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RESUMEN

La indagacion tuvo como objetivo principal evaluar al Subcentro de salud José
Maria Huerta de la parroquia Quiroga para mejorar la gestiébn administrativa.
Para esto se desarrollo la entrevista a la Directora encargada de la institucion,
para conocer cuales son los procesos que se llevarian a cabo dentro del
establecimiento, de la misma manera se realiz0 la técnica de observacion la cual
permitid ver hechos y realidades de acuerdo a las actividades que realizan los
servidores, cabe sefalar que dentro de la investigacion estuvieron inmersos los
métodos como el inductivo, deductivo y el analitico los cuales contribuyeron para
cumplir las actividades planteadas de la exploracion. A través de la investigacion
de campo se logré acudir al lugar se la investigacion y aplicar el instrumento Eval
01, formulario que permitié evaluar el desempefio de los funcionarios, dando
como resultados la falta de personal en el area de estadistica, carencia de
conocimiento por parte del personal al momento de agendar una cita y referencia
médica, asi como la falta de canales de sugerencias-quejas en el
establecimiento. Con base a lo antes mencionado se propone un plan de mejoras
donde se establecen estrategias y actividades para dar posibles soluciones a la
institucion y asi mejorar la gestion administrativa en el subcentro de salud José
Maria Huerta de la parroquia Quiroga.

PALABRAS CLAVES

Administracién, sector de la salud, evaluacién de desempefio, plan de mejoras.
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ABSTRACT

The main objetive of the investigation was to evaluate the José Maria Huerta
health sub-center at Quiroga parish to improve administrative management. For
this, an interview was conducted with the Director in charge of the institution, to
know what processes woult be carried out within the establishment in the same
way the observation technique was made which allowed to see facts and realities
according to the activities carried out by the servers, it should be noted that within
the research were embedded methods such as inductive, deductive and
analytical which contributed to meet the planned activities of exploration. Through
field research it was posible to go the research site and apply the Eval 01
instrument, a form that allowed evaluating the performance of the officials,
resulting in the lack of personnel in the area of statistics, lack of knowledge on
the part of the the personnel at the time of scheduling an appointment and
medical reference, as well as thee lack of channels of suggestions-complaints in
the establishment. Based on the aforementioned, an improvement plan is
proposed where strategies and activities are established to provide posible
solutions to the institution and thus improve administrative management in the
José Maria Huerta subcenter at Quiroga parish.

KEYWORDS

Administration, health sector, performance evaluation, improvement
plan.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Constituciéon (2018), en el Art 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 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
econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” (2017-2021),
asimismo, para lograr un desarrollo integral de la poblacion, es fundamental
garantizar una vida saludable y promover las condiciones para una vida digna
para todos. Durante estos ultimos diez afos, el gasto publico en salud como
porcentaje registrado en el PIB tuvo un crecimiento significativo, de 1,2% en 2007
a 2,92% en 2016, lo cual se vio reflejado en el aumento de la infraestructura y el
equipamiento médico. Esto contribuye al incremento de la atencién médica y de
los servicios de salud, pero aun estd pendiente mejorar tanto la atencion
oportuna y de calidad para toda la poblacién, como la implementacion de una
atencion integral familiar y comunitaria, con lo que se puede fortalecer el modelo
preventivo en todo el territorio. Ademas, se debe garantizar los recursos
econdémicos y contar con el talento humano necesario para responder a las
necesidades emergentes del Sistema de Salud Publica. Asi mismo en la politica
5.4 del Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida menciona fortalecer e
incrementar la eficiencia de las empresas publicas para la provision de bienes y
servicios de calidad, el aprovechamiento responsable de los recursos naturales,
la dinamizacion de la economia, y la intervencion estratégica en mercados,

maximizando su rentabilidad econdémica y social.



La gestion administrativa es fundamental en una empresa u organizacion,
porque es la manera de utilizar los recursos escasos y asi conseguir los objetivos
planteados, y se lo realiza mediante 4 funciones importantes como la
planificacidn, organizacion, direccién y control. A diferencia de lo anterior Inciarte
et al., (2006) menciona que la gestién incluye la acciéon y el efecto de administrar
de manera tal que se realicen diligencias conducentes al logro apropiado de las

respectivas finalidades de las instituciones.

De acuerdo con Naranjo et al., (2014) en el Ecuador, el Sistema Nacional de
Salud se caracteriza por estar fragmentado, centralizado y desarticulado en la
provision de servicios de salud, predominado el enfoque biologista curativo en la
atencion; centrada en la enfermedad y la atencidén hospitalaria; con programas
de salud publica de corte vertical que limitaban la posibilidad de una atencién
integral e integrada a la poblacién. En este sentido, las politicas anteriores a este
proceso de corte neoliberal fueron muy eficaces en cuanto a acentuar estas
caracteristicas y, ademas, desmantelar la institucional publica de salud,

debilitando también la capacidad de control y regulacion de la auditoria sanitaria.

Esto conllevé a profundizar la inequidad en el acceso a los servicios de salud de
los grupos poblacionales en situacion de pobreza y extrema pobreza. Fueron
marcadas las barreras de acceso a nivel geografico, cultural y econémico; es asi
gue el gasto directo de bolsillo en el pais represento casi 50% en las economias
de las familias ecuatorianas. El Misterio de Salud Publica de Ecuador, como
autoridad sanitaria nacional, implemento cambios estructurales en el sector
salud que se enmarcan en el proceso de la Revolucién Ciudadania, donde el ex
presidente del gobierno 2007 declaré lo que se convirti6 en un estado de
emergencia para la salud que duro 10 meses, y aprob6é un financiamiento
adicional de 225 millones de ddlares para mejorar la infraestructura y el
equipamiento de 1861 centros de salud y 127 hospitales publicos, y para
contratar a 44500 trabajadores adicionales. Para superar, por lo menos

parcialmente, la segmentacion preexistente en el sector publico.

Segun Bottasso et al., (2016) en la regiébn de Manabi esta seriamente afectada
por un alto indice de pobreza extrema. Esto conlleva muchas consecuencias,

entre otras un bajo nivel de salud. Es por ende, que los subcentros no cuentan



con todos los materiales necesarios y muchas veces se hace necesario referir al
paciente para realizar analiticas o para recibir tratamientos (en algunos casos el
tiempo de espera supera las 4 horas), y ademas no se encuentra capacitado
adecuadamente para la atencién en el contexto rural (el nivel de comunicacién

entre médico y paciente es generalmente muy bajo).

El subcentro de salud de Quiroga tiene como matriz el Hospital Anibal Gonzalez
Alava del Distrito de Salud N° 13D06. Donde esta institucién antes mencionada
tiene como objetivo proveer servicios de calidad y calidez a los usuarios;
mediante una visita previa de campo y los diferentes criterios de los usuarios se
logr6 denotar que en el establecimiento se manifiesta las siguientes

problematicas:

e Exceso de tiempo en las agendas médicas.

¢ Insuficientes equipos médicos.

e No cuenta con todos los medicamentos que deben ser previstos
gratuitamente a los pacientes.

e Falta de médicos especializados.

Segun lo expuesto en las opiniones de las autoras mediante la investigacion se
plantea la siguiente interrogante. ¢ Como beneficiara la evaluacion a la gestion
administrativa del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia

Quiroga?

1.2. JUSTIFICACION

De acuerdo a la Constitucion (2008) en el Art. 360. El sistema garantizara, a
través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica
integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y
con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementarias. De la misma manera en el articulo 66 numeral

25 dice que las personas tienen derecho a acceder a bienes y servicios publicos



y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir

informacion adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas.

La presente investigacion se basa metodolégicamente porque permite a los
autores desarrollar, precisar y coordinar el conjunto de técnicas, métodos y
procedimientos que se lleva a cabo en laindagacion, con el objetivo de recolectar
informacion veraz y relevante sobre las falencias que se encuentran en la
institucion.

Telricamente se basa en la investigacion de fuentes bibliograficas que aportan
a la realizacion del tema a tratar sobre la evaluacion de la gestion administrativa
del subcentro de Quiroga, lo que proporciona una investigacion segura basada

en autores expertos del tema.

En lo econdmico se beneficia directamente a los usuarios de la parroquia
Quiroga porgue de esta manera se logra la minimizacion de tiempo y recursos
en acudir a recibir servicios de primer nivel en establecimiento mas lejanos. Del
mismo modo la medicina conlleva a que el paciente pueda retirar los
medicamentos en los centros de salud, gracias a este gobierno al dictaminar la
ley, que la medicina debe ser gratuita. Cabe sefialar que también le favorece al
subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga a mejorar la
gestion administrativa para los diferentes procesos proporcionando un beneficio

primordial tanto para el Estado y la comunidad.



1.3.

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar al subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga para la

mejora de su gestion administrativa.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.

Identificar los procesos de la gestion administrativa del subcentro de salud
José Maria Huerta de la parroquia Quiroga.

Aplicar el instrumento Eval 01 para la evaluacion de la gestion
administrativa en el subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia
Quiroga.

Proponer un plan de mejora que contribuya al mejoramiento de la gestion
administrativa en el subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia

Quiroga

IDEA A DEFENDER

La gestion administrativa del subcentro de salud José Maria Huerta de la

parroquia Quiroga se beneficiard mediante su evaluacién y propuesta de un plan

de mejora.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. GESTION ADMINISTRATIVA

Méndez (2008) citado por Recari (2015), define a la gestién administrativa como
el nombre dado al ambiente generado por las emociones de los miembros de un
grupo u organizacion la cual esta relacionado con la motivacion de los empleados
dentro del proceso administrativo como lo es la planeacion, organizacion,

direccion y control.

La gestion administrativa es un conjunto de acciones orientadas al logro de los
objetivos de una institucion; a través del cumplimiento y la éptima aplicacion del

proceso administrativo: planear, organizar, dirigir y controlar (Bonilla, 2016).

De acuerdo Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), menciona que
gestionar es realizar diligencias conducentes al logro de objetivos, es el proceso
emprendido por una 0 mas personas para coordinar las actividades laborales de
otro individuo en miras de un bien. La gestion administrativa busca cumplir el
proceso administrativo para alcanzar las metas empresariales de manera
coordinada. Es la que se pone en practica las actividades integradas dentro del
proceso administrativo, es imprescindible que el circulo que inicia con la
planificacidon sigue con la organizacion continua, con la direccion y finaliza con
el control, sea retroalimentacion, para detectar posibles fallas que imposibiliten

alcanzar objetivos institucionales o mejorar los resultados logrados.

