicio publico y la carrera administrativa tienen por objetivo propender al
desarrollo profesional, técnico y personal de las y los servidores publicos, para
lograr el permanente mejoramiento, eficiencia, eficacia, calidad, productividad
del Estado y de sus instituciones, mediante la conformacion, el funcionamiento y
desarrollo de un sistema de gestion del talento humano sustentado en la igualdad

de derechos, oportunidades y la no discriminacién (LOSEP, 2017).

Atehortua (2014) sefiala que el servicio publico corresponde a una categoria
juridica, que hace referencia a un conjunto de actividades de carécter general
que una persona estatal o privada realiza con el fin de suministrar a otras
personas prestaciones, que le facilitan el ejercicio de su derecho a tener una
vida digna, por lo tanto incluye actividades de muy variado orden como son: la
salud, la educacion, el suministro de agua, la energia, el transporte y las

telecomunicaciones entre otras.

Servicio publico es el servicio administrativo cuyo objeto consiste en facilitar de
modo regular y continuo (a cuantos carezcan de medios idoneos) la satisfaccion

de una necesidad colectiva individualmente sentida (Bautista, 2001).

El servicio publico es aquella actividad administrativa, destinada a la prestacion
del servicio adecuada hacia el usuario, con el fin de cumplir sus actividades de

manera eficiente y eficaz, con calidad y calidez.

2.8. SERVIDOR PUBLICO

De acuerdo a la Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008) sefiala en el
articulo 229.- Seran servidoras o servidores publicos todas las personas que en
cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo,

funcion o dignidad dentro del sector publico. Los derechos de las servidoras y
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servidores publicos son irrenunciables. La ley definira 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 remuneracién de las servidoras y servidores publicos sera justa y equitativa,
con relacion a sus funciones, y valorara la profesionalizacion, capacitacion,

responsabilidad y experiencia.

Servidor publico es quien presta sus servicios al Estado, en la forma y bajo la
relacion laboral que antes se menciond con el propésito de atender alguna de
las atribuciones, funciones o tareas legalmente asignadas a aquél (Garcia y
Uribe, 2014).

Servidor publico es aquella persona que ejerce un cargo o sirve de forma directa
o indirecta al Estado y tiene como objetivo satisfacer las necesidades a favor de
la colectividad, asi mismo aquel servidor esta regido bajo normas que estipula

los derechos y obligaciones laborales del mismo.

2.9. SALUD

Segun Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) articulo 32.- La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, 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
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y, el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién 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, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
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La salud es un punto de encuentro en el que confluyen lo bioldgico y lo social, el
individuo y la comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la accion.
Ademas de su valor intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal
y colectiva, constituye, por lo tanto, un indice del éxito alcanzado por una
sociedad y sus instituciones de gobierno en la busqueda de bienestar que es, a

fin de cuenta, el sentido ultimo del desarrollo (Frenk, 2016).

La salud es el estado emocional e intelectual del ser humano, que se fomenta
principalmente en un ambiente sano, actividades fisicas y metal que por ende

promueve el buen vivir de una nacion.

2.10. SISTEMA DE SALUD EN ECUADOR

Segun Malo y Malo (2014) el sistema de salud ecuatoriano, como muchos de los
paises de nuestra regidén, ha sido un sistema fragmentado compuesto por
servicios de salud publicos del MSP, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y algunos servicios de menor
cobertura de gobiernos locales y otros ministerios, cada uno funcionando de
manera autbnoma, con su propio sistema de financiamiento, politica de recursos

humanos, compras, etc.

Segun Caiiizares (2016) el Sistema de Salud es uno de los mejores mecanismos
sociales para ayudar a disminuir la pobreza y mejorar la equidad en la sociedad
evitando que los altos costos de la atencion de salud se conviertan en un gasto
directo adicional de los ciudadanos. Los paises de América Latina entre ellos
Ecuador, desplegaron en los ultimos afios, importantes reformas en busqueda
de universalizar el acceso a la atencién de salud. Sin embargo, aun no logran
garantizar el acceso universal efectivo y oportuno para toda la poblacion. Es
necesario mirar como esta funcionando el Sistema de Salud. Este desempefio
debe medirse técnicamente, socializarse y debatirse con todos los actores
sociales. Los avances reales se tienen que constatar en funcion de medir el

impacto de las politicas y programas de salud en la poblacién, medicién que se
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puede complementar con un sistema de monitoreo o un observatorio del sistema
de salud, que pueden ser implementadas por las universidades y centros de
investigacion en salud. La informacion que se genera en este proceso ayuda a

tomar las mejores decisiones en beneficio del sistema de salud.

El sistema de salud en el Ecuador es un conjunto directriz fundamentales que
son utilizadas con el proposito de garantizar los derechos inherentes e
irrenunciables de los ecuatorianos, y a su vez mejorar la calidad de vida de una

nacion.

2.11. CENTRO DE SALUD

De acuerdo al criterio de Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud
por Niveles, sefiala en el articulo 1.- Los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud se clasifican por Niveles de Atencidén y segun su Capacidad Resolutiva,

conforme se detalla a continuacion:

e Primer Nivel de Atencion

¢ Segundo Nivel de Atencién

e Tercer Nivel de Atencion

e Cuarto Nivel de Atencion; y, Servicios de Apoyo, transversales a los
Niveles de Atencion (THESN, 2015).

Centro de Salud C- Materno Infantil y Emergencia. Es un establecimiento del
Sistema Nacional de Salud ubicado en el sector urbano; atiende a una poblacion
de 25.000 a 50.000 habitantes asignados o adscritos y presta servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud y
cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atencion en medicina y
enfermeria familiar/general, odontologia, psicologia, ginecobstetricia, pediatria,
obstetricia, nutriciébn, maternidad de corta estancia, emergencia, cuenta con
farmacia institucional, medicina transfuncional y laboratorio de analisis clinico.
Puede contar con rehabilitacién integral de servicios de apoyo diagnostico de
radiologia e imagen de baja complejidad. El célculo de poblacion rige para el

sector publico. Las poblaciones asignadas a los establecimientos de salud del
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Primer Nivel de Atencién pueden variar de acuerdo al criterio de accesibilidad
geografica y dispersion poblacional en casos excepcionales justificados

técnicamente.

Segun Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
las Unidades de Salud, llamadas de atencién primaria o servicios basicos,
ofrecen una atencion integral que incluye entre sus funciones, la promocion de
la salud y de prevencion de enfermedades, siempre desde un ambito mas
cercano al lugar de residencia de la poblacion a la que atienden. Para los

Manuales, se refiere como unidades de salud a:

e Centro de salud o unidad de medicina familiar
e Hospital
e Laboratorios (CENAPRECE, 2012).

Los Centros de Salud son unidades de atencidn primaria que buscan satisfacer
las necesidades de salud basado en sistemas de primeros auxilios que se origina

a través de los padecimientos que se encuentran en una determinada poblacién.

2.12. CENTRO DE SALUD TIPO C TOSAGUA

De acuerdo al Manual Administrativo de la Direccion de la Unidad Operatoria
Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018), sefala que fue creado el 4 de agosto
de 1969 con nombre de Puesto Minimo De Salud, dependiente del PISMA
(Programa integral de salud de Manabi) el mismo que se ubicé en la casa
Municipal, que funcioné en la calle Bolivar y Juan Montalvo y fue administrado
por la Srta. Maria Rosado Aux. De Enfermeria, cuyo trabajo consistia en medidas
de prevencién e inmunizacion a la madre embarazada con la vacuna Toxoide
tetanico y al nifio con la vacuna BCG (antituberculosis), DPT (Tétano, difteria,
tosferina), antipolio y contra el Sarampion. Ademas, visitas domiciliarias con
primeros auxilios. Desde 1975 a 1984 se denomind Subcentros De Salud, con
un médico y su auxiliar de enfermeria, un odont6logo, y una auxiliar de

odontologia, a partir de 1981, un inspector sanitario. Desde 1984 se llamo
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Centro De Salud desde abril del 2015 hasta la fecha, continuamos con el nombre
de Dr. Arnaldo Calderdn Coello. El 22 de noviembre de 2016, el presidente de la
Republica junto a la Ministra de Salud, y otras autoridades locales y nacionales
inauguraron el nuevo establecimiento que se asemeja a un pequefio hospital. La
atencion en este centro de salud se da de lunes a domingos. Donde se benefician

aproximadamente 40.000 personas.

2.12.1. MISION

Garantizar a la ciudadania el acceso efectivo a los servicios de salud, mediante
una asistencia oportuna a los usuarios, donde se destaque calidad, calidez e
integridad de la atencion en salud y con ello poder actuar favorablemente en los
determinantes de salud existentes en nuestra poblacion tosaguense (Manual
Administrativo de la Direccion de la Unidad Operatoria Centro de Salud Tosagua
Tipo C, 2018).

2.12.2. VISION

Para el afio 2021 la unidad de referencia a nivel distrital que garantice la mayor
y mejor atencion integral en salud de las comunidades tosaguense y aledafias a
nuestra parroquia (Manual Administrativo de la Direccion de la Unidad Operatoria
Centro de Salud Tosagua mm b Tipo C, 2018).

2.12.3. VALORES INSTITUCIONALES

De acuerdo al Manual Administrativo de la Direccion de la Unidad Operatoria
Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018), sefiala los siguientes valores

institucionales:

«» Humildad
+* Humanitarismo
++ Lealtad

+» Honestidad
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Responsabilidad
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2.13. POLITICAS PUBLICAS

Guzman et al., (2015), el concepto de politicas publicas se lo entiende como una
herramienta, usada por los gobiernos para transformar algunos aspectos
problematicos de la realidad social de un determinado Estado, quien toma las
Ultimas decisiones y posee los recursos para asumir la responsabilidad de
cambiar la realidad.