La gestion administrativa tiene como objetivo sistematizar y cumplir el proceso
administrativo como: planear, organizar, dirigir y controlar. Cabe sefialar que es
una herramienta que permite alcanzar los logros de la institucion y fomentar la
calidad y calidez en los procesos que se generan en los servicios publicos o

privados, utilizando los recursos disponibles.



2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Universalidad: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), manifiesta que el
fendmeno administrativo se da donde quiera que existe un organismo social, es
el proceso global de toma de decisiones orientado a conseguir los objetivos
organizativos de forma eficaz y eficiente, mediante la planificacion, organizacion,
direccién y control. Es una ciencia que se basa en técnicas viendo a futuro,
coordinando cosas, personas Yy sistemas para lograr, por medio de la

comparacion y jerarquia un objeto con eficiencia y eficacia.

Especificidad: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), la administracion
va siempre acompafiada de otros fendmenos de indole distinta, el fendmeno
administrativo es especifico y distinto a los que acomparfia. La administracion
tiene caracteristicas especificas que no nos permiten confundirlas con otra

ciencia o técnica.

Unidad Temporal: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), afirman que a
pesar que se distingan las etapas, fases y elementos del fendmeno
administrativo, este es Unico y, por lo mismo, en todo momento de la vida de una
empresa se estan dando, en mayor o menor grado, todos o la mayor de los
elementos administrativos. Asi, al hacer los planes, no por eso se deja de

mandar, de controlar, de organizar y planificar.

Unidad Jerarquica: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), afirman que
cuando todos tienen caracter de jefes en un organismo social, participan de
distintos grados y modalidades, de la misma administracion. Asi en la empresa
forman un solo cuerpo administrativo, desde el gerente general, hasta el dltimo

mayordomo.

Valor Instrumental: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), la
administracion es un medio para alcanzar un fin, es decir se utiliza en los

organismos sociales para lograr en forma eficiente los objetivos establecidos.

Amplitud de Ejercicio: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), se

amplifica en todos los niveles de un organismo formal.



Interdisciplinariedad: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), dentro de
esta se manifiestan que la administracion hace uso de los principios, procesos,
procedimientos y métodos de otras ciencias que estan relacionadas con la

eficiencia en el trabajo.

Flexibilidad: Delgado y Ena (2008) citado por Soto (2011), los principios y
técnicas administrativas se pueden adaptar a las diferentes necesidades de la

empresa o grupo social.

De acuerdo con Ponce (2017) citado por Chiavenato (2006), menciona que la

administracion posee ciertas caracteristicas, las mismas que son:

Su universalidad: existe en cualquier grupo social y es susceptible de aplicarse

lo mismo en una empresa industrial, en el ejército, hospital, escuela u hotel, etc.

Su Valor Instrumental: la administracion resulta ser un medio para lograr un fin

y no un fin en si mismo, mediante esta se busca obtener un resultado.

Su unidad Temporal: esto se refiere a todas las etapas y partes del proceso

administrativo.

Amplitud de Ejercicio: se aplica n todos los niveles o subniveles de una

organizaciéon formal.

Su Especificidad: es decir tiene caracteristicas propias que le proporcionan su

caracter especifico

Interdisciplinariedad: la administracion es afin a todas aquellas ciencias y

técnicas relacionadas con la eficiencia del trabajo.

Flexibilidad: los principios administrativos se adaptan a las necesidades propias
de cada grupo social en donde se aplican caracteristicas de la gestidon

administrativa.

2.1.2. PRINCIPIOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION.

Segun Chiavenato (2006), los principios solo actian en el personal y no afectan
a otra parte de la empresa. Para lograr se necesita la ayuda de principios

administrativos que fortifiquen el cuerpo social o facilite el control de este, deben



ser flexibles, y utilizarlos implica inteligencia, experiencia, decisién y mesura. A

continuacion se presentan los siguientes principios:

La divisién del trabajo: tienen como objetivo producir mas y mejor con el
minimo esfuerzo, este es el mismo principio que los economistas consideran

necesario para obtener uso eficiente del factor trabajo.

La autoridad y responsabilidad: es el derecho que se tiene de mandar y el
poder de hacerse obedecer, esta debe acomparfiarse de una recompensa o

castigo conocida como responsabilidad.
Disciplina: es la obediencia manifestada hacia la empresa de su parte social.

Unidad de mando: solamente se recibiran 6rdenes de un solo jefe, pues las

cualidades de mando crean conflictos.

Unidad de direccién: la direccion de los programas solo deben estar a cargo y

ser implantadas por un solo jefe.

Subordinacion: de los intereses particulares del interés general: un interés
de tipo personal jamas debe anteponerse a los intereses de una empresa u

organismo social.

Remuneracion de personal: esta es forma de pago a los empleados o parte
social debe y sera justa para ambas partes, esta dependera de la voluntad del
patron y de la calidad del empleado, como se supone hasta la actualidad es un

problema no resuelto.

Centralizacion: aunque no se establece si es una buena o mala administraciéon
se hace por efecto natural, su objetivo es para la utilizacion de 100% de las

facultades de los empleados.

Jerarquia: es el organizar correctamente el grado de orden, autoridad y

responsabilidad de un individuo dentro de un organismo social.

Orden: el personal debe colocarse donde mejor se pueda aprovechar sus

facultades como tal.

Equidad: utilizada en vez de la justicia, requiere de sensatez, bondad,

experiencia y se refiere a la igualdad del personal.
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Estabilidad del personal: dejar que el personal obtenga experiencia en cierto

nivel y después si asi se requiere mudarlo de ahi. Antes nunca.
Iniciativa: facultad de crear y ejecutar cierto plan para obtencién de éxito.

Unién de personal: entre mas armonia exista dentro del personal, mejor seran

los resultados para el organismo social.

2.1.3. PROCESO ADMINISTRATIVO

De acuerdo con Ponce (2017) citado por Chiavenato (2011), el proceso
administrativo es un conjunto de pasos o etapas para llevar a cabo una actividad,
asi como también la administracién en accién, o también el conjunto de fases o
etapas sucesivas a través de las cuales se efectian la administracion, misma
gue se interrelaciona y forma un proceso integral. Existen dos fases para la
organizacion de una empresa, una estructura en la que a partir de una o mas
decisiones se determina y se toma la mejor, y otra operativa, en la cual se ejecuta
todas las actividades necesarias para lograr lo establecido un periodo que se
llama estructuracion.

/'J. PLANIFICACION T\
| ! S

e : b
CONTROL | ORGANIZACION
S~ DIRECCION g

Figura 2.1: Proceso administrativo

LA PLANEACION: Ponce (2017) citado por Chiavenato (2001), es la primera
funcion administrativa, y se encarga de definir los objetivos para el futuro
desemperio de la organizacion y decide sobre los recursos y tareas necesarias

para alcanzarlos de una manera adecuada. Segun Ponce (2007) citado por



11

Ramirez, (2003) la planificacion es la primera funcion dentro del proceso
administrativo la cual esta orientada a definir que logren optimos niveles de
rendimiento, diseflando politicas y estrategias claras para alcanzarlos, estando

relacionadas con la capacidad de una empresa para soportar el cambio.

ORGANIZACION: Ponce (2017) citado por Chiavenato (2001), es el proceso de
ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y los recursos entre los miembros de
una organizacion, de tal manera que estos puedan alcanzar las metas de la
organizacion. La organizacion es la funcion administrativa relacionada con la
asignacion de tareas, la distribucién de tareas a los equipos o departamentos y
la asignacién de los recursos a los equipos o los departamentos. La organizacion
tiene por objeto crear una estructura de actualizacion que tiende a ampliar los
fines de la empresa utilizando para ello los medios materiales a través de un
conjunto de personas, procedimientos, y normas de actualizacién, por lo

siguiente, en la organizacion, administrativa de una empresa.

DIRECCION. Ponce (2007) citado por Chiavenato (2001), la direccion
representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y organizado, en
consecuencia, la direccion es la funcion administrativa que incluye el empleo de
la influencia para activar y motivar a las personas a alcanzar los objetivos
organizacionales. Se encarga de comunicar las tareas e influenciar y motivar a
las personas para que ejecuten las tareas esenciales. Es la funcidn
administrativa que implica poner en practica todo lo que fue planeado y
organizado, es decir, guiar y motivar a las personas para que realicen un trabajo

encaminado a cumplir con los objetivos organizacionales.

CONTROL: Ponce (2017) citado por Chiavenato (2001), el control representa el
acompafiamiento, monitoreo y evaluacién del desempefio organizacional para
verificar si las tareas se ejecutan de acuerdo a lo planeado, organizado, y
dirigido. Es aquella funcién administrativa relacionada con el de las actividades
para mantener la organizacion en el camino correcto, de modo que se puedan
conseguir los objetivos y emprender los ajustes necesarios para corregir los

desvios.

El proceso administrativo es el conjunto de funciones etapas que periten el

desarrollo de la administracién, de una forma eficiente y adecuada, a la vez es
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un documento creado para facilitar la labor del personal encargado de los
diferentes procesos de la gestion, tomando en cuenta las principales etapas de

la administracion.

2.1.4. IMPORTANCIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

De acuerdo con Santillan et al., (2013) la gestion administrativa es un medio para
reorientar continuamente los esfuerzos de la empresa hacia planes y objetivos
en constantes cambios. Facilita al descubrimiento de las deficiencias o
irregularidades en las areas de la organizacion que han sido examinadas. Con
el avance de la tecnologia es necesario evaluar la informacién que se obtiene
para la planeacion, organizacion, la toma de decisiones, el control y demas
funciones administrativas de alto nivel. Cualquier tipo de organizaciéon sea
publica o privada, grande mediana o pequefia tiene la necesidad de examinar su
situacion, para saber si los sistemas bajo los cuales trabaja son los 6ptimos de
acuerdo a su realidad. Es también donde se pueden conocer los problemas que
dificultan e desarrollo operativo y obstaculizan el crecimiento de la empresa,
encontrar sus causas y proponer soluciones adecuadas e implantarlas. Cabe
sefialar que la gestidbn administrativa sirve para controlar la capacidad de la
administracion en todos los niveles. Determina los puntos donde hay peligro y
resalta las oportunidades de mejorar, eliminar desperdicios y pérdida de tiempo
innecesarias, también evallan la eficiencia de los controles, observa en todos

los niveles la direccidn de la politicas y objetivos.