Corozo (2014) citado por Cedefio y Guillen (2016), manifiesta que las politicas
publicas son acciones de gobierno con objetivos de interés publico, que surgen
de decisiones sustentadas en un proceso de diagndstico y andlisis de factibilidad.

Las acciones de politica publica tienen dos caracteristicas fundamentales:

1) Buscar objetivos de interés o beneficio publico;
2) Ser resultado de un proceso de investigacion que implica el uso de un
método para asegurar que la decision tomada es la mejor alternativa posible

para resolver un determinado problema publico.

Segun el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica Publicas una
politica se puede definir especificamente como la decision (en este caso del
Gobierno) que desarrolla determinada accién orientada a resolver problemas
publicos relevantes. Incluye la toma de decisiones, su formulacién, desarrollo y
evaluacion (MIDEPLAN, 2016).

Las politicas publicas son medidas correctivas formuladas por los gobiernos
centrales con el objetivo de fomentar principios y solucionar dificultades en base
a la colectividad que ampara el sector publico de manera que consolida el

bienestar de la poblacion en general.



20

2.14. RECURSOS PUBLICOS

Kraisman et al., (2015) citado por Cedefio y Guillen (2016), define a los recursos
publicos, como aquellas entradas de dinero que obtiene el Estado y que se
utilizan para la atencion de los gastos publicos, como por ejemplo educacion,
salud, seguridad, justicia, transporte publico, etc. El Estado obtiene distintos
recursos que usa para satisfacer las necesidades publicas, de los cuales los mas
relevantes son los tributos. Hay distintas maneras en que los recursos del Estado
se pueden clasificar, en virtud de diversos criterios y categorias que, aunque

parezcan a primera vista contradictorios, en la practica se complementan:
e Criterio econémico y

e Criterio de las finanzas publicas.

Segun la Ley Organica de la Contraloria General del Estado en el articulo. 3.-
Recursos Publicos.- Para efecto de esta Ley se entenderan por recursos
publicos, todos los bienes, fondos, titulos, acciones, participaciones, activos,
rentas, utilidades, excedentes, subvenciones y todos los derechos que
pertenecen al Estado y a sus instituciones, sea cual fuere la fuente de la que
procedan, inclusive los provenientes de préstamos, donaciones y entregas que,
a cualquier otro titulo realicen a favor del Estado o de sus instituciones, personas
naturales o juridicas u organismos nacionales o internacionales. Los recursos
publicos no pierden su calidad de tales al ser administrados por corporaciones,
fundaciones, sociedades civiles, compafiias mercantiles y otras entidades de
derecho privado, cualquiera hubiere sido o fuere su origen, creacion o
constitucion hasta tanto los titulos, acciones, participaciones o derechos que
representen ese patrimonio sean transferidos a personas naturales o personas

juridicas de derecho privado, de conformidad con la ley (LOCGE, 2015).

Son recursos publicos todos aquellos bienes o patrimonios que son
manipulados, establecidos, asignados por el Estado a las instituciones publicas
para la ejecucion de las actividades pertinentes que satisface las necesidades

de los usuarios que forman parte del sector publico.
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2.15. ESTRATEGIA

La estrategia, en esencia, es la ciencia del andlisis histérico y financiero traducido
en planes de accion realistas pero desafiantes para ser considerados por los
lideres empresariales dentro la toma de decisiones. En si, implica planificacion,
analisis técnico y proyecciones financieras y operativas, gestion de riesgos, pero

sobre todo implica una vision clara de crecimiento (Acevedo, 2018).

Segun Johnson y Scholes (2001) citado por Acevedo y Gonzalez (2004),
estrategia es la direccidon y el alcance de una organizacion a largo plazo y permite
conseguir ventajas para la organizacion a través de su configuracion de recursos
en un entorno cambiante, para hacer frente a las necesidades de los mercados

y satisfacer las expectativas de los stakeholders.

Estrategia es una herramienta que es implantada en el sector publico y privado
con el objetivo de solucionar, fortalecer y mejorar acciones que generen

rentabilidad o satisfaccion de forma directa o indirecta a los usuarios o clientes.

2.16. TECNICAS DE INVESTIGACION

Yuni y Urbano (2014) sefialan que, la dimension de las técnicas de recoleccion
de informacion confronta al investigador a un proceso de toma de decisiones
para optar por aquellas técnicas que sean mas apropiadas a los fines de la
investigacion. Dicha decision guarda estrecha relacion con la naturaleza del
objeto de estudio, con los modelos tedricos empleados para construirlo y con la

l6gica paradigmatica de la que el investigador es parte.

Bernal (2010) de acuerdo a la actualidad, en investigaciones hay una variedad
de técnicas o instrumentos para la recoleccion de informacion en el trabajo de
campo de una determinada investigacion. De acuerdo a los métodos y el tipo de
investigacion que se va a realizar se utilizan unas o varias técnicas. La
investigacién cuantitativa utiliza generalmente los siguientes instrumentos o

técnicas para la recoleccion de informacion.
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- ENCUESTA

Segun Lépez y Fachelli (2015) la encuesta se considera en primera instancia
como una técnica de recoleccion de datos a través de la interrogacion de los
sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera sisteméatica medidas sobre los
conceptos que se derivan de una problematica de investigacién previamente
construida. La recoleccién de los datos se realiza a través de un cuestionario y
la forma protocolaria de realizar las preguntas (cuadro de registro) que se
administra a la poblacion o una muestra extensa de ella mediante una entrevista

donde es caracteristico el anonimato del sujeto.

- ENTREVISTA

Reunion para conversar e intercambiar informacion entre una persona
(entrevistador) y otra (entrevistado) u otro (entrevistados). En el dltimo caso
podria ser tal vez una pareja o0 un grupo pequefio como una familia (claro esta
gue se puede entrevistar a cada miembro del grupo individualmente o en
conjunto; esto sin intentar llevar a cabo una dinamica grupal, lo que seria un

grupo de enfoque (Giraldo, 2012).

- ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Segun Morales et al. (2017) la estadistica descriptiva o deductiva trata del
recuento, ordenacion y clasificacion de los datos obtenidos en las observaciones.
Para que a mente pueda interpretar datos muy numerosos, es preciso resumirlos
0 reducirlos. También sirve como herramienta o instrumento para describir,
resumir o reducir las propiedades de un conjunto de datos para que se puedan
manejar. Tabula representa y describe una serie de datos que pueden ser
cualitativos o cuantitativos, sin sacar conclusiones. Esta estadistica trata de
extraer conclusiones sobre el comportamiento de estas variables, las variables

pueden ser de dos tipos:



23

- Variables cualitativas: no se pueden medir numéricamente (por ejemplo,
nacionalidad, color de la piel, sexo).
- Variable cuantitativa: tiene valor (edad, precio de un producto, ingresos

anuales). Se pueden clasificar en discretas y continuas.

Las técnicas de investigacion son medios, por los cuales se puede recabar
informacion necesaria, con el proposito de analizar datos diversos, con el fin de
construir informes estadisticos que den ideas sobre los diferentes temas, dando

un punto de vista cuantitativa y cualitativa.

2.17. MODELO SERVQUAL

El modelo SERVQUAL se publicé por primera vez en el afio 1988, y ha
experimentado numerosas mejoras y revisiones desde entonces. Este modelo
permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes. Permite
conocer factores incontrolables e impredecibles de los clientes

(Matsumoto, 2014).

El modelo define la calidad de servicio como un desajuste entre las expectativas
previas al consumo del servicio y la percepcion del servicio prestado y ésta
puede ser medida a partir de la diferencia entre ambos conceptos. Cuanto mayor
sea la diferencia entre la percepcion del servicio y las expectativas, mayor sera
la calidad (Morales, et al 2011).

De acuerdo a Duque (2005) el modelo de la escuela americana de Parasuraman,
Zeithaml y Berry se ha denominado SERVQUAL. Es sin lugar a dudas el
planteamiento mas utilizado por los académicos hasta el momento, dada la
proliferacion de articulos en el area que usan su escala. Parasuraman, Zeithaml
y Berry partieron del paradigma de la desconfirmacion, al igual que Grénroos,
para desarrollar un instrumento que permitiera la medicion de la calidad de
servicio percibida. Luego de algunas investigaciones y evaluaciones, tomando

como base el concepto de calidad de servicio percibida, desarrollaron un
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instrumento que permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo llamaron
SERVQUAL. El sistema se aplica a través de encuestas realizadas a los
clientes, las que se disefian especialmente para medir percepciones vy
expectativas acerca de las cinco dimensiones del servicio.

BRECHA 1: Expectativas de los clientes versus percepciones de la
empresa. Se origina por la falta de orientacidén en la investigacion de marketing
y/o la aplicacion errada de instrumentos de investigacion de mercados.
BRECHA 2. Percepcion de la empresasobre las expectativas de los
clientes versus especificaciones de calidad. Esta brecha es resultado de la
falta de estdndaresy de objetivos orientados al cliente, de considerar sus
expectativas como imposibles de satisfacer (poco realistas y no razonables).
BRECHA 3. Especificaciones de calidad versus el servicio realmente
ofrecido. Se origina por la ambigliedad en la definicion de los roles y conflictos
en la empresa, sistemas de supervision y control inadecuados, falta de trabajo
en equipo, entre otros.

BRECHA 4. Discrepancia entre el servicio real y comunicacion externa. Se
debe a que las promesas hechas a los clientes a través de marketing no son
consecuentes con el servicio.

BRECHA 5. Discrepancia entre las expectativas delos clientes y sus
percepciones del servicio prestado. Es considerada la verdadera medida de
la calidad de servicio. La percepcion de mala calidad es causa de cualquiera de

las discrepancias anteriores (0 una suma o interaccion entre ellas).

El modelo SERVQUAL permite valuar mediante un conjunto de items, las
percepciones de un servicio, con el fin de conocer las particularidades,
problematicas, puntos fuertes, llegando a un analisis claro y preciso de la

situacién actual del tema en estudio.

2.18. PLAN DE MEJORA

Segun Barrera et al. s.f, el Plan de Mejora es larazén de sery, a la vez, el efecto
mas importante del proceso de evaluacion, ya que es un medio para elevar la

calidad de los programas educativos, una herramienta para mejorar la gestion
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educativa y un mecanismo para garantizar la mejora continua de la calidad de

un servicio o un bien.

Segun Proafo et al., (2017) manifiesta que el plan de mejora es un proceso que
se utiliza para alcanzar la calidad total y la excelencia de las organizaciones de
manera progresiva, para asi obtener resultados eficientes y eficaces. El punto
clave del plan de mejora es conseguir una relacién entre los procesos y el

personal generando una sinergia que contribuyan al progreso constante.

De acuerdo a la Guia para la Elaboracion de un Plan de Mejora define plan de
mejora, como el conjunto de acciones planeadas, organizadas, integradas y
sistematizadas que implementa la organizacién para producir cambios en los
resultados de su gestion, en respuesta a las areas de mejora identificadas en el
proceso de autoevaluacion. Constituye una herramienta para gestionar la
calidad, que genera una dindmica grupal, fomenta el compromiso y la
responsabilidad individual y de equipo y la mejora organizacional en su conjunto
(GEPM, 2017).

Un plan de mejora es un instrumento fundamental para valorar la calidad del
servicio, mediante la implementacion de acciones correctivas de manera que
generan satisfaccion a la comunidad en general y de forma directa a la instituciéon

que ejecuta dicho plan.

2.19. OBJETIVO DEL PLAN DE MEJORA

El objetivo principal del Plan de Mejora Institucional es, desarrollar un conjunto
de acciones para el seguimiento y control de las areas de mejora detectadas
durante el proceso de evaluacion, en procura de lograr el mejoramiento continuo
de la organizacion (GEPM, 2017).
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COMPONENTES DE UN PLAN DE MEJORA

Objetivos (especificos): Definen claramente el resultado que se
pretende alcanzar con las acciones de mejora que se ejecutaran.

Areas de Mejora Priorizadas: Las é&reas de mejora que son
seleccionadas para incluirlas en el plan luego de analizar la importancia
que tienen para el cumplimiento de los objetivos organizacionales, la
posibilidad de ejecutarlas y de obtener los recursos necesarios para su
implementacién y el impacto en los resultados de la gestion

Metas: Representan el objetivo a alcanzar o el cambio deseado en un
plazo determinado.

Actividades: Acciones que se llevan a cabo para resolver la debilidad o
area de mejora identificada.

Responsables: Se refiere a la persona, unidad o equipo a quien(es)
corresponde o se le asigna la responsabilidad de ejecutar una o varias de
la(s) accion (es) de mejora (GEPM, 2017).

PASOS PARA ELABORAR UN PLAN DE MEJORA

De acuerdo a la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion,

manifiesta que el plan elaborado permite tener de una manera organizada,

priorizada y planificada las acciones de mejora. Su implantacion y seguimiento

debe ir orientado a aumentar la calidad de la ensefianza universitaria para que

sea claramente percibida por su destinatario final. A continuacion, se describen

los principales pasos a seguir para la elaboracion del plan de mejoras:

2L T o

Identificar el area de mejora

Detectar las principales causas del problema
Formular el objetivo

Seleccionar las acciones de mejora

Realizar una planificacién

Llevar a cabo un seguimiento (ANECA, s.f.).



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

El Centro de Salud Tosagua Tipo C se encuentra ubicado a 30m del paso lateral
Tosagua, en el Km 1 %2 via a Bahia, cantdn Tosagua, institucién donde se realizo

la presente investigacion.
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Foto 3.1. Ubicacién del Centro de Salud Tosagua Tipo C
Fuente: Google Maps

3.2. DURACION DE LA INVESTIGACION

La evaluacion de la gestion administrativa del Centro de Salud Tosagua Tipo C,

se desarrollé en un periodo de 9 meses a partir de su ejecucion.

3.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Evaluacidon de la Gestion Administrativa.

Variable dependiente: Optimizacion de la calidad del servicio.

3.4. METODOS

Para la evaluacion de la gestién administrativa en el Centro de Salud Tosagua
Tipo C, se empled varios métodos de estudio, el cual permitié investigar y

conocer el nivel de calidad del servicio.
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3.4.1. METODO INDUCTIVO

De acuerdo a Hernandez (2014) “el método inductivo se aplica en
los principios descubiertos a casos particulares, a partir de un enlace de juicios”.
Se utilizé este método para determinar a través de la observacion los elementos
incidentes en la gestion y el nivel de calidad del servicio, para posteriormente

implantar acciones de mejora.

3.4.2. METODO DEDUCTIVO

Segun Pino (2015), citado por Cedeno y Proafio (2018), “el método deductivo es
una estrategia de razonamiento empleada para deducir conclusiones légicas a
partir de una serie de premisas o principios. En este sentido, es un proceso de
pensamiento que va de lo general (leyes o principios) a lo particular (fenbmenos
o hechos concretos)”. Mediante este método se procedio a relacionar y extraer
parte de la informacion que se obtuvo del método inductivo, y asi mostrar las
razones o hechos que se generen entorno a la gestion administrativa del Centro

de Salud Tosagua Tipo C.

3.4.3. METODO ANALITICO = SINTETICO

Ruiz, (2006) citado por Fernandez y Gonzalez (2016) el método analitico es
aquel que consiste en la desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos, y
conjuntamente Montaner y Simon (1887), citado por Vazquez (2016), define el
método sintético, como aquel que combina elementos, conexiona relaciones y
forma un todo o conjunto (homogeneidad y semejanza) y se constituye esta
homogeneidad bajo el principio unitario. Dichos métodos aportaron a distinguir
las causas y efectos, por medio de la aplicacién de la encuesta, que estan
reflejadas en los resultados obtenidos en cada una de las preguntas que

comprenden dicha encuesta.


http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
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3.5. TECNICAS

Las técnicas a utilizarse en esta investigacion permitieron adquirir informacion
interna y externa de la gestion administrativa del Centro de Salud Tosagua Tipo
C.

3.5.1. LA ENTREVISTA

Hernandez et al., (2014), se define como una reunidon para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados). Se emple6 una entrevista, que se define
como un conjunto de preguntas que crean un cuestionario, misma que permitio
dialogar con el director del Centro de Salud de Tosagua Tipo C, el cual se obtuvo
informacion necesaria de la gestion administrativa de la institucion antes

mencionada.

3.5.2. LA ENCUESTA

Arias (2012) citado por Cedeiio y Proafo (2018) la encuesta esta determinada
por preguntas objetivas para la obtencién de resultados estadisticos a una
muestra de una poblacion. Se disefié un conjunto de preguntas de acuerdo a
los objetivos planteados en base al modelo SERVQUAL que estan destinados a
los usuarios del Centro de Salud Tosagua Tipo C, previamente establecido el

muestreo pertinente.

3.5.3. TECNICAS ESTADISTICAS

3.5.3.1. MUESTRA

Para realizar las encuestas a los pacientes y profesionales de la salud en el

Centro de Salud Tosagua Tipo C, se procedio a aplicar la siguiente muestra
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expuesta por Manterola (2013) citado por Cedefio y Guillén (2016), quien

expresa que “la muestra es un subconjunto de la poblacién”.

. N*(Z2)%xp*q
T e2 (N—1)+ (2)2 xpxq

[3.1.]

Donde:

n= muestra

Z= nivel de confianza (1.96)

p= probabilidad de un hecho factible (0,5)

g= probabilidad de un hecho que no sea factible (0,5)
e= manejo de error (0,05)

N= poblacién (40 000)

_ 40 000 * (1.96)2 % 0.5 % 0.5
~ (0.05)2 % (40 000 — 1) + (1.96)? *x0.5% 0.5

n

B 40 000 = 3.84 % 0.25
"~ 0.0025 * 39999 + 3.84 % 0.25

n

B 38 400
~99.100 + 0.96

n

38400
"= 700.06

n = 384

3.5.3.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Segun a Morales et al. (2017) la estadistica descriptiva o deductiva trata del
recuento, ordenacion y clasificaciéon de los datos obtenidos en base a las
técnicas utilizadas. Esta permitio reunir y resumir datos que fueron obtenidos en
la encuesta y representados en graficos mediante la hoja de céalculo Excel, para

un mejor analisis, permitiendo obtener informacion clara y precisa.
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3.6. HERRAMIENTAS

Para una comprension esquematica de los resultados obtenidos fue necesario

gue se describa la siguiente herramienta:

3.6.1.1. MODELO SERVQUAL

El modelo SERVQUAL es una técnica de investigacion, que permite realizar la
medicién de la calidad del servicio, conocer las expectativas de los clientes, y
cémo ellos aprecian el servicio (Matsumoto, 2014). Su uso fue basado en recabar
informacion sobre las percepciones de los usuarios por el servicio recibido, para
precisar la validez y la correlacién con los resultados obtenidos fue necesaria la

utilizacion de la hoja de céalculo EXCEL.