La importancia de la gestion administrativa es aquella donde se detectan las
falencias que tenga una determinada institucion, la cual permite tomar en cuenta
el proceso administrativo, para utilizar adecuadamente los recursos existentes.
Cabe sefalar que toda organizacidén para ser eficiente y eficaz necesita tener
una buena gestiébn administrativa la cual permite poner en practica el proceso

administrativo y asi lograr el objetivo propuesto.
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2.15. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA

VENTAJAS

e Investigar la estructura de la empresa, averiguando los diferentes cambios
de importancia que se deben ejecutar.

e Se pueden establecer las diferentes falencias en los métodos y
procedimientos administrativos.

e Permite establecer la confianza de los controles internos.

e Realiza observaciones y propone recomendaciones.

e Presta ayuda en las areas administrativas con la realizacién de funciones.

e Proporciona en la organizacion (Santillan et al., 2013).

DESVENTAJAS

e Debido al costo que incurren la implementacion de este sistema no
todas las empresas pueden realizar esta inversion.

e El tiempo también es una causa por la que las empresa no lo
implementan.

e No existe un sistema que nos permita medir la eficacia con el cual

estan cumpliendo las funciones administrativas (Santillan et al., 203).

2.1.6. EVALUACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Segun Guadamuz et al., (2015) este componente se define como la valoracién
colectiva y critica de los procesos implementados en sus fases de planeacion,
desarrollo e impacto, caracterizadas por una actitud de responsabilidad por los
resultados propios y de apertura a juicio externos, factores fundamentales para
la toma de decisiones. Es un proceso o conjunto de actividades programadas de
reflexién sobre la accion, apoyo con procedimientos sistematicos de recoleccion,

analisis e interpretacion de informacion con la finalidad de emitir juicios
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fundamentados y comunicables sobre las actividades, resultados e impactos de
un programa de accion y formular recomendaciones para tomar decisiones que

permitan revisar las acciones presentes y mejorar las acciones futuras.

Es por ende que la evaluacién es un proceso sistematico de recogida de datos
incorporando al sistema general de actuacién, que permite obtener informacion
valida y fiable para formar juicios de valor acerca de una situacion. Se trata de
acciones que implican un proceso de conocimiento: recopilar y analizar
informacion, formular juicios de valor, tomar decisiones y disefiar nuevas formas

de accion.

2.2. SERVICIO PUBLICO

Por otro lado, la LOSEP (2016), menciona en el Art. 2.- Objetivos.- El servicio
publico y la carrera administrativa tiene por objetivo proponer 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 discriminacion.

Segun Garrido (1994), establece al servicio publico, como un servicio técnico
prestado al publico de una manera regular y constante mediante una
organizacion de medios y personales y materiales cuya titularidad pertenece a
una Administracién Publica y bajo régimen juridico especial. Se presta al publico,
es decir, a los ciudadanos en general, y con respeto al principio de igual ante ley.
Aparte de las cualificaciones especiales y personales que el acceso a

determinados establecimientos publicos requiere.

De acuerdo con Cordero (2011), el concepto de servicio publico son todas
aguellas actividades que realiza el ayuntamiento de manera uniforme y continua,

para satisfacer las necesidades basicas de la comunidad.

Basandose a los autores antes mencionados el servicio publico es el conjunto
de prestaciones de servicios por el servidor publico, con la finalidad de satisfacer
las necesidades de toda una comunidad.
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2.2.1. IMPORTANCIA

Segun Brito (2017), asi, el servicio publico, como una de las actividades mas
importantes del Estado en tanto protector de su poblacién, comenzé a ser
teorizado con otros conceptos que exigian las leyes especiales. Es por ello
necesario que, en un clima de inestabilidad politica, social y econdémica, se revise
desde el ambito del Derecho Administrativa, la impertinencia de la privatizacion
total o parcial de los servidores publicos que resultan esenciales para el
desarrollo integral de la ciudadania, lo que desemboca en pensar sobre su

importancia en el bienestar nacional.

Por otro lado, el Ministerio de Hacienda y Administraciéon Puablica (2012), la
importancia de los servicios publicos en el bienestar de los ciudadanos se
mantiene la linea de investigacion relativa a la valoracion de los servicios

publicos en general y a las actitudes ciudadanas frente al gasto publico.

2.2.2. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE SERVICIO PUBLICO

De acuerdo ACE (Red Conocimiento Electorales).2012, establece las siguientes

ventajas y desventajas:

e EIl conocimiento de los aspectos mas importantes de la administracion
publica general podria reducir las necesidades de capacitacion.

e Puede ser rentable y proveer de un grupo de personas que pueden ser
utilizadas con cierta flexibilidad para cumplir con distintas necesidades.

e La seguridad del trabajo puede promover la continuidad del personal y el

aprendizaje organizacional.

DESVENTAJAS

e No puede considerarse neutral o imparcial, y por tanto reduce la
credibilidad del proceso.

e Puede acceder de habilidades especificas.

e Podria trabajar en otro lugar debido al pago limitado, afectando por

consiguiente el cumplimiento de su trabajo en periodos criticos.
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2.3. SERVIDOR PUBLICO

De acuerdo a la Constitucion (2008), en la seccion tercera de acuerdo al Art. 229
manifiesta que seran servidores publicos todas las personas que en cualquier
forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcién
o dignidad 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, promocioén, incentivos, régimen disciplinario, estabilidad,
sistema de remuneracion y cesacion de funciones de sus servidores. Las obreras
y obreros del sector publico estaran sujetos al Cdédigo de Trabajo, la
remuneracion de las servidoras y servidores publicos seran justa y equitativa,
con relaciéon a sus funciones y valorara la profesionalizacién, capacitacion,

responsabilidad y experiencia.

De acuerdo a la Secretaria de Educacion Publico (2016), el servidor publico es
la persona que desempefia un empleo, cargo o comision subordinada al Estado,
en cualquiera de sus tres poderes, independientemente de la naturaleza de la
reaccion laboral que lo ligue con el area a la cual sus servicios, obligada a apegar
su conducta a los principios de legalidad, lealtad, honradez, imparcialidad y

eficiencia.

Segun a la Ley contra la Corrupcién y el Enriquecimiento ilicito en la Funcion
Publica (2004), considera servidor publico toda persona que presta sus servicios
en los 6rganos y en los entes de la Administracion Publica, estatal y no estatal,
a nombre y por cuenta de esta y como parte de su organizacion, en virtud de un
acto de investidura y con entera independencia del caracter imperativo,
representativo, remunerado, permanente o publico de la actividad respectiva.
Los términos funcionarios, servidor y empleado publico seran equivalentes para
los efectos de esta Ley. Las disposiciones de la presente ley seran aplicables a
los funcionarios de hecho y a las personas que laboran para las empresas
publicas en cualquier de sus formas y para los entes publicos encargados de
gestiones sometidas al derecho comun; asimismo, a los operadores,
administradores, gerentes y representantes legales de las personas juridicas que
custodien, administren o exploten fondos, bienes o servicios de la Administracion

Pdblica, por cualquier titulo o modalidad de gestion.
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El servidor publico es la persona que tiene a cargo diferentes funciones, dentro

de una determinada institucion publica, con el fin de generar bienestar comun en

una sociedad, y es donde se ve reflejado la calidad y calidez que el servidor

brinda a sus usuarios.

2.3.1. REQUISITOS PARA EL INGRESO DEL SERVIDOR PUBLICO

De acuerdo a la LOSEP (Ley Organica de Servicio Publico), 2016 menciona en

su articulo 5 sobre los requisitos para el ingreso del servicio publico que son los

siguientes:

a.

Ser mayor de 18 afios y estar en el pleno ejercicio de los derechos
previstos por la Constitucion de la Republica y la Ley para el desempefio
de una funcion publica.

No encontrarse en interdiccion civil, no ser el deudor al que se siga
proceso de concurso de acreedores y no hallarse en estado de insolvencia
fraudulenta declarada judicialmente;

No estar comprendido en alguna de las causales de prohibicion para
ejercer cargos publicos;

Cumplir con los requerimientos de preparacion académica y demas
competencias exigibles previstas en esta Ley y su Reglamento.

Haber sufragado, cuando se tiene obligacion de hacerlo, salvo las causas
de excusa previstas en la Ley,

No encontrarse en mora del pago de créditos establecidos a favor de
entidades u organismos del sector publico, a excepcién de lo establecido
en el articulo 9 de la presente Ley;

Presentar la declaracion patrimonial juramentada en la que se incluira lo

siguiente:

G1.- Autorizacion para levantar el siglo de sus cuentas bancarias;

G2.- Declaracion de no adeudar mas de dos pensiones alimenticias; v,
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G3.- Declaracién de no encontrarse incurso en nepotismo, inhabilidades o
prohibiciones previstas en la Constitucion de la Republica y el ordenamiento

juridico vigente.

h. Haber sido declarado triunfador en el concurso de méritos y oposicion,
salvo en los caos de las servidores y servidores publicos de eleccién o de
libre nombramiento y remocion; e,

i. Los demas requisitos sefialados en la Constitucion de la Republica y la
ley.

Las instituciones publicas sujetas a esta Ley, garantizaran que los procesos de
seleccidn e incorporacion al servicio publico, promueven politicas afirmativas de
inclusién a grupos de atencion prioritaria, la interculturalidad y, la presencia

paritaria de los hombres y mujeres en los cargos de nhominacién y designacion.

Las personas extranjeras en el Ecuador podran prestar sus servicios en calidad
de servidoras o servidores publicos en asuntos en los cuales por su naturaleza
se requiere contar con los mismos, sin perjuicio de la aplicacion de los convenios
bilaterales de reciprocidad que rijan esta materia, previo informe y de ser el caso
el permiso de trabajo otorgado por el Ministerio de Relaciones Laborales. Para
ocupar puestos de carrera, deberan tener una residencia en el pais de al menos
5 afios y haber cumplido el respectivo concurso de méritos y oposicion. En caso
de requerirse la contratacion de personas extranjeras, la autoridad nominadora,
previo informe motivado de la unidad de administracion del talento humano

solicitara la respectiva autorizacion del Ministerio de Relaciones Laborales.

2.3.2. DEBERES, DERECHOS Y PROHIBICIONES DEL SERVIDOR
PUBLICO

De acuerdo a la LOSEP (Ley Organica de Servicio Publico), 2016 menciona en
su Art. 22.- deberes de las o los servidores publicos.- son deberes de las y los

servidores publicos:

a. Respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucion de la Republica, Leyes,

Reglamentos y mas disposiciones expedidas de acuerdo con la Ley;
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Cumplir personalmente con las obligaciones de su puesto, con solicitud,
eficiencia, calidez, solidaridad y en funcién del viene colectivo con la
diligencia que emplean generalmente en la administracién de sus propias
actividades;

Cumplir de manera obligatoria con su jornada de trabajo legalmente
establecida, de conformidad con las disposiciones de esta Ley;

Cumplir y respetar las 6rdenes legitimas de los superiores jerarquicos.
El servidor publico podra negarse, por escrito, a acatar las ordenes
superiores que sean contraias a la Constitucion de la Republica de la
Republica y la Ley;

Velar por la economia y recursos del Estado y por la conservacion de los
documentos, Utiles, equipos, muebles y bienes en general confiados a su
guarda, administracion o utilizacion de conformidad con la ley y las
normas secundarias;

Cumplir en forma permanente, en el ejercicio de sus funciones, con
atencion debida al publico y asistirlo con la informacién oportuna vy
pertinente, garantizando el derecho de la poblacidén a servicios publicos
de Optima calidad,;

Elevar a conocimiento de su inmediato superior los hechos que puedan
causar dafio a la administracion;

Ejercer sus funciones con lealtad institucional, rectitud y buena fe. Sus
actos deberan ajustarse a los objetivos propios de la institucién en la que
se desempefie y administrar los recursos publicos con apego a los
principios de legalidad, eficacia, economia y eficiencia, rindiendo cuenta
de su gestion;

Cumplir con los requisitos en materia de desarrollo institucional, recursos
humanos y remuneraciones implementados por el ordenamiento juridico
vigente;

Someterse a evaluaciones peridédicas durante el ejercicio de sus
funciones; y, custodiar y cuidar la documentacién e informacién que, por
razon de su empleo, cargo o comisiéon tenga bajo su responsabilidad e
impedir o evitar su uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion.
Asistirlo con la informacion oportuna y pertinente, garantizando el derecho

de la poblacion a servicios publicos de 6ptima calidad;
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Mantener su puesto de trabajo cuando se hubiere disminuido sus
capacidades por enfermedades catastroficas y/o mientras dure su
tratamiento y en caso de verse imposibilitado para seguir ejerciendo
efectivamente su cargo podra pasar a desempefar otro sin que sea
disminuida su remuneracién salvo el caso de que se acogiera a los
mecanismos de la seguridad social previstos para el efecto. En caso de
gue le produjere tal evento se acogera al procedimiento de la jubilacién
por invalidez y a los beneficios establecidos en esta Ley y en las de
seguridad social;

Mantener a sus hijos e hijas, hasta los cuatro afios de edad, en un centro
de cuidado infantil pagado y elegido por la entidad publica;

Recibir formacién y capacitacion continua por parte del Estado, para los
cuales las instituciones prestaran las facilidades; vy,

Los demas que establezca la Constitucion y la Ley (Ley Organica de
Servicio Publico, 2016).

La Ley del Servicio Publico en su articulo 24 establece las siguientes

prohibiciones a las servidoras y los servidores publicos.

Art. 24.- Prohibiciones a las servidoras y los servidores publicos.- Prohibase a

las servidoras y los servidores publicos lo siguiente:

a)
b)

d)

Abandonar injustificadamente su trago;

Ejercer otro cargo o desempefiar actividades extrafias a sus funciones
durante el tiempo fijado como horario de trabajo para el desempefo de
sus labores, excepto quienes sean autorizados para realizar sus estudios
o ejercer la docencia en las universidades e instituciones politécnicas del
pais, siempre y cuando esto no interrumpa el cumplimiento de la totalidad
de la jornada de trabajo o en los casos establecidos en la presente Ley;
Retardar o negar en forma injustificada el oportuno despacho de los
asuntos o la prestacion del servicio a que esta obligado de acuerdo a las
funciones de su cargo;

Privilegiar en la prestacion de servicios a familiares y personas
recomendadas por superiores, salvo los casos de personas inmersas en

grupos de atencion prioritaria, debidamente justificadas;
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f)

9)

h)

)
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Ordenar la asistencia a actos publicos de respaldo politico de cualquier
naturaleza o utilizar, con este y otros fines, bienes del Estado;

Abusar de la autoridad que le confiere el puesto para coartar la libertad de
sufragio, asociacion u otras garantias constitucionales;

Ejercer actividades electorales, en uso de sus funciones o aprovecharse
de ellas para esos fines;

Paralizar a cualquier titulo los servicios, en especial los de salud,
educacion, justicia y seguridad social, energia eléctrica agua potable y
alcantarillado, procesamiento, transporte y distribucion de hidrocarburos
y sus derivados; transportacion publica, saneamiento ambiental,
bomberos, correos y telecomunicaciones;

Mantener relaciones comerciales, societarias o financieras, directa o
indirectamente, con contribuyentes o contratistas de cualquier institucion
de Estado en los casos en que el servidor publico, en razén de sus
funciones, deba atender personalmente dichos asuntos;

Resolver asuntos, intervenir, emitir informes, gestionar, tramitar o suscribir
convenios o contratos con el Estado, por si 0 por interpuesta persona u
obtener cualquier beneficio que implique privilegios para el servidor o
servidora, su conyuge o conviviente en union de hecho legalmente
reconocida, sus parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad. Esta prohibicién se aplicara también para empresas,
sociedades o personas juridicas en las que el servidor o servidora, su
cényuge o conviviente en unién de hecho legalmente reconocida, sus
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad
tengan interés;

Solicitar, aceptar o recibir, de cualquier manera, dadivas, recompensas,
regaos o0 contribuciones en especies, bienes o dinero, privilegios y
ventajas en razon de sus funciones, para si, sus superiores o de sus
subalternos; sin perjuicio de que estos actos constituyan delitos tales
como: peculado, cohecho, concusion, extorsion o enriquecimiento ilicito;

Percibir remuneracion o ingresos complementarios, ya sea con
nombramiento o contrato, sin prestar servicios efectivos o desempefiar
labor especifica alguna, conforme a la normativa de la respectiva

institucion;
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m) Negar las vacaciones injustificadamente a las servidoras y servidores
publicos; vy,
n) Las demés establecidas por la Constitucion de la Republica, las leyes y

los reglamentos (Ley Organica de Servicio Publico, 2016).

2.3.3. EFECTIVIDAD

Segun Cerda (2010), la efectividad es la medicién de la magnitud en la cual una
intervencién especifica, al ser puesta en accion en condiciones rutinarias, realiza
lo que supuestamente debe realizar. Corresponde a la medicion de los

resultados de una intervencion en salud.

La efectividad es el resultado de hacer las cosas bien planteadas y organizadas,
las cuales son ejecutadas en grupo o en individual, de acuerdo a su ejecucion

se obtendran resultados positivos generando en si la efectividad.

2.3.4. EFICIENCIA

De acuerdo con Cerda (2010), la eficiencia son efectos o resultados alcanzados
en relacion al esfuerzo desplegado en términos monetarios, logisticos y de
tiempo. Intenta determinar los métodos o estrategias mas adecuadas para lograr
un objetivo una vez que un programa ha sido priorizado; en otras palabras,
minimizar los costos para un determinado nivel de resultados o maximizar los

resultados para un determinado nivel de recursos.

De acuerdo Quintero et al., (2017) la palabra eficiencia, proveniente de latin
efficientia (accion, fuerza o virtud de producir). La evaluacion econémica o
andlisis de eficiencia es un conjunto de técnicas de investigaciéon y analisis que
examina las consecuencias clinicas, econémicas y sociales, derivadas de la
utilizacién de intervenciones, programas, tecnologias o servicios de salud.
Eficiencia es el grado en que el sistema de salud efectia la maxima contribucion
a las metas sociales definidas dados los recursos o menores esfuerzos, se habra

incrementado la eficiencia.
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Este argumento corresponde muy bien a diferencia de las conceptualizaciones
de los diferentes autores, es necesario recalcar que la eficiencia representa que
se pueden conseguir medir el rendimiento o produccion de las organizaciones
logrando mejores resultados, partiendo de la menos cantidad de los recursos. En
efecto hacer las cosas bien para poder alcanzar los objetivos propuestos de

acuerdo a un determinado tiempo.

2.3.4.1. TIPOS DE EFICIENCIA

La eficiencia técnica: es definida como la capacidad de utilizar los insumos
Optimamente, determinar las cantidades minimas a emplear para obtener una

cantidad de producto.
La eficiencia productiva: es la capacidad de producir a un costo minimo.

Laeficienciaasignativa: es la capacidad de escoger la combinacién de factores
con la cual tasa marginal de sustitucion técnica se iguala al precio relativo de los

insumos (Quintero et al., 2017).

2.3.5. EFICACIA

La magnitud en la cual una intervencion especifica, procedimiento, régimen o
servicio produce un resultado positivo bajo las condiciones ideales (Cerda,
2010).

Quintero et al., (2017) menciona que la eficacia quiere decir que el propdsito a
gue se aspira puede lograrse bajo condiciones ideales, es decir, que favorezcan
al maximo su consecucion. Cuando se llevan a la practica acciones para lograr
el propdsito que previamente se alcanzo bajo, los recursos puestos en funcién

para esos fines efectivos.

En significativa la importancia que tiene el criterio de estos autores para con e
estudiante ayuda obtener mas conocimiento en relacion a la eficacia, esta linea
de argumento se puede describir que se plasman actividades donde ayudan a la

institucién a adquirir las metas planteadas, es necesario tomar en cuenta, los
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fines de los objetivos de la organizacién, estas consideraciones fundamentan

hacer las cosas correctas.

2.3.6. CALIDAD

Segun Spinak (2005) citado por Velterop (2016), define en primer lugar, “calidad”
es un término neutro, originalmente significa “ser de una clase”, teniendo una
propiedad, caracteristicas que puede ser positiva 0 negativa: una buena calidad;
una mala calidad. Sin embargo, en uso comun casi siempre se usa para decir

calidad buena o alta.

La calidad implica factores y procesos de evaluacion de la misma, ya que lo que
no se puede medir no se puede valorar y si continuamos sin avanzar los logros
son siempre los mismos, por lo que se recurre a indicadores directos e indirectos
para su medida. Suelen atribuirse a la calidad los indicadores que nos muestran
una mayor extension, intensidad y equidad en la consecucién de las finalidades
declaradas. Los indicadores y factores son caracteristicas de un sujeto u objeto,
de acuerdo las cuales formulamos sobre ellos un juicio de apreciacion, aunque
no podemos olvidar que todos estos factores son dinamicos y cambiantes
(Canton y Vazquez, 2010).

Habria que decir también que la calidad implica un requerimiento constitucional
y se convierte en una obligacion absoluta de la Administracién Publica; pero lo
cual debe generar confianza, credibilidad, imponer el imperio de la ley. Por ende,
el nivel de calidad proporcionada por las instituciones es considerable tener ese
beneficio como motivacion de las personas. Como resultado estratégico se
establece para la medicidn de la eficiencia y eficacia del servicio prestado, y dar

un mejoramiento hacia la sociedad.