3.7. TIPOS DE INVESTIGACION

Se aplicaron los tipos de investigacién para dar credibilidad y sustento a la
investigacion presente, con la finalidad de saber como se puede comportar una
variable, conociendo el procedimiento de otra variable relacionada, mismas que

contribuyeron con datos e informacion relevante para la obtencion de resultados.

3.7.1. CAMPO

Martins (2010) citado por Cedefio y Proafio (2018), la Investigacion de campo
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren
los hechos, sin manipular o controlar las variables. Es por esto que se utilizo la
investigacién de campo, ya que permitioé acudir al lugar donde ocurren los hechos

y obtener datos que permitan describir en un contexto determinado.
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3.7.2. BIBLIOGRAFICA

Martins (2010) citado por Cedefio y Proafio (2018), cuando opta por este tipo de
estudio, el investigador utiliza documentos, los recolecta, selecciona, analiza y
presenta resultados coherentes. Se aplicd la investigacion bibliografica que
ayudd a recabar informacion cientifica- técnica sobre gestion y manejo de
recursos en instituciones publicas a través de revistas cientificas, folletos y libros,
mismos que dan sustento tedrico a la probleméatica planteada y las herramientas

a utilizarse.

3.8. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

FASE 1. IDENTIFICAR LOS PROCESOS EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE SALUD TOSAGUA TIPO C

Para llevar a cabo la presente fase se realiz6 las siguientes acciones:

e Se envio un oficio al director del Centro de Salud Tosagua Tipo C por
parte de la directora de carrera de Administracion Publica para que preste
todas las facilidades al proyecto de investigacion que se ejecut6 en el

Centro de Salud Tosagua Tipo C.

e Se analizé y estudid el organigrama estructural del Centro de Salud

Tosagua Tipo C.

e Se detallaron los procesos en la gestiéon administrativa del Centro de

Salud Tosagua Tipo C.

En la presente fase se envio un oficio al director del Centro de Salud de Tosagua
Tipo C por parte de la directora de carrera de Administracion Publica, para que
facilite la debida autorizacion de realizar el presente trabajo de investigacion en

dicha institucion, seguidamente se analiz6 y estudié el debido organigrama



33

estructural de la institucién, y de esta manera se detallaron los procesos en la

gestion administrativa dentro de la misma.

FASE 2. APLICAR INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE SALUD TOSAGUA TIPO C

Para llevar a cabo la siguiente fase se establecieron las siguientes acciones:

e Se empleo una entrevista al director del Centro de Salud Tosagua Tipo C
para contrastar el cumplimiento de los procesos de la gestion

administrativa.

e Se aplict la encuesta a los usuarios del Centro de Salud Tosagua Tipo C,
para conocer como la institucién esta brindando sus servicios hacia la

comunidad.

e Se tabularon los resultados que se obtuvieron de la encuesta que se

aplicé a los usuarios del Centro de Salud Tosagua Tipo C.

e Se realiz6 el andlisis de las técnicas de investigacion (encuesta y

entrevista).

Se disefidé un FODA, para el diagnostico aplicado.

Para la ejecucion de esta fase, se disefi6 un formato de encuesta en base al
modelo SERVQUAL, que fue aplicada a los usuarios del Centro de Salud
Tosagua Tipo C, puntualizando los lineamientos necesarios para evaluar la
calidad del servicio, ademas se aplico la entrevista al director de la institucién,
quien facilitd informacion sobre el cumplimiento de los procesos en la gestion
administrativa, una vez que se obtuvieron los resultados, se procedié a la
tabulacion de los mismos en la hoja de célculo Excel, para el respectivo analisis,

y, en base al diagndstico realizado se disefié un FODA.
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FASE 3. PROPONER UN PLAN DE MEJORA CON ESTRATEGIAS
QUE CONTRIBUYAN A LA OPTIMIZACION DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE

SALUD TOSAGUA TIPO C.

Para llevar a cabo la siguiente fase se implementaron las siguientes actividades:

e Se disefidé un plan de mejora con estrategias que optimicen la calidad del

servicio en el Centro de Salud Tosagua Tipo C.

e Se llevé a cabo la socializacion del plan de mejora al director del Centro

de Salud Tosagua Tipo C con los involucrados de la investigacion.

En la siguiente fase se disefi6 un plan de mejora en relacion a los resultados que
se obtuvieron mediante las técnicas de investigacion, el mismo que se incluyé
estrategias que optimicen la calidad del servicio en la gestion administrativa del
Centro de Salud Tosagua Tipo C, luego se llevé a cabo la sociabilizacion al
director de la institucion, de manera que tomen en cuenta las permutas

expuestas en esta investigacion.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se detalla cada una de las fases con sus respectivas actividades
realizadas en el Centro de Salud Tosagua Tipo C, con el objetivo de evaluar la
gestién administrativa para optimizar la calidad del servicio.

FASE 1. IDENTIFICAR LOS PROCESOS EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE SALUD TOSAGUA TIPO C

Para dar paso a la ejecucion de la investigacion, se procedié a la gestion de un
oficio hacia el director de la institucién investigada, con el fin de que preste todas
las facilidades del mismo, dando como resultado favorable a la investigacion. Por
lo que la institucién proporcioné la cartera de servicios que ofrece el mismo,
ademas el organigrama estructural, con el fin de identificar las areas que
conforman el centro de salud, y por ultimo el detalle de los procesos que se dan

en cada una de las areas principales.

CARTERA DE SERVICIOS
Miristerio CENTRO DE SALUDTIPO C TOSAGUA
de Salud Publica “DR. ARNALDO CALDERON COELLO”
ESTADISTICA PSICOLOGIA A ELAE WEE FARMACIA PROCEDIMIENTO
MEDICINA MEDICINA TERAPIA
NUTRICION TERAPIA FISICA MR N P VACUNACION
SERVICIO
EMERGENCIA | obonToLOGIA U RAYOS X | AMBULATORIO ECOGRAFIA
INTENSIVO
UTPR (UNIDAD
PSICOREHABILI | ESTIMULACION LABORATORIO
e GINECOLOGIA DE TRABAIO DE OBSTETRICIA ne S e

Figura 4.1. Cartera de Servicios del Centro de Salud Tosagua Tipo C
Fuente: Direccidn del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018)
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Gestion de Administracion
Teécnica del Establecimiento

Figura4.2. Organigrama estructural del Centro de Salud Tosagua Tipo C.

Fuente: Direccion del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).
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PROCESOS

Desarrollar y politicas las politicas de salud y programas
nacionales

Asegurar la definicion y cumplimiento de la Visién, Mision,
Objetivo Institucional Y lineas Estratégicas de Desarrollo
Institucional en el marco del Plan Estratégico del Centro de
Salud.

Establecer metas del Centro de Salud, de acuerdo a las
necesidades locales de salud, a la infraestructura instalada y a
los recursos disponibles.

Controlar que las acciones de supervision y evaluacién
periédica a cargo de los responsables de areas, retroalimenten
el proceso de toma de decisiones.

Otras funciones que se requieran.

Realizar el registro y admisién de pacientes.

Consolidar y procesar la informacion mensual, trimestral y
anual.

Llevar el archivo ordenado de la informacion de servicios.
Promover y desarrollar acciones de gestibn compartida
intercultural, intersectorial, integralidad, participacion
comunitaria.

Cumplir otras funciones que le sean asignadas.

Organizar, dirigir y coordinar la consulta externa, internacion y
actividades comunitarias en Centro de Salud.

Establecer el horario de atencion (en cada una de las
especialidades médicas) en coordinacién con la comunidad
beneficiaria a fin de ofrecer al usuario atencion completa y
oportuna.

Atender de acuerdo a criterios de especialidad a usuarios con
problemas odontoldgicos.

Organizar y dirigir la atencién odontolégica bajo un modelo de
gestion basa en la calidad

Coordinar actividades de enfermeria en los diferentes servicios
de salud

Ejecutar el tratamiento de enfermedades a solicitud del médico
tratante.

Toma de muestras y de acuerdo al nivel de complejidad,
pruebas analiticas y técnicas de diagndstico, utilizando métodos
y procedimientos especificos del area.

Reportes vélidos de resultados de las pruebas realizadas.
Exédmenes y procedimientos especificos de areas.

Ordenes de Servicio atendidas de acuerdo al nivel de
complejidad del establecimiento de salud, protocolo de
atencion, de acuerdo con la cartera de servicios autorizada por
el MSP.

Terapias de rehabilitacion que procure la recuperacion del
paciente.

Diagnéstico y tratamiento de rehabilitacion registrado en el
expediente Unico de historia clinica del paciente.

Registro de entrega de recetas prescritas por el personal
médico del establecimiento de salud para los pacientes.
Informe de gestion de farmacia

Informes de consumos de medicamentos, control de recetas y
andlisis farmaco terapéutico para la seguridad del paciente.

Figura4.3. Detalle de los procesos en areas principales del Centro de Salud Tosagua Tipo C.
Fuente: Direccion del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).
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FASE 2. APLICAR INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE
LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA
DEL CENTRO DE SALUD TOSAGUA TIPO C.

En base a las actividades detalladas dentro de la Fase Il, se aplicé una entrevista
al director del Centro de Salud Tosagua Tipo C, manifestando que los procesos
relevantes que se generan en la institucion son procedentes de la Direccion
Distrital de Salud 13D12 Rocafuerte-Tosagua, por lo que solo se realiza procesos
departamentales dirigidos por lideres de dichas &reas, ya que no cuenta con

Unidad de Talento Humano, solo la Unidad de Direccion.