2.3.7. CALIDEZ

De acuerdo Vargas (2003), la calidez es una actitud que tiene que ver con la
formacion que recibimos de nuestros padres, de nuestros educadores, de la

relacion que cosechamos con nuestros amigos y comparfieros. Tiene que ver con
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esos valores que tanto apreciamos en el ser humano como la solidaridad, la
generosidad, la humildad, la tolerancia, la vocacion de servicio, la capacidad de
escuchar, el respeto. La calidez, entonces, debe constituir en parte de la cultura
organizacional, tenemos que aprender a ser calidos y posteriormente, observar

los réditos de esta actuacion.

Segun Leal (2004), la calidez implica como primer paso considerar al otro como
una persona, Unica e irrepetible. Es aquella que involucra que el yo se sienta
ante tl. Hablamos de calidez cada vez tenemos una conducta en la que tratamos
al otro como un legitimo, otro en convivencia con nosotros. La persona tiene tres
grandes atributos: libertad, particularidad, irrepetibilidad. Es aquella libertad que
implica ser uno mismo quien toma las decisiones de salud, considerando su

historia personal y su proyecto de vida.

En este punto se puede destacar observando que el concepto de calidez en
cuanto al servicio publico es la conducta en la manera de tratar por parte de la
persona que lo atiende hacia la otra, llegando al punto de inspirar amabilidad,

una sonrisa y cortesia para escucharlo y entender sus inquietudes.

2.4. . QUE ES PACIENTE?

Segun Priego (s/f), paciente es el término con el que se reconoce a la persona
bajo cuidados médicos. Como concepto implica una pasividad que encaja bien
con nuestra cultura, en la que la gente es cuidada o tratada por una estructura

profesional.

Para Marnet (s/f) citado por Jeff (2003), el paciente designa a un individuo que
es examinado medicamento o al que se administra un tratamiento. Proviene del
verbo latino “pati”, que quiere decir “el que sufre”, el paciente es, pues una
persona que es curada. El término paciente se puede declinar de varias

maneras. Se llama “sujeto” en las investigaciones.

Por otro lado, Ruiz (2013), los pacientes se estan convirtiendo rapidamente en
una nueva fuente de informacién sobre el cuidado de la salud: manejan su propio

cuidado, brindan informacion a otras basadas en su experiencia, ayudan a los
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profesionales sanitarios a mejorar la calidad de sus servicios y participan en una
gran variedad de colaboradores ente paciente y médico. Pero en tanto que estas
capacidades de colaboracion son reconocidas por el médico, se postula que

seran aun mas valiosas en los afios venideros.

Para los fines de este argumento el paciente es aquella persona que mantiene
cuidado médico, es el que designa ser examinado por todo el sistema de
atencion de la salud, en el proceso de esta experiencia los expertos de la
medicacion ayudan a un mejoramiento de servicios donde interviene el paciente

y el médico.

2.4.1. TIPOS DE PACIENTES

De acuerdo con Saludiario (206) citado por Diaz (2016), por tu consultorio han
pasado (y pasaran) infinidad de paciente, cada uno con distintas personalidades.
Los hay agradables, malhumorados y hasta incumplidos. Presta atencion a la

siguiente lista y dinos que tipos de pacientes son tus predilectos:

e Los pacientes simpéticos o agradables: suelen ser faciles de tratar y
por lo general son los que abundan mas en los consultorios. Sin embargo,
es posible que esta clase de pacientes tiendan a platicar demasiado y
desviar la consulta hacia otros temas, lo que puede provocar un retraso
en la atencion de los demas pacientes.

e Los pacientes valientes: esta clase de pacientes tienen el caracter
suficiente para afrontar con madurez y fortaleza casi cualquier diagnostico
negativo, por muy grave que este sea.

e Los incumplidos: nos referimos a los pacientes que no se apegan al
tratamiento que el medico prescribe, asi como a las personas que no
acuden a su cita médica en la fecha y hora pactada, y cuando se
presentan de nueva cuenta en tu consultorio, lo hacen para quejarse de
los mismos sintomas.

e Los enojones: cada persona reacciona de forma diferente ante un

diagnostico grave, pero esta clase de pacientes pueden responder con
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mucho enojo, sentimiento que suele estar asociado a un mecanismo de
defensa para tratar de bloquear el miedo, la ansiedad o la depresion.

e Los pacientes manipuladores: con esta clase de pacientes debes tener
mucho cuidado y que estan acostumbradas a obtener lo que quieren
dependiendo si es conveniente a sus intereses 0 no. Esto puede estropear
la efectividad del tratamiento si permites que ellos elijan qué es lo mejor
para ellos.

e Los inconformes: generalmente nunca estan de acuerdo con nada de lo
gue les dices, lo cual puede resultar hasta cansado para ti. Nada es
suficiente para ellos por que debes poner mucha atencion en ellos.

2.5. SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA
PARROQUIA QUIROGA

2.5.1. ANTECEDENTES

De acuerdo a la informacion que proporciona la pagina web del GAD Parroquial
de Quiroga, menciona que la cabecera cantonal de Bolivar cuenta con un
Subcentro de salud que brinda atencion primaria a todas las comunidades que
estan en el territorio y también a otras parroquias. En este Seguro se atienden 9
comunidades: La Pita, Severino, Mata de Cacao, Tigre, Bejuco, Mariposa, El

Carrizal y Julian y Tablada de Julian.

En lo que respecta al area de salud en la parroquia Quiroga del cantén Bolivar
encontramos que existe, una Unidad Operativa de Ministerios de Salud Publica
en la cabecera parroquial, ademas cuenta con un dispensario del Seguro Social
Campesino del IESS, ubicado en la comunidad Camarén. Conjuntamente con el
servicio que prestan estos centros de salud dentro del perimetro de la parroquia
encontramos que existen una gran cantidad de Unidades Operativas del
Ministerio de Salud en sectores aledafios a la parroquia al cual llegan usuarios

de Quiroga de atencidon médica.

Las Unidades del Ministerio de Salud Publica que acuden habitantes de la

parroquia Quiroga son:
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e U.O.M.S.P Calceta

e U.O.M.S.P Mata Palo

e U.O.M.S.P San Pablo

e U.O.M.S.P Caia Grande

2.5.2. MISION

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestién de la
Salud Publica Ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control
sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios
de atencién individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e
igualdad; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el

derecho a la Salud.

2.5.3. VISION

El Ministerio de Salud Publica, ejercera planamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y
el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas y de la comunidad.

2.5.4. VALORES

Respeto.- entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion.- reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

Vocacion de servicio.- nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
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Compromiso.- nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con

todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- tenemos la capacidad para decidir responsabilidades sobre nuestro

comportamiento.

Justicia.- creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ellos.

Lealtad.- confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

2.6. ¢ QUE ES EL PLAN DE MEJORA?

Para el Ministerio de Educacién (2012), mencionan que el plan de mejora es un
instrumento para identificar y organizar las posibles respuestas de cambio a las

debilidades encontradas en la autoevaluacién institucional.

Basandose en la opinién de ANECA (2015), establece que el plan de mejoras
integra la decision estratégica sobre los cuales son los cambios que deben
incorporarse a los diferentes procesos de la organizacién, para que sean
traducidos en un mejor servicio percibido. Dicho plan, ademas de servir de base
para la deteccidbn de mejoras debe permitir el control y seguimiento de las
diferentes acciones a desarrollar, asi con la incorporacion de acciones
correctoras ante posibles contingencias no previstas para su elaboracién sera
necesario establecer los objetivos que se proponen alcanzar y disefiar la

planificaciéon de las tareas para conseguirlos.

Este argumento corresponde muy bien que un plan de mejora esta vinculado a
la realizacion de analizar, tomar decisiones y ejecutar acciones que la
organizacion esta llevando a cabo y de esta manera establecer salvaguardar
ventajas que sean comparativas y mantengan sostenibilidad a un extenso tiempo
determinado. De manera que se integra como base de estrategias a un plan de

campo de gestion de mejora.
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2.6.1. COMPONENTES DEL PLAN DE MEJORA

De acuerdo con el Ministerio de Educacion (2012), los componentes del Plan de

Mejora son:

Las metas.- contienen las nuevas situaciones de cambio que se esperan
alcanzar.

Las acciones concretas.- para caminar hacia cada una de esas metas
con plazos de tiempo claramente definidos. Lo importante es que al
momento de definirlas tengamos claro el como, por qué y para qué lo
ejecutamos.

Los recursos.- humanos, fisicos, financieros y tecnolégicos. Se
recomienda buscar aliados a fin de obtener algunos de estos recursos
para ejecutar el plan.

Responsables.- es el actor que toma iniciativa, decide y rinde cuentas.
Ademas en funcidn de las metas planteadas.

El seguimiento permanente.- permite realizar los ajustes necesarios.
Los resultados.- evidencia las situaciones de cambio en los actores

educativos en funcion de las metas planteadas.

Presentamos una adaptacion de la rueda de Deming, que puede ilustrar ejercicio

gue se requiere hacer en ese momento.
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Figura 2.2. Adaptacion de la Rueda de Deming.

Por otro lado, Navarra (2016), un plan de mejora debe fijar unos objetivos,

diseflar unas actuaciones, nombrar unos responsables de cada situacion,
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disponer recursos para llevar a efecto la medida, prever un procedimiento o

método de trabajo, establecer un calendario y, aspecto muy importante, tener

previsto un sistema para comprobar si se ha cumplido cada objetivo, es decir,

debe establecer unos indicadores.

OBJETIVOS: aquello que se desea alcanzar en un tiempo determinado,
suelen expresarse mediante un verbo en infinitivo.

ACTUACIONES: acciones concretas que deben realizarse para alcanzar
el objetivo, cada objetivo puede concretarse en una 0 mas actuaciones.
RESPONSABLES: persona a la que se le encomienda la tarea de disefiar
las actuaciones, ocuparse de su seguimiento, vigilar el cumplimiento de
los plazos, etc.

RECURSOS: medios que se disponen para desarrollar una actuacion.
PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO: es la manera en que se va a
desarrollar la actuacion prevista. Debe especificar, por ejemplo, en que
momentos se va a realizar esta actuacion, que metodologia de trabajo se
va a seguir (trabajo individual, puesta en comun, uso del correo eléctrico)
etc.

CALENDARIO: precisa cuanto tiempo se va a dedicar a cada actuacion
0 a cada fase de ella. Pueden incluir también momentos de seguimiento
de las actuaciones.

INDICADORES: son medios para comprobar de forma objetivas si nos
acercamos al objetivo previsto y si las actuaciones se han desarrollado

segun lo previsto.

Segun la Secretaria de Agua (2015) citado por el ARCA (2016), los componentes

gue deben ser analizados dentro del plan de mejoras, serdn al menos los

siguientes:

ACTIVIDADES: son las tareas que el prestador tiene que cumplir para
completar cada uno de los componentes del PM, mismas que se
identifican de acuerdo a la problematica en la gestion de los servicios.

METAS: el prestador se comprende a desarrollar, en el corto, mediano y
largo plazo, una serie de actividades concretas, que estén bajo su control,

las cuales deben un plazo de referencia para su culminacion.
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PRESUPUESTO: el prestador de los servidores definira el costo estimado
de los recursos necesarios para el PM. Igualmente debe registrar los
presupuestos de los proyectos y/o actividades.

ESTRATEGIAS: el PM debe especificar los métodos que se plantearan
para conseguir los objetivos propuestos y especificar los compromisos, de
caracter legal, técnico, financiero o social.

CRONOGRAMA: el prestador debera definir el calendario de trabajo y
actividades o tareas a realizarse con las fechas previstas de su comienzo
y fin, para dar cumplimiento al PM y de acurdo al presupuesto asignado

para cada proyecto.

De acuerdo a las diferentes opiniones que muestran, cabe sefialar, que en un

plan de mejora es importante tomar en cuenta los componentes dentro del

mismo, basandose en identificar qué tipo de informacidn se necesita y realizar

descripciones, analisis y valoracion critica de la investigacion.

2.6.2. CARACTERISTICAS DEL PLAN DE MEJORA

De acuerdo con la Secretaria de Agua (2016) citado por la Agencia de

Regulacion y Control de Agua (2016), debe reunir las siguientes caracteristicas:

a.

INTEGRAL: debe contemplar aspectos técnicos, financieros,
comerciales, administrativos y operativos, gobernables por el prestador.
COMPRENSIBLE: debe ser elaborado de manera clara y concreta, de tal
forma que se entiende su alcance y se facilite su seguimiento y
evaluacion.

CUANTIFICABLE: sus objetivos y metas deben ser expresados en lo
posible en términos de indicadores numéricos, de tal forma que se facilite
su registro n el horizonte establecido.

VERIFICABLE: la informacién que sirve de base para la estimacion de
los indicadores y metas, debe estar fundamentada en hechos

comprobables o contar con los soportes correspondientes.
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e. REAL: los objetivos y metas deben formularse de acuerdo con las
posibilidades del prestador, de tal manera que sus compromisos puedan

ser cumplidos en los plazos previstos.

2.6.3. PROCESOS DEL PLAN DE MEJORA

De acuerdo con Barrera et al., (2017) el proceso de elaboracién del Plan de
Mejora comprende una serie de actividades especificas, agrupadas en las cuatro

fases que se describen a continuacion:
FASE 1. Analisis de las areas de mejora.

El grupo de trabajo debe identificar con claridad, a la luz de los objetivos

establecidos para cada una de las Categorias de analisis descritas.
FASE 2. Establecer los objetivos, metas y productos en un plazo de cinco afos.

FASE 3. Definir las acciones relevantes para el logro de las metas, que sean
medible y viables a realizar en este periodo, asi como las evidencias que

sustentaran el cumplimiento de tales metas.

FASE 4. Establecer responsabilidades para cada una de las metas establecidas.

2.6.4. IMPORTANCIA DEL PLAN DE MEJORA

De acuerdo con el Directorio Electronico de Guatemala (2018), la importancia de
esta técnica gerencial radica en que con su aplicacion se puede contribuir a
mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacion. A través del
mejoramiento continuo se logra ser mas productivos y competitivos en el
mercado al cual pertenece la organizacion, por otra parte, las organizaciones
deben analizar los procesos utilizados, de manera tal que si existe algun
inconveniente pueda mejorarse o corregirse; como resultado de la aplicacién de
esta técnica puede ser que las organizaciones crezcan dentro del mercado y

hasta llegar a ser lideres.
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Por otro lado, Navarra (2016), como toda hipétesis de trabajo debe verificar en
la realidad. Por ello, es necesario que el plan de mejoras incluya indicadores
relevantes que permitan hacer un seguimiento y valorar la eficacia de las

medidas que se van tomando.

Tomando en consideracion el criterio de estos autores, se debe tener cuenta que
para Restos Directivos (2016) citado por Harvard Deusto (s/f), define que el plan
de mejora debe ser uno de los pilares basicos de una empresa, una obligacion
y un objetivo. La busqueda y el afan por seguir mejorando es la Unica manera de
conseguir alcanzar la maxima calidad y la excelencia. Es el primero paso para

alcanzar la calidad total.

Como se menciond al principio el plan de mejora es una herramienta
imprescindible dentro de una organizacion, se la utiliza para mejorar o cambiar
las posibles debilidades que se encuentran dentro de la misma, forjando
estrategias para dar fortalezas a la entidad. A través del mejoramiento continuo
gue se van llevando a cabo, permitir lograr la competitividad que esta se proyecte

al momento de realizar sus actividades.

2.6.5. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLAN DE MEJORA

Segun Pietroluongo (2018), la compafiia puede querer mejorar lentamente con
pequefios cambios, o puede querer hacer grandes mejoras que ocasionaran un
gran impacto en un mismo momento, la cual el plan de mejora tiene sus ventajas

y desventajas, que se mencionan a continuacion.
VENTAJAS

¢ Reconocimiento
¢ Confianza en el trabajador
° EXitO

DESVENTAJAS

e Entrenar a los empleados para trabajar en un ambiente de mejora

continua lleva tiempo y dinero.
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Esto puede hacer que el proceso de inicio sea largo y tedioso para los
nuevos empleados.

Las compafias que estan siempre en busqueda de maneras de mejorar
corren el riesgo de cambar pares de su negocio que en realidad estan
funcionando bien.

No todos los comentarios negativos de los empleados y de los clientes

van a ser precisos, ni lo que realmente necesite la compafia.

Segun Harrigton (1978) citado por el Directorio Electrénico de Guatemala (2018),

establece las siguientes ventajas y desventajas:

VENTAJAS

Se concentra el esfuerzo en ambitos organizativos y de procedimientos
puntuales.

Si existen reduccion de productos defectuosos, trae como consecuencia
una reduccion en los costos, como resultado de un consumo menor de
materias prima.

Incrementa la productividad y dirige a la organizacion habia la
competitividad, lo cual es de vital importancia para las actuales
organizaciones.

Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnolégicos.

Permite eliminar procesos repetitivos.

DESVENTAJAS

Cuando el mejoramiento se concentra en un area especifica de la
organizacion, se pierde la perspectiva de la interdependencia que existe
entre todos los miembros de la empresa.

Requiere de un cambio en toda la organizacion, ya que para obtener el
éxito es necesario la participacion de todos los integrantes de la
organizacion y a todo nivel.

En vista de que los gerentes en la pequefia y mediana empresa son muy
conservadores, el mejoramiento continuo se hace un proceso muy largo.

Hay que hacer inversiones importantes.
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2.7. FORMULARIO DE EVALUACION DE DESEMPENO EVAL 01

De acuerdo a la Asociacion de Buenos Empleadores (2016), es una herramienta
de gestion muy util que sirve para evaluar de qué manera los conocimientos,
habilidades, comportamientos, es decir, las competencias de sus colaboradores

y ver si estas aportan al logro de los objetivos de su empresa.

Por otro lado, el Ministerio de Relaciones Laborales (2015), Eval 01 este
formulario constituye un indicador general que sirve para la evaluacion del

desempefio de los funcionarios y servidores.

Es necesario recalcar que de una manera conceptual para Chiavenato (2005)
citado por Barrera (2013), define que la evaluacion de desempefio es un proceso
dinamico que incluye al evaluado y su gerente y representa una técnica de
direccién imprescindible en la actividad administrativa actual; es un excelente
medio a través del cual pueden localizar problemas de supervision y gerencia,
de integracion de personas a la organizacion, de adecuacion de la persona al
cargo, de posibles disonancias o falta de entrenamiento y, en consecuencia,
establecer los medios y programas para eliminar o neutralizar tales problemas.
En el fondo, la evaluacion de desempefio constituye un poderoso medio para
resolver problemas de desempefio y mejorar la calidad del trabajo y la calidad

de vida en las organizaciones.

Llanos (2007) citado por Barrera (2013), la evaluacion de desemperio tiene la
finalidad de identificar y corregir problemas de rendimiento de los recursos
humanos. Este proceso que realiza la Unidad Administracién de los Recursos
Humanos permite dotar a la organizacion de las personas idoneas en las areas
0 cargos determinados y con un alto rendimiento. Evaluar el desempefio es la

oportunidad que tiene el empleado para expresarse y mejoratr.
La evaluacion de desempefio es necesaria para:

e Tomar decisiones de promociones y remuneracion.
e Reunir y revisar las evaluaciones de los jefes y subordinados sobre el

comportamiento del empleado en relacion con el trabajo.
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e La mayoria de las personas necesitan y esperan esa retroalimentacion; a
partir de conocer cdmo hacen la tarea, pueden saber si deben modificar
su comportamiento.

e La evaluacion de desemperio debe realizar siempre con relacion al perfil

de puesto.

2.8. TECNICAS QUE SE UTILIZARAN EN LA INVESTIGACION
2.8.1. LA ENTREVISTA

De acuerdo con Rojas (2016), para ilustrar mejor la evaluacion de los procesos
de las actividades que proporcionan los gerentes es importante aplicar la
entrevista como técnica fundamental, la cual facilita recabar informacién donde
permite aclarar las incognitas acerca de los motivos, el origen y los posibles
factores que estan interviniendo en dicha situacion, esclareciendo las dudas y

permitiendo plantear alternativas al problema.

Por otro lado, Diaz et al., (2013) la técnica de gran utilidad para la evaluacion de
procesos en una investigacion es la entrevista, de esta manera se obtiene
informacion mas eficaz, completa y profunda, ademas presenta la posibilidad de
aclarar dudas durante el proceso, asegurando respuestas mas utiles y obtener

resultados para resolver el tipo de problema que la institucion presenta.

Al aplicar la técnica de la entrevista en efecto a la evaluacion de los procesos,
nos permite obtener informacién especifica para conseguir resultados que
admitan avanzar con lo planeado las causas y debilidades que presentan en los
procesos que se realizan, luego se disefian diferentes modos de resolver los

problemas sefialados en la misma.