Sefiala, ademas que el recurso econdémico asignado, solo se representa con la
provisiéon de equipos médicos, reactivos, y todo aquello que se requiera en base
a las necesidades de los usuarios, ya que, el recurso econémico lo recibe la
Direccion Distrital encargada. Ademas, comenta que no se puede brindar los
servicios de ecografia, radiografia, etc., en el area de imagenologia, porque no
se dispone con un Ecégrafo los 5 dias laborables, ya que solo asiste 2 dias 'y 8
horas a la semana, lo que no es suficiente para la atencion que se demanda a
diario; asi mismo, comenta que se realizan capacitaciones de manera constante
al personal del centro de salud, de acuerdo al perfil que posean, con el objetivo
de mejorar y fortalecer el crecimiento de los servicios que presta a la poblacion.
En cuanto a la infraestructura de la institucion, detalla que se encuentra en

Optimas condiciones, por el poco tiempo de haber sido reconstruida.

Respecto a la problematica que posee el centro de salud para la ejecucion de la
gestién administrativa, indica, que es la parte econ6mica, por motivo de que se
requiere recursos para contratar nuevo talento humano. También afiadio, que se
lleva un control en la gestion de los procesos que efectian los colaboradores,
mediante indicadores de calidad, eficiencia y eficacia, los cuales promueven el
cumplimiento de metas que se plantean al principio de afio, y se implementan

medidas correctoras de forma periddica.
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Por otra parte, acotdé que en relacion al servicio de calidad con los factores de:
tiempo de espera, infraestructura, calidez y pronta respuesta; la institucion
trabaja con Triaje de Manchester, que es una estrategia que clasifica la prioridad
de atenciones, para reducir el tiempo de espera, asi mismo, para fortalecer la
calidez en el servicio, existen campanas de “Buen Trato” que se dicta al personal
y usuarios, y, por ultimo, para lograr la pronta respuesta se trabaja de manera

constante para evitar inconvenientes posteriores.

Luego, para dar paso a la segunda actividad, se realizd una encuesta destinada
a los usuarios en un lapso de 3 semanas, con el fin de conocer como se estan
brindando los servicios hacia la comunidad, para ello se realizé el respectivo
célculo de la muestra, dando como resultado 384 encuestas, el cual se logré
especificar el grado de satisfaccion de los usuarios mediante las 5 variables de

acuerdo al modelo SERVQUAL que se detallan en los resultados a continuacion:



- ELEMENTOS TANGIBLES
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Cuadro 4.1.Equipos y materiales necesarios para la atencién

Totalmente en desacuerdo 10 3%
Moderamente en desacuerdo 16 4%
Ligeramente en desacuerdo 23 6%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 35 9%
Ligeramente de acuerdo 39 10%
Moderadamente de acuerdo 86 22%
Totalmente de acuerdo 175 46%

TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018)

Grafico 4.1. Equipos y materiales necesarios para la atencién.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

De acuerdo al cuadro y grafico 4.1 relacionado con los equipos y materiales

necesarios para la atencion, sefiala el 46% de la poblacion encuestada estar

totalmente de acuerdo con los consultorios que disponen equipos y materiales

adecuados para la atencion al paciente, por otro lado el 22% de los encuestados

determinan estar moderadamente de acuerdo; el 10% ligeramente de acuerdo;

seguidamente el 9% se muestra ni en desacuerdo y ni de acuerdo; 6%

ligeramente en desacuerdo; y en las condiciones menores se encuentra 4%

moderadamente en desacuerdo y el 3% totalmente en desacuerdo; puesto que

al momento de recibir el servicio, los instrumentos o materiales de oficinas se

encuentran en total disposicion para satisfacer las necesidades fundamentales

del paciente.



Cuadro 4.2. Materiales de atencion al usuario

Totalmente en desacuerdo 4 1%
Moderamente en desacuerdo 6 2%
| Ligeramente en desacuerdo 8 2%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 28 7%
| Ligeramente de acuerdo 60 16%
Moderadamente de acuerdo 88 23%
Totalmente de acuerdo 190 49%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.2. Materiales de atencion al usuario
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS
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En base a las opiniones de la poblacién encuestada, el 49% menciona estar

totalmente de acuerdo en relacion a los letreros y flechas para la orientacion del

usuario, seguidamente 23% moderadamente de acuerdo; y un 16% ligeramente

de acuerdo, por otra parte 7% se encuentra ni en desacuerdo ni de acuerdo, y

en un rango igual del 2% se encuentra ligeramente y moderadamente en

desacuerdo y por ultimo con 1% de los encuestados detallan estar totalmente en

desacuerdo, a causa de que la infraestructura tiene poco tiempo de ser

reconstruida.
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Cuadro 4.3. Sala de espera adecuada.

Totalmente en desacuerdo 10 3%
Moderamente en desacuerdo 12 3%
| Ligeramente en desacuerdo 15 4%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 147 38%
Ligeramente de acuerdo 102 26%
Moderadamente de acuerdo 80 21%
Totalmente de acuerdo 18 5%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.3. Sala de espera adecuada.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

Con respecto a las declaraciones de los pacientes encuestados, el 38% indica
estar ni en desacuerdo ni de acuerdo con la sala de espera del Centro de Salud
Tosagua Tipo C, igualmente el 26% indican estar ligeramente de acuerdo, un
21% moderadamente de acuerdo, posteriormente un 5% totalmente de acuerdo,
el 4% ligeramente en desacuerdo y por ultimo un 3% moderadamente y
totalmente en desacuerdo, no obstante a los acontecimientos encontrados, los
usuarios recomiendan que cada polivalente debe tener su propia sala de espera,
dado que seria un area de descanso para el paciente mientras espera su

atencion médica.
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Cuadro 4.4. Instalaciones Fisicas

Totalmente en desacuerdo 10 3%
Moderamente en desacuerdo 19 5%
| Ligeramente en desacuerdo 23 6%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 40 10%
| Ligeramente de acuerdo 73 19%
Moderadamente de acuerdo 93 24%
Totalmente de acuerdo 126 33%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.4. Instalaciones fisica
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

En relacion a las instalaciones fisicas del Centro de Salud Tosagua Tipo C, el
33% de la personas encuestadas mencionan estar totalmente de acuerdo,
posteriormente el 26% moderadamente de acuerdo, otra parte de la poblacion
con un 21% indica estar ligeramente de acuerdo, el 5% ni en desacuerdo ni de
acuerdo, asi mismo el 4% ligeramente en desacuerdo y por ultimo el 3% de la
poblacion indicaron estar moderadamente y totalmente desacuerdo, en vista a
gue las instalaciones fisicas se encuentran en éptimas condiciones para brindar

un servicio de excelencia.



ANALISIS

Con respecto a los consultorios limpios y comodos, el 51% de la muestra

encuestada revela estar totalmente de acuerdo, posteriormente el 26% esta

Cuadro 4.5. Consultorios limpios y comodos

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 3 1%
| Ligeramente en desacuerdo 3 1%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 32 8%
| Ligeramente de acuerdo a7 12%
Moderadamente de acuerdo 100 26%
Totalmente de acuerdo 196 51%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.5. Consultorios limpios y comodos
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).
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moderadamente de acuerdo, el 12% ligeramente de acuerdo, de forma similar

8% esta ni en desacuerdo ni de acuerdo y por ultimo el 1% estéa ligeramente,

moderadamente y totalmente en desacuerdo; dado que es una obra realizada

hace poco tiempo, con modalidad a un centro de atencion de especialidades, y

por ende se encuentran en buen estado todas sus areas de atencion, asimismo

existe un area de limpieza que se encarga del aseo interno y externo de la

institucion.



- FIABILIDAD EN EL SERVICIO
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Cuadro 4.6. Conocimientos de los médicos

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 5 1%
| Ligeramente en desacuerdo 6 1%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 10 3%
| Ligeramente de acuerdo 80 21%
Moderadamente de acuerdo 100 26%
Totalmente de acuerdo 180 47%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 6.6. Conocimientos de los médicos.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

En relacion al diagnostico aplicado, se puede visualizar que el 47% de la

poblacion consideran estar totalmente de acuerdo con el conocimiento del

médico para atender los problemas de salud al usuario, posteriormente un 26%

se encuentra moderadamente de acuerdo, el 21% ligeramente de acuerdo,

asimismo un 3% se encuentra ni en desacuerdo ni de acuerdo y por ultimo en

rangos iguales con un 1% ligeramente, moderadamente y totalmente en

desacuerdo; puesto que el médico se encuentra en constante capacitacion para

la ejecucion de sus obligaciones satisfaciendo las necesidades del paciente.
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Cuadro 4.7. Tiempo necesario para contestar dudas

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 4 1%
| Ligeramente en desacuerdo 6 1%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 183 48%
| Ligeramente de acuerdo 102 27%
Moderadamente de acuerdo 66 17%
Totalmente de acuerdo 20 5%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Gréfico 4.7. Tiempo necesario para contestar dudas.

M Totalmente en desacuerdo
B Moderamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
M Ligeramente de acuerdo
B Moderadamente de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

Segun las perspectivas de los pacientes el 48% argumentan estar ni en
desacuerdo ni de acuerdo con el tiempo necesario para atender las dudas o
inquietudes, del mismo modo el 27% se encuentra ligeramente de acuerdo, el
17% moderadamente de acuerdo, asimismo el 5% totalmente de acuerdo y en
rangos iguales un 1% ligeramente, moderadamente, y totalmente en
desacuerdo, por razén que en ciertas ocasiones el personal administrativo o de
atencion médica no satisface las dudas o inquietudes del paciente de manera

eficaz.
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Cuadro 4.8. Trato del personal que labora en el Centro de Salud Tosagua Tipo C

Totalmente en desacuerdo 1%
Moderamente en desacuerdo 1%
| Ligeramente en desacuerdo 16 4%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 48 13%
Ligeramente de acuerdo 89 23%
Moderadamente de acuerdo 100 26%
Totalmente de acuerdo 124 32%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.8. Trato del personal que labora en el Centro de Salud Tosagua Tipo C
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

Por lo que se refiere al trato del personal que labora en el Centro de Salud

Tosagua Tipo C, el 32% de la poblacion encuestada se manifiesta estar

totalmente de acuerdo por que hace referencia a términos de amabilidad, respeto

y paciencia, 26% moderadamente de acuerdo, un 23% ligeramente de acuerdo,

13% ni en desacuerdo ni de acuerdo, por otro lado, un 4% estan ligeramente en

desacuerdo y en un 1% moderadamente y totalmente en desacuerdo, debido

gue la institucion junto con todo el personal administrativo ejecutan camparas o

programas de buen trato de manera que fortalece los valores de cada uno de

ellos.



Cuadro 4.9. Interés para solucionar problemas durante la atencion

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 4 1%
Ligeramente en desacuerdo 5 1%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 33 9%
Ligeramente de acuerdo 182 47%
Moderadamente de acuerdo 92 24%
Totalmente de acuerdo 65 17%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.9 Interés para solucionar problemas durante la atencién.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS
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La poblacion encuestada menciona estar ligeramente de acuerdo con un 47%

con las personal que muestra interés para solucionar problemas que se

encuentran durante la atencion, el 24% moderadamente de acuerdo, un 17%

totalmente de acuerdo, por otro lado un 9% se encuentran ni en desacuerdo ni

de acuerdo, asi mismo un 1% moderadamente en desacuerdo y totalmente en

desacuerdo, por lo que se define que el Centro de Salud Tosagua Tipo C se

encuentran inmerso con los problemas que se forman a diario en los pacientes.
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Cuadro 4.10. Disposicion de las enfermeras para ayudar al paciente

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 10 3%
| Ligeramente en desacuerdo 18 5%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 19 5%
| Ligeramente de acuerdo 204 53%
Moderadamente de acuerdo 82 21%
Totalmente de acuerdo 48 12%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.10 Disposicion de las enfermeras para ayudar al paciente.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

La disposicion de las enfermeras para atender las inquietudes o dudas a los
pacientes se encuentra en un 53% ligeramente de acuerdo a consideracion de
los usuarios, el 21% moderadamente de acuerdo, un 12% totalmente de
acuerdo, por otro lado, un 5% esta ni desacuerdo ni de acuerdo y ligeramente de
acuerdo, por ultimo, un 1% totalmente en desacuerdo, dado que las capacidades
de las enfermeras para atender al paciente se refleja en el desempeiio de sus

actividades de acorde a las necesidades del usuario.



Cuadro 4.11. La atencidn que brinda el guardia.

Totalmente en desacuerdo 22 6%
Moderamente en desacuerdo 88 23%
| Ligeramente en desacuerdo 200 52%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 23 6%
| Ligeramente de acuerdo 20 5%
Moderadamente de acuerdo 13 3%
Totalmente de acuerdo 18 5%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.11. La atencién que brinda el guardia
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

50

De acuerdo a las opiniones de los usuarios el 52% sefiala estar ligeramente en

desacuerdo con respecto a la atencion del guardia de seguridad del Centro de

Salud Tosagua Tipo C, puesto a que se han desarrollado problematicas que

ocasionan disturbios en la sala de espera, Asimismo, el 23% se encuentra

moderadamente en desacuerdo, el 6% tanto en totalmente en desacuerdo y ni

en desacuerdo ni de acuerdo, un 5% ligeramente y totalmente de acuerdo, por

el dltimo con un 3% moderadamente de acuerdo, y por ende, estos

acontecimientos permiten que se generen protestas o quejas por parte del

paciente.



- CAPACIDAD DE RESPUESTA

Cuadro 4.12. Cita médica en la hora acordada

Totalmente en desacuerdo 46 12%
Moderamente en desacuerdo 58 15%
| Ligeramente en desacuerdo 136 36%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 46 12%
| Ligeramente de acuerdo 32 8%
Moderadamente de acuerdo 36 9%
Totalmente de acuerdo 30 8%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.12. Cita médica en la hora acordada.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS
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Segun los argumentos de la poblacion encuestada, el 36% se encuentra

ligeramente en desacuerdo en lo que respecta a la hora de cita médica, debido

gue al momento en que se efectlda el turno, no se atiende al paciente en la hora

acordada, asi mismo un 15% moderadamente en desacuerdo, en partes iguales

del 12% totalmente en desacuerdo y ni en desacuerdo ni de acuerdo,

respectivamente el 8% totalmente de acuerdo y ligeramente de acuerdo y por

ultimo con un 9% moderadamente de acuerdo; en consecuencia a estos hechos

los pacientes mencionan que son muchas las veces que tienen que esperar para

ser atendidos, ya que desperdicia un recurso fundamental que es el tiempo.
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Cuadro 4.13. Numero de personal para atender a los pacientes

Totalmente en desacuerdo 12 3%
Moderamente en desacuerdo 16 4%
| Ligeramente en desacuerdo 123 32%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 78 20%
| Ligeramente de acuerdo 70 18%
Moderadamente de acuerdo 53 14%
Totalmente de acuerdo 32 9%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.13. Numero de personal para atender a los pacientes.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

Con un 32% los usuarios mencionan estar ligeramente en desacuerdo, con el
personal para dar la atencién a los usuarios, porque existe una cifra escaza de
personal para abastecer la demanda de pacientes que se presentan a diario,
asimismo 20% sostiene estar ni en desacuerdo ni de acuerdo, un 18%
ligeramente de acuerdo, por otro lado, un 14% se encuentra moderadamente de
acuerdo, el 9% totalmente de acuerdo, 4% moderadamente en desacuerdo y por
ultimo totalmente en desacuerdo con 3% de la poblacion encuestado; es decir
gue por falta de personal para abastecer la poblacion en general, existe un cierto

porcentaje de insatisfaccion por parte del usuario.



Cuadro 4.14. Atencion de manera inmediata

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 6 2%
Ligeramente en desacuerdo 12 3%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 184 48%
Ligeramente de acuerdo 105 27%
Moderadamente de acuerdo 54 14%
Totalmente de acuerdo 20 5%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.14. Atencion de manera inmediata

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

B Totalmente en desacuerdo
B Moderamente en desacuerdo

Ligeramente en desacuerdo
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Ni en desacuerdo ni de acuerdo

M Ligeramente de acuerdo
B Moderadamente de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

En efecto a los resultado obtenido un 48% de la poblacion se encuentra ni en

desacuerdo ni de acuerdo en lo que respecta a la pronta respuesta del servidor,
seguidamente el 27% ligeramente acuerdo, asimismo un 14% moderadamente

acuerdo, por otro lado, con un 5% totalmente de acuerdo, el 3% ligeramente en

desacuerdo, el 2% moderadamente en desacuerdo y el 1% totalmente en

desacuerdo, debido a que en varias ocasiones no se responde las inquietudes o

preguntas, y por ende genera inconformidad en el paciente.
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Cuadro 4.15. El funcionario se encuentra capacitado

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 5 1%
| Ligeramente en desacuerdo 10 3%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 24 6%
| Ligeramente de acuerdo 45 12%
Moderadamente de acuerdo 99 26%
Totalmente de acuerdo 198 51%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.15. El funcionario se encuentra capacitado.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

De acuerdo a la poblacién encuestada con un 51% se encuentra totalmente de
acuerdo en relacion con la capacitacion del servidor para dar su pronta
respuesta, posteriormente el 26% moderadamente de acuerdo, el 12%
ligeramente de acuerdo; el 6% muestra estar ni en desacuerdo ni de acuerdo,
un 3% ligeramente en desacuerdo y por ultimo 1% moderadamente y totalmente
en desacuerdo, de manera que la institucién junto al Ministerio de Salud fortifican
las capacitaciones de cada uno de los servidores publicos, para responder las
inquietudes de los usuarios y de esta manera satisfacer las necesidades del

mismo.



Cuadro 4.16. Entrega de medicamentos

Totalmente en desacuerdo 14 4%
Moderamente en desacuerdo 27 7%
| Ligeramente en desacuerdo 52 14%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 189 49%
| Ligeramente de acuerdo 32 8%
Moderadamente de acuerdo 36 9%
Totalmente de acuerdo 34 9%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.16. Entrega de medicamento

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

En cuanto a la poblacion encuestada el 49% menciona estar ni en desacuerdo
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55

ni de acuerdo debido a que en ciertos momentos hay suficientes medicamentos

gue abastece para toda la poblacion, pero en otras instancias las médicas se

encuentran faltantes, igualmente 14% ligeramente en desacuerdo, el 9%

moderadamente y totalmente de acuerdo, un 8% ligeramente de acuerdo, 7%

modernamente en desacuerdo y en un 4% totalmente en desacuerdo, siendo

esto un suceso desfavorable para la institucién y hace que la entidad no brinde

sus servicios a plenitud.