2.8.2. LA OBSERVACION

Segun Zapata (2006, p. 145), redacta que las técnicas de observacion son
procedimientos que utiliza el investigador para presenciar directamente el
fendmeno que estudia, sin actuar sobre él esto es, sin modificarlo o realizar

cualquier tipo de operacion que permite manipular.
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De acuerdo con Diaz (2011), menciona que la observaciéon es un elemento
fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador

para obtener el mayor nimero de datos.

De acuerdo a los autores antes mencionados la observacion es muy importante
dentro de una investigacion, porque permite al investigador a acudir al lugar
donde se esté planteado la investigacion a obtener toda la informacién veraz y

relevante del objeto de estudio.



CAPITULO Ill. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

La presente investigacion se desarroll6 en el Subcentro de Salud José Maria
Huerta ubicado en la parroquia Quiroga en la calle Manuel Quiroga y Zapata a

lado del parque central del canton Bolivar.

Figura 3.1. Ubicacion del Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga

3.2. DURACION

La investigacion se desarroll6 en un periodo de 9 meses y se enfoco
principalmente en evaluar el desempefio de los empleados publicos del

Subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga.

3.3. VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable independiente: Evaluacion del Subcentro

e Variable dependiente: Mejora de la gestidbn administrativa
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3.4. TIPOS DE INVESTIGACION

3.4.1. INVESTIGACION DESCRIPTIVA

De acuerdo Tamayo (2017) menciona que es aquella donde se describe de modo
sistematico las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés,
busca Unicamente describir situaciones o acontecimientos. La investigacion
descriptiva se utiliz6 porque permitié describir cada una de las partes que
compone la investigacion, de tal forma se procedié con la evaluacion de la

gestion administrativa del Subcentro de salud José Maria Huerta.

3.4.2. INVESTIGACION DE CAMPO

De acuerdo con Arias (2012) la investigacion de campo es aquella que consiste
en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigaciones, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera
condiciones existentes. Esta investigacion se aplicO porque permitio a los
investigadores acudir al lugar de los hechos a observar la existencia de los
problemas administrativos y proceder a la aplicacion de las técnicas de
investigacion en el Subcentro de salud José Maria Huerta.

3.4.3. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

De acuerdo con Rodriguez (2013), es el proceso de recoleccién de informacion
para la construccién de un objeto de investigacion, ocupa un lugar importante,
ya que garantiza la calidad de los fundamentos tedricos de la investigacion. Se
aplicé la investigacion bibliografica para fundamentar la teoria conceptual del
trabajo investigativo que se formaliz6 mediante la bdsqueda fisicos y

electrénicos.
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3.5. METODOS Y TECNICAS

3.5.1. METODOS

Segun Lopera et al., (2010) la palabra método (camino hacia algo) es el modo

ordenado de proceder para llegar a un resultado o fin determinado,

especialmente para descubrir la verdad y sistematizar los conocimientos. Los

métodos de estudio permiten indagar y conocer acerca de los procesos de

gestion administrativas, y comparar datos reales:

DEDUCTIVO: De acuerdo con Behar (2008), mediante este método se
aplican principios descubiertos a casos particulares a partir de la
vinculacion de juicios. Este método se empleé para establecer la
investigacion con conocimientos cientificos y determinados, del mismo
modo también se describid los beneficios que la institucion obtiene.
INDUCTIVO: De acuerdo con Labajo (2016), el método inductivo es el
razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a
conocimientos generales. Se aplicd este método donde permitié al equipo
hacer un analisis exhaustivo de los problemas que afectan a la gestion
administrativa, donde se aplicé la observacion como medio de
recopilacion de informacion desde el lugar de los acontecimientos.
ANALITICO: Segun Lopera et al., (2010) el método analitico es un camino
para llegar a un resultado mediante la descomposicion de un fenémeno
en sus elementos constitutivos. Se aplicé este método para observar y
descomponer por partes las causas y efectos de los problemas que se

encuentran en el proceso de la eficacia de la gestion administrativa.

3.5.2. TECNICAS

De acuerdo con Rojas (2011), es un instrumento tipico, validado por practica,

orientado generalmente, aunque no exclusivamente a obtener y transformar

informacion Util para la solucion de problemas de conocimientos en las

disciplinas cientificas. Para esta investigacion se aplico las técnicas como:
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entrevista y la observacion que permitieron recopilar datos, para obtener la

informacion valida y confiable y asi verificar el cumplimiento de las interrogantes

y los objetivos.

ENTREVISTA: De acuerdo Arias (2012), la entrevista, mas que un simple
interrogatorio, es una técnica basada en un dialogo o conversacion “cara
a cara’, entre el entrevistador y el entrevistado acerca de un tema
previamente determinado, de tal manera que el entrevistador pueda
obtener la informacién requerida. Se aplico esta técnica porque facilité a
los investigadores obtener informacion eficaz y relevante sobre cada uno
de los procesos de las actividades que realiza los jefes departamentales
del Subcentro.

OBSERVACION: segln Arias (2012), la observacion es una técnica que
consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemética,
cualquier hecho, fendbmeno o situacion que se produzcan en la naturaleza
o0 en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion
preestablecidos. Es aquella donde permitio el registro visual de los
procesos que realizan la institucion y partir de los hechos que se
observaron se clasifico la informacién pertinente al objeto de estudio.
FORMULARIO EVAL 01: De acuerdo al Ministerio de Trabajo, el
formulario Eval 01 es aquel que permite medir y estimular la gestion de la
entidad, de los procesos internos y sus servidores, enfocado en mejorar
la calidad de los servicios que genera la institucién. Se aplicO este
instrumento que es un formulario del sector publico, que permitié evaluar
el desempefio administrativo de los servidores del subcentro de salud de
Quiroga. Cabe sefalar que en el formulario antes mencionado existe un
indicador para evaluar la satisfaccion de los usuarios externos el cual la
presente investigacion no tomarad en consideracion por lo que la
ponderacién que establece el Ministerio del Trabajo que es el 20% se

mantendrd inalterable.
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3.6. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

3.6.1. FASE |

IDENTIFICAR LOS PROCESOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL
SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA
QUIROGA.

Se envid un oficio por parte de la directora para que preste todas las
facilidades a la propuesta de tesis.

Se requiri6 el organigrama del Subcentro de Salud José Maria Huerta de
la parroquia Quiroga.

se estudio y analizé las funciones que realizan las personas que laboran
en el Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga.

Se empled una entrevista a la Directora del Subcentro de Salud José
Maria Huerta de la parroquia Quiroga con la finalidad de conocer cuales
son los procesos que realizan.

Se observo cada una de los procedimientos desarrollados por los
funcionarios del Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia

Quiroga.

En la presente fase se envi6 un oficio a la directora del Subcentro de salud José

Maria Huerta por parte de la directora de la carrera de Administracion Publica

solicitando que autorice la realizacion de la propuesta de tesis en dicha

institucion, de la misma manera, se solicitd el debido organigrama del

establecimiento para que las autoras de la investigacién tengan conocimiento de

cada una de las funciones y procesos que realizan los jefes departamentales de

la institucion, se emple6 una entrevista dirigida a la Directora del Subcentro para

conocer los procesos que realizan. Se observo los procedimientos que cumplen

cada uno de los funcionarios que laboran en la institucién.
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3.6.2. FASE Il

APLICAR INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA
DE LA PARROQUIA QUIROGA.

e Se aplict el instrumento Eval 01 para la evaluacion de las actividades que
desempeiian los funcionarios.
e Se tabul6 los resultados de la aplicacion del instrumento.

e Se analizd y discutié los resultados obtenidos del indicador.

En la siguiente fase se aplico el instrumento Eval 01 para evaluar el desempefio
de las actividades que realizan los funcionarios del Subcentro de salud, con la
respectiva evaluacion se procedio a la debida tabulacion, analisis y discusion del

instrumento antes mencionado.

3.6.3. FASE IlI

PROPONER UN PLAN DE MEJORA QUE CONTRIBUYA AL
MEJORAMIENTO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL SUBCENTRO
DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA QUIROGA.

e Se disefid un plan de mejora con las estrategias que se implement6 a
partir de los resultados del instrumento Eval 01 en el Subcentro de Salud
José Maria Huerta de la parroquia Quiroga.

e se llevd a cabo la socializacion del plan de mejora con los integrantes de

la investigacion a los involucrados del Subcentro de salud.

Mediante la siguiente fase se realiz6 un plan de mejora con las estrategias
respectivas a partir de los resultados obtenidos del Eval 01, y se llevé acabo la

sociabilizacidon a cada uno de los involucrados en dicha institucion



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se detallan cada uno de los procedimientos y técnicas a utilizar
en el Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga de acuerdo

a los objetivos planteados:

4.1. FASE |. IDENTIFICAR LOS PROCESOS DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA
HUERTA DE LA PARROQUIA QUIROGA

Se procedi6 a enviar un oficio por parte de la Directora de la carrera de
Administraciéon Publica de la ESPAM MFL a la Autoridad encargada del
Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga, para que preste
todas las facilidades a la presente investigacion, la misma que fue aceptada,

dicho oficio consta en el anexo #1.

Para tener una informacion amplia y clara sobre las funciones que desemperfian
en el centro de salud de Quiroga, fue necesario identificar el organigrama
estructural de la institucion y hacer el respectivo estudio y analisis de las
funciones que desempeiian cada uno de los funcionarios, tal como se representa

a continuacion.

SUBCENTRO DE SALUD JOSE
MaRia HUERTA DE L4 PARROQUIA
OUIBOER

DIRECCTON

CONSULTORIOL

CONSULTORIO 2 CONSULTORIO 2 CONSULTORIO 4

OIMNTOLOGA

MEDTCO 1

MEDICO 2

Figura 4.1. Organigrama del centro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga
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A continuacidon se detallan las funciones del personal que se encuentran

laborando en el Subcentro de Salud de Quiroga.

4.1.1. DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LA DIRECTORA DEL
SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA
QUIROGA.

La directora del Subcentro del Salud José Maria Huerta de la parrogquia Quiroga,

provee atencion integral en Salud, la cual tiene como mision brindar atencion de

salud integral al individuo, familia y comunidad utilizando la estrategia de

atencién primaria de la salud.

Las funciones que desempeifia la autoridad son las siguientes:

a.

Brinda atencion integral a las personas con enfoque bioldgico, psicélogo,
y social durante todas las etapas de su ciclo de vida: atencién de
prevencion (controles por grupos prioritarios de acuerdo al ciclo de vida,
tamizaje metabdlico neonatal.

Identifica, evalla y rata problemas de salud del individuo y sus familias sin
distincion de sexo, edad o problema de salud.