- SEGURIDAD

Cuadro 4.17. Comportamiento confortable

Totalmente en desacuerdo 3 1%

Moderamente en desacuerdo 3 1%

Ligeramente en desacuerdo 8 2%

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 23 6%
Ligeramente de acuerdo 62 16%
Moderadamente de acuerdo 89 23%
Totalmente de acuerdo 196 51%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Gréfico 4.17. Comportamiento confortable
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS
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De acuerdo al cuadro y grafico 4.17. Menciona que el 51% de la poblacion

encuestada se encuentran totalmente de acuerdo con el comportamiento del

servidor publico basado en seguridad y confianza del mismo, posteriormente un

23% se muestra moderadamente de acuerdo, el 16% ligeramente de acuerdo,

por otra parte, en cifras menores se detallan el 6% que esta ni en desacuerdo ni

de acuerdo, 2% ligeramente en desacuerdo y en 1% moderadamente y

totalmente en desacuerdo. De tal manera que el comportamiento es la forma de

proceder que tienen las personas en los diferentes &mbitos que se devuelven.
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Cuadro 4.18. Igualdad para todos los usuarios

Totalmente en desacuerdo 9 2%

Moderamente en desacuerdo 8 2%

Ligeramente en desacuerdo 24 6%

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 34 9%
Ligeramente de acuerdo 138 36%
Moderadamente de acuerdo 92 24%
Totalmente de acuerdo 79 21%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Gréfico 4.18. Igualdad para todos usuarios.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

La igualdad en el trato, en recepcion, atencién de medicamentos y atencién
médica de acuerdo a las percepciones de los usuarios el 36% se encuentra
ligeramente de acuerdo, puesto que el servidor publico proporciona igualdad
para todos los usuarios sin importar estatus social, raza, religion, entre otras
condiciones, ademas el 24% se refleja estar moderadamente de acuerdo , el
21% totalmente de acuerdo; por otra parte con el 9% ni en desacuerdo ni de
acuerdo, un 6% ligeramente de acuerdo, y en rangos iguales estan
moderadamente y totalmente en desacuerdo con un 2% de la poblacién

encuestada.
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Cuadro194.19. Organizacion en el Servicio

Totalmente en desacuerdo 5 2%
Moderamente en desacuerdo 8 2%
Ligeramente en desacuerdo 11 6%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 16 9%
Ligeramente de acuerdo 48 36%
Moderadamente de acuerdo 98 24%
Totalmente de acuerdo 198 21%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Gréfico 4.19. Organizacién en el servicio.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

De acuerdo a las opiniones de la poblacién con 52% se encuentra totalmente de
acuerdo con la organizacion del servicio en lo que respecta a documentaciones
estadisticas, espacios fisicos y materiales o herramienta para la prestacion del
servicio, el 26% moderadamente de acuerdo, 12% ligeramente de acuerdo,
como segunda instancia en rangos menores se encuentra el 4% ni en
desacuerdo ni de acuerdo, 3% ligeramente en desacuerdo, un 2%
moderadamente en desacuerdo y el 1% totalmente en desacuerdo; de manera
gue esto crea un orden de cada uno de los instrumentos, materiales, equipos de
oficinas que se utilizan para la disposicion del servicio.



- EMPATIA

Cuadro 4.20. El servidor se preocupa por los intereses del usuario
Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 3 1%
Ligeramente en desacuerdo / 2%

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 31 8%

| Ligeramente de acuerdo 50 13%

Moderadamente de acuerdo 102 26%

Totalmente de acuerdo 188 49%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.20. El servidor se preocupa por los intereses del usuario

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS
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De acuerdo al cuadro y grafico 4.20 en relacion a la preocupacion del servidor

publico para resolver los intereses del usuario el 49% menciona que estan

totalmente de acuerdo, posteriormente el 26% est4 moderadamente de acuerdo,

el 13% ligeramente de acuerdo, un 8% ni en desacuerdo ni de acuerdo, el 2%

ligeramente en desacuerdo, y el 1% moderadamente y totalmente en

desacuerdo. De tal modo que el servidor se preocupe por cada uno de los

intereses individuales del paciente, y por ende satisface cada una de las

necesidades del mismo.



Cuadro 4.21. Soluciones convenientes para el usuario
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Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 3 1%
| Ligeramente en desacuerdo 16 4%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 26 7%
Ligeramente de acuerdo 50 13%
Moderadamente de acuerdo 88 23%
Totalmente de acuerdo 198 51%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.21. Soluciones convenientes para el usuario.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

En relacién a las soluciones convenientes para el usuario el 51% de la poblacion
estan totalmente de acuerdo con el servidor publico que da soluciones
convenientes teniendo como punto primordial las necesidades, satisfaccion, y
buen trato hacia el usuario, posteriormente el 23% se refleja estar
moderadamente de acuerdo, 13% ligeramente de acuerdo y en condiciones
menores se encuentran 7% ni en desacuerdo ni de acuerdo, el 4% ligeramente
en desacuerdo y por ultimo con el 1% ligeramente y totalmente en desacuerdo;
siendo el usuario un elemento clave en la organizacion, por lo tanto tiene

merecimiento a gozar de sus derechos.
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Cuadro 4.22. Necesidades especificas del usuario

Totalmente en desacuerdo 3 1%
Moderamente en desacuerdo 9 2%
| Ligeramente en desacuerdo 10 3%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 6 2%
Ligeramente de acuerdo 7 20%
Moderadamente de acuerdo 90 23%
Totalmente de acuerdo 189 49%
TOTAL 384 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

Grafico 4.22. Necesidades especificas del usuario.
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).

ANALISIS

Segun la poblacion encuestada con un 49% se muestra totalmente de acuerdo

con las necesidades especificas de los usuarios, esto hace referencia a las

enfermedades catastroficas, venéreas y personas con capacidades especiales

del paciente asimismo el 23% moderadamente de acuerdo, un 20% ligeramente

de acuerdo, por otro lado, en rangos menores se encuentra el 3% ligeramente

en desacuerdo, el 2% moderadamente en desacuerdo y por ultimo un 1%

totalmente en desacuerdo; a través de la cual la institucidon cuenta con areas

especificas en relacién a las diversas enfermedades catastroficas que ciertos

pacientes poseen.
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Y, por ultimo, de acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta y entrevista
se estructuré un FODA, con el fin de dar a conocer las fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas encontradas en el Centro de Salud Tosagua Tipo C.



FODA

FORTALEZAS
Consultorios limpios y confortables.
Estructura, instalaciones fisicas y orientacion al
paciente adecuadas.
Capacitaciones constantes al personal administrativo
y técnico.
Personal con experiencia y organizacion en el
desarrollo de sus actividades departamentales.
Trato agradable hacia el paciente.
Interés al solucionar problemas durante la atencion.
Igualdad en la atencién al usuario
Atencion especial a las necesidades especificas
(capacidades especiales, enfermedades
catastroficas y venéreas, entre otros).
Participaciéon del personal en la realizaciéon de

talleres, cursos, charlas, entre otros.

DEBILIDADES
Poca disposicion de asientos en la sala de espera.
Limitado tiempo de los médicos para responder las
inquietudes de los pacientes.
Comportamiento inadecuado por parte del guardia de
seguridad.
Hora inoportuna en las citas médicas de los
pacientes.
Carencia de pronta respuesta hacia las dudas del
paciente.
Escasez en el suministro de medicamentos.
Falta de personal en las diversas areas de atencion
al usuario (emergencia, imagenologia, medicina

general, entre otros).

Figura 4.4. FODA sobre el diagnostico aplicado
Fuente: Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).
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OPORTUNIDADES

Establecimiento accesible hacia la
comunidad.

Mejora del Sistema de Calidad
Evaluacion de la gestion de la
administracién y calidad.

Mejoramiento en la calidad del servicio
mediante la propuesta del plan de

mejora.

AMENAZAS

Poca agilidad y limitacion en la gestion
centralizada de recursos humanos y
financieros.

Recorte del Presupuesto General
asignado al Centro de Salud.

Poco conocimiento que tiene los

usuarios sobre las llamadas Call Center.
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FASE 3. PROPONER UN PLAN DE MEJORA CON
ESTRATEGIAS QUE CONTRIBUYAN A LA OPTIMIZACION DE
LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA
DEL CENTRO DE SALUD TOSAGUA TIPO C.

En esta fase, se disefié un plan de mejora con estrategias para optimizar la
calidad del servicio en la gestion administrativa, en base a los resultados
obtenidos en la encuesta realizada a los usuarios, como se detalla a

continuacion:

INTRODUCCION

La importancia de ofrecer calidad en los servicios que prestan los centros de
salud, es liberar un porcentaje de dolencias a los usuarios con el fin de
fundamentar los servicios mediante la eficiencia y eficacia, que abarca desde la
infraestructura, valores, comunicacion, calidez, tecnologia, entre otros factores
precisos para la prestacion de servicios, y asi proveer beneficios y satisfacer

diariamente las necesidades de la poblacion.

Cabe resaltar que el Plan Nacional de Desarrollo “Toda Una Vida” senala el
servicio de salud, como un derecho que todo ciudadano puede beneficiarse del
mismo, sin discriminacion y restriccion alguna. Sin embargo, un componente
primordial es la gestidbn que se genera en la institucion, misma encargada de
destinar recursos en base a las necesidades de la poblacion demandante, de

manera que establezca requerimientos al ente superior.

Es por ello que, para que el Centro de Salud Tosagua Tipo C, pueda responder
ante los cambios que presenta su entorno y cumplir con los objetivos, debe
implantar un plan de mejora con la finalidad de detectar puntos débiles de la
institucion y de esta manera atacar las debilidades y plantear posibles soluciones
a los problemas. El desarrollar un plan de mejora define mecanismos que le
permitiran a la institucién alcanzar aquellas metas que se ha propuesto y ocupar

un lugar importante en el entorno.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA

OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de mejora con estrategias en la gestion administrativa del
Centro de Salud Tosagua Tipo C para que contribuya a la optimizacion de la

calidad del servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer el plan de mejora.

- Elaborar estrategias en base a los resultados del diagnéstico.

- Sociabilizar el plan de mejora al director del Centro de Salud Tosagua
Tipo C.