Busqueda de sintomaticos respiratorias efectivos entre los consultantes
y sus acompafantes.

Realizar fichas efectivas segun grupos EAIS y circuitos de atencién con
actividad de control vectorial, censo poblacional por grupos etareos y
etnias, visitas a PCD, enfermedades catastréficas y crénicas, con el
objetivos de mantener actualizada la sala situacional y mapa parlante.
Seguimiento, visita y realizacibn de informes a las personas con
discapacidad, enfermedades catastroficas y cronicas, informes de
neurodesarrollo.

Atencién integral a los centros de CNH, CBV y cumplimiento del programa
de salud escolar (tamizaje refractaro).

Realizar a los menores de 7 dias de edad el tamizaje metabdlico neonatal.
Realizar charlas de prevencion tanto intramural como extramural para

promocion de la salud y estilos de vida saludables.
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i. Elaborar reportes del sistema integrado de vigilancia epidemioldgica, mas
datos analizados en la sala situacional de la unidad de salud.

j.  Realizar informacién de cumplimiento de mingas de control vectorial.

k. Realizar informes sobre prevencion y control de VIH/SIDA e ITS a
pacientes de grupos de riesgo.

|. Realizar actividades de organizacion comunitaria involucrando los actores
sociales de las localidades de coberturas de sus unidades para trabajar
en problemas prioritarios de la poblacion.

m. Servir el cumplimiento de la Normativa segun acuerdo Ministerial para el
manejo de desechos.

n. Realizar referencias, referencias inversas y contrareferencias cumpliendo
con la Normativa del MSP.

0. Campafas informativas educativas y ferias de la salud adaptandola a la
realidad local (Ferias/ casos abiertos/ pregones/ foros/ asambleas/
caminatas/ dias de campo), con los grupos de adulto mayores, grupos de

hipertensos y grupos de adolescentes.

4.1.2. DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL MEDICO 1 DEL
SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA
QUIROGA.

El medico uno del Subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia
Quiroga, provee atencién integral en Salud, la cual tiene como misién brindar
atencion de salud integral al individuo, familia y comunidad, utilizando la
estrategia de atencion primaria de la salud, con enfoque intercultural,
generacional, de género y de derechos, con el fin de promover salud, prevenir
enfermedades, tratar y rehabilitar para mantener e incorporar el buen vivir de las
personas en congruencia a los valores e ideales de la sociedad y de los

conocimientos profesionales.

a. Brindar atenciones integral a las personas con enfoques, bioldgicos,
psicolégicas y sociales durante todas las etapas de su ciclo de vida:

atencion de prevencion (controles por grupos prioritarios de acuerdo al
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ciclo de vida, tamizajes metabdlicos neonatal, Doc cervico uterino y
mamario, planificacion familiar).

Identifica, evalla y trata problemas de salud del individuo y sus familias
sin distincion de sexo, edad o problema de salud.

Busqueda de sintomaticos respiratorios entre los consultantes y sus
acompafantes.

Realizar fichas efectivas segun grupos EAIS y circuitos de atencion con
actividad de control vectorial, censo poblacional por grupos etareos y
etnia, visitas a PCD, enfermedades catastroficas y cronicas, con el
objetivo de mantener actualizadas la sala situacional y mapa parlante.
Seguimiento, visitas e realizacion de informes a las personas con
discapacidad, enfermedades catastréficas y cronicas, informes del
neurodesarrollo.

Atencidn integral a los centros del CNH, CBV y cumplimiento del programa
de salud escolar.

Realizar a los menores de 7 dias de edad el tamizaje metabdlico neonatal.
Realizar charlas de prevencion tanto intramural como extramural para la
promocion de la salud y estilos de vida saludable.

Elaborar reportes del sistema integrado de vigilancia epidemioldgica, mas
datos analizados en la sala situacional de la unidad de salud.

Realizar informacion de cumplimiento de mingas de control vectorial.
Realizar informes sobre prevencion de control de VIH-SIDA.

Planificar actividades de organizacion comunitaria involucrando los
actores sociales de las localidades de coberturas de sus unidades para
trabajar en problemas prioritarios de la poblacién.

. Supervisar el cumplimiento del normativo segin acuerdo ministerial para
el manejo de desechos.

Realizar referencias, inversas y contra referencias cumpliendo con la

normativa del MSP.
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4.1.3. DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL MEDICO 2 DEL
SUBCENTRO DE SSALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA
QUIROGA.

El médico dos del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga,
provee atencion integral en salud, la cual tiene como misién brindar atencion de
salud integral al individuo, familia y comunidad, utilizando la estrategia de
atencion primaria de la salud, con enfoque intercultural, generacional, de género
y derechos, con el fin de promover salud, prevenir enfermedades, tratar y
rehabilitar para mantener e incorporal el buen vivir de las personas en
congruencia a los valores e ideales de la sociedad y de los conocimientos

profesionales.
La cual desempefia las siguientes funciones:

a. Mapeo de actores, mapas parlantes, salas situacionales del area de
influencia de los equipos de atencion integral de salud y del
establecimiento de salud.

b. Plan de actividades intra y extra murales: consultas, visitas domiciliarias,
visitas a establecimientos educativos, laborales, comunitarios etc.

c. Visitas domiciliarias para realizar diagnostico integrales de la salud
individual y familiar, detectar riesgos biolégicos, psicoldgicos, sociales
ambientales.

d. Plan de intervencion integral y seguimiento, con acciones de promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, ingresos
domiciliarios a personas que por enfermedad, discapacidad, emergencia
o estado terminal.

e. Atencion integral en las consultas de libre demanda, de morbilidad,
programadas, subsecuentes, de seguimiento y de contra referencias.

f. Promocién de estilos de vida saludables y potencializar los factores
protectores de la salud.

g. Referencias de los pacientes a los diferentes niveles de atencion, en
dependencia de estado de salud y necesidades especificas, que se

registraran en la historia clinica.
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Identificacion y capacitacibn externa a lideres comunitarios para
promocion de ambientes y estilos de vida sanos.
Detencion precoz de problemas de salud mental en grupos vulnerables a

nivel familiar y comunitario.

4.1.4. DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LA OBSTETRA RURAL DEL
SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA
QUIROGA.

La obstetra del Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga,

provee atencion integral en alud, la cual tiene como mision brindar atencion a la

mujer tanto adolescente como adulta en todo su periodo fértil durante el

embarazo, parto y puerperio normal, comprendiendo también los aspectos

biopsicosociales y la planificacion familiar para disminuir la morbimortalidad

materno infantil.

Las funciones que desempefia la obstetra son las siguientes:

a.

Brinda atencidén integral a las personas con enfoques biolégicos,
psicologico y social, durante todas las etapas de su ciclo de vida: atencion
de prevencion (controles por grupos prioritarios de acuerdo al ciclo de
vida, planificacion familiar)

Identifica, evallUa y trata problemas de salud del individuo y sus familias
sin distincién de sexo, edad o problema de salud.

Realizar fichas familiares efectivas segun grupos EAIS y circuitos de
atencion con actividad de control vectorial, censo poblacional por grupos
etareos y etnia, visitas a PCD. Enfermedades catastréficas y crénicas, con
el objetivo de mantener actualizada la sala situacional y mapa parlante,
elaboracion del diagndstico comunitario, identificacion y andlisis de los
problemas de salud y ejecucion del Plos.

Realizar charlas de prevencién tanto intramural como extramural para la
promocion de la salud y estilos de vida saludables.

Elaborar reportes del sistema integrado de vigilancia epidemioldgica, mas

datos analizados en la sala situacional de la unidad de salud.



51

f. Realizar informacion de cumplimiento de mingas de control vectorial.

g. Realizar informes sobre prevenciéon y control de VIH/SIDA e ITS a
pacientes de grupos de riesgos.

h. Planificar actividades de organizacién comunitaria involucrando los
actores sociales de las localidades de coberturas de sus unidades para
trabajar en problemas prioritarios de la poblacion.

I. Ejecutar y monitorear el Plos.

j.  Supervisar el cumplimiento de la Normativa segun acuerdo Ministerial
para el manejo de los desechos.

k. Realizar referencias, referencias inversas y contrareferencias cumpliendo
con la Normativa del MSP.

|.  Campafas informativas educativas y ferias de la salud adaptandola a la
realidad local (ferias/casas abiertas/pregones/
foros/asambleas/caminatas dias de campos), con los grupos de adultos

mayores, grupos de hipertensos y diabéticos y grupos de adolescentes.

4.1.5. DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LA ODONTOLOGA RURAL
DEL SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA
PARROQUIA QUIROGA.

La odontdloga del Subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia
Quiroga, provee atencion integral en salud, la cual tiene como mision realizar
procesos judiciales, procesos contenciosos administrativos, recursos y acciones
constitucionales, laborales, civiles especiales, penales, defensoria del pueblo,
mediacién y arbitraje en que el distrito y/o el ministerio actué como principal o
demandado para el cumplimiento 6ptimo de objetivos en el ambito de su

competencia.
Las funciones que desempefia la odontologa rural son las siguientes:

a. Campafas informativas educativas y ferias de la salud adaptandola a la
realidad local (foros, casas abiertas, pregones, foros, asambleas,
caminatas, dias de campo), con los grupos de adultos mayores, grupos

de hipertensos y diabéticos, y grupos adolescentes.
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b. Realizar referencias, referencias inversas y contrareferencias cumpliendo
con la Normativa del MSP.

c. Realizar informacion de cumplimiento de mingas de control vectorial.

d. Elaborar reportes del sistema integrado de vigilancia epidemioldgica, mas
datos analizados en la sala situacional de la unidad de salud.

e. Realizar charlas de prevencién tanto intramural como extramural para la
promocioén de la salud y estilos de vida saludables.

f. Atencion integral a los centros de XNH, CBV, y cumplimiento del programa
de salud escolar (tamizaje refractaro).

g. Realizar fichas familiares efectivas segun grupos EAIS y circuitos de
atencion con actividad de control vectorial, censo poblacional por grupos
atareos y etnia, visitas a PCD, enfermedades catastroficas y cronicas con
el objetivo de mantener actualizada la sala situacional y mapa parlante,
elaboracion del diagnostico comunitario, identificacion y analisis de los
problemas de salud y ejecucion del PLOS.

h. Identifica, evalla y trata problemas de salud del individuo y sus familiares
sin distincién de sexo, edad o problema de salud.

i. Brinda atencion integral a las personas con enfoque bioldgico, psicolégico
y social durante todas las etapas de su ciclo de vida: atencion de
prevencion (controles por grupos prioritarios de acuerdo a ciclo de vida,

tamizaje