PLAN DE MEJORAS
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DESCRIPCION OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDADES RECURSOS  RESPONSABLES
Poca disposicion de asientos en la sala de . . Envio de oficio al Distrito de Salud 13D12 N .
. Implementar asientos suficientes que . - Financieros Director del Centro
espera en los diferentes departamentos de bran la d dad . | Gestion de | fi . Tosagua-Rocafuerte para la respectiva gestion en Material de Salud T
atencion al paciente en el Centro de Salud cubran a demanca de pacientes en las estion de los recursos financieros la provisién e instalacidn de asientos en las salas ateriales € alud fosagua
. diferentes salas de espera. Humanos Tipo C
Tosagua Tipo C de espera.
Limitado tiempo de los médicos para Satisfacer las necesidades prioritarias Provision del tiempo necesario para la Charlas sobre la atencién prioritaria hacia los E/;;?enrf;?égs ggescgﬁ; dd'?:)(s::;ljgo
responder las inquietudes de los pacientes del paciente. satisfaccion en la atencion al paciente.  pacientes. Humanos Tio C
Comportamiento inadecuado por parte del Brindar un trato afectivo a los usuarios Capacitaciones al personal de - Charlas Financieros Director del Centro
guardia de seguridad del Centro de Salud por parte del guardia de seguridad de la  seguridad, sobre el buen trato al - Seminarios Materiales de Salud Tosagua
Tosagua Tipo C institucion. usuario. - Talleres Humanos Tipo C
Intensificar los procesos en la entrega N .
. . -~ " . ; Financieros Director del Centro
Hora inoportuna en las citas médicas de los  de documentacion del paciente hacia o . . . iy . :
. ; . Proporcion inmediata de la informacion ~ Charlas en pronta atencion al usuario Materiales de Salud Tosagua
pacientes los diversos polivalentes de la . . : o )
P pertinente del paciente hacia el médico. Humanos Tipo C
institucion.
. . . . s - Charlas Financieros Director del Centro
Carencia de pronta respuesta hacia las Proporcionar respuestas a todas las Capacitacion al personal administrativo L :
. L ; . . - Seminarios Materiales de Salud Tosagua
dudas del paciente inquietudes del paciente para satisfacer las dudas del paciente. )
- Talleres Humanos Tipo C
- Envio de oficio al Distrito de Salud 13D12
Tosagua Rocafuerte para el abastecimiento
de medicamentos. . . .
e . .y . . . . Financieros Director del Centro
- . Proveer a farmacia suficiente Gestion en la provision de - Envio de informe de farmacia hacia el ;
Escasez en el suministro de medicamentos. s . . : . Materiales de Salud Tosagua
suministros de medicamentos. medicamentos. director sobre los medicamentos faltantes. :
. . : . Humanos Tipo C
- Envio de informe del director hacia los
polivalentes sobre los medicamentos
disponibles y faltantes.
Falta de personal en las diversas areas de . - Envio de oficio del director hacia el Distrito de . . .
i . . Incrementar personal especializado en . Financieros Director del Centro
atencion al usuario (emergencia, . : o Gestion sobre el proceso de Salud 13D12 Tosagua-Rocafuerte con la ;
. : L las diversas areas de atencién de salud By . o . Materiales de Salud Tosagua
imagenologia, medicina general, entre otros). al usuario contratacion de personal. respectiva peticion sobre el abastecimiento Humanos Tipo C

de personal hacia la institucion.

Figura 4.5. Plan de Mejora

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C (2018).



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con base a la disposicion de informacién en la investigacion por parte del director
del Centro de Salud Tosagua Tipo C, se dio a conocer los diferentes procesos
como; la cartelera de servicio, organigrama estructural, y el detalle de los
procedimientos en las diferentes areas donde se desarrolla la gestion
administrativa, dado que es una entidad del sector publico que se desempefia
bajo las normas de la Constitucién de la Republica del Ecuador y el Ministerio de
Salud Publica.

Los instrumentos de evaluacion (entrevista y encuesta), fueron destinados al
director y a los pacientes del Centro de Salud Tosagua Tipo C, los cuales
detectaron varias falencias que afectan la prestacion del servicio hacia la
comunidad, como; la poca disposicion de asientos en las salas de espera,
limitado tiempo de los médicos para responder las inquietudes, comportamiento
inadecuado por parte del guardia de seguridad, hora inoportuna en las citas
médicas, escasez en el suministro de medicamentos y la falta de personal en las

diversas areas de atencion al usuario.

La propuesta de un plan de mejora al Centro de Salud Tosagua Tipo C,
contribuird a erradicar las falencias que se encontraron con la aplicacién de los
instrumentos de evaluacion (encuesta y entrevista), el mismo que contiene
estrategias, objetivos, actividades, recursos y los responsables de la gestién de
cada unos de los procesos susceptibles de correccion.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Tosagua Tipo C, se le sugiere que peridédicamente realice la
identificacién, evaluacion y cumplimiento de aquellos procesos que se generan
en la gestién administrativa y de los procesos susceptibles de mejora continua,
como entidad del sector publico que permitan optimizar la calidad del servicio, la
accesibilidad a la informacion, el bienestar de los usuarios y el acatamiento de
las normas dictadas por la Republica del Ecuador y el Ministerio de Salud

Publica.

Que el Centro de Salud Tosagua Tipo C establezca evaluaciones de gestidén de
manera periédica, que aporten a la disminucion de ineficiencias en la prestacion
del servicio, asimismo se optimice la gestion de recursos materiales, humanos y
financieros, de tal manera que el usuario es un elemento primordial en la
institucion y por ende debe gozar de todos los recursos disponibles que poseen

las instituciones publicas.

La aplicacibn del plan de mejora elaborado con estrategias, objetivos,
actividades, recursos y los responsables de la gestion, contribuira a la
optimizacién de la calidad del servicio en cada una de las areas para dar

cumplimiento de objetivos en el Centro de Salud Tosagua Tipo C.
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ANEXO 1

ENTREVISTA

Objetivo: Recabar informacion sobre la gestion y calidad del servicio brindado
por el centro de salud Tosagua Tipo C.

Entrevistado:

Cargo:

1. (Cuéles son los procesos que se desarrollan en el Centro de Salud
Tosagua Tipo C?

2. ¢El valor del recurso econémico asignado al centro de salud es suficiente

para atender la demanda de los servicios?

3. ¢Existe algun servicio que no ha podido brindar por falta de recursos?

4. ¢Elpersonal con el que cuentalainstitucion es suficiente y esta capacitado

para atender la demanda?

5. ¢Cree usted que los espacios fisicos estan adecuados para la atencion a

los usuarios?

6. ¢Cual considera como problematica para la ejecucion de la gestién

administrativa?

7. ¢De qué manera la institucion lleva un control en la gestién desarrollada

por los colaboradores?

8. ¢Colmo se encuentra la instituciéon en relaciéon al servicio de calidad los
siguientes factores: tiempos de espera, infraestructura, calidez y pronta

respuesta?
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ANEXO 2

Entrevista realizada al Director Del Centro de Salud Tosagua Tipo C.




ANEXO 3

ENCUESTA
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OBJETIVO: Conocer las opiniones y las expectativas de los usuarios que acuden al Centro de

Salud Tosagua Tipo C, para determinar la calidad del servicio.
DIRIGIDO A: Usuarios (Poblacién Tosagua) 384
INSTRUCCIONES: Margue con una “X” un numero:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = Moderadamente en desacuerdo

3 = Ligeramente en desacuerdo

4 = Ni en desacuerdo ni de acuerdo

5 = Ligeramente de acuerdo

6 = Moderadamente de acuerdo

7 = Totalmente de acuerdo

[ 2 [
So EB 59 28| EJ 3
2B g3 2P S| 29 28 o<
E9 3 § S8 §Y 89 €T
£3 BE E -go| £E3 Bg g4
gg S48 ® =Z S g Sq g:
£ I° o 3 29 39 £
O T o | DT wnl D o-:O
- =co| 5 gl 3 = =
ELEMENTOS TANGIBLES 12|34 |5]|6]7

1.-Los consultorios cuentan con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion

2.-Los letreros y flechas son los adecuados para orientar al usuario.

3.-La sala de espera es adecuada para atender la demanda de la poblacion.

4.-Las instalaciones fisicas son aptas para brindar un buen servicio.

5.-Los consultorios estuvieron limpios y comodos?

FIABIBLIDAD EN EL SERVICIO

6.- El conocimiento de los médicos para atender su problema de salud es el correcto.

7. ¢ El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas?

8. ¢ El personal lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

9. ¢El personal le mostré interés para solucionar cualquier problema que se presenté
durante su atencion?

10.-La disposicion de las enfermeras para ayudar al paciente es oportuno

11.- La atencién que brinda el guardia es buena

CAPACIDAD DE RESPUESTA

12.- La cita médica se realiz6 a la hora acordada

13.- El nmero de personal para atender al paciente es el correcto

14.- Si necesita resolver alguna duda, se la atiende de manera inmediata

15.- El servidor publico demuestra estar capacitado para ofrecer un pronto servicio

16.- La entrega de los medicamentos es eficaz

SEGURIDAD

17.- El comportamiento del servidor publico le inspira confianza y seguridad

18.- El servidor publico demuestra igualdad para todos sus usuarios

19.- El servidor publico demuestra organizacion en su servicio

EMPATIA

20.- El servidor publico se preocupa por los intereses de sus usuarios

21.- El servidor publico ofrece soluciones convenientes para todos los usuarios

22.- El servidor publico entiende las necesidades especificas del usuario
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ANEXO 4

Encuesta realizada a pacientes del Centro de Salud Tosagua tipo C.
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ANEXO 5
Sociabilizacion del plan de mejora, realizada en el Centro de salud Tossagua

Tipo C a la directora encargada.
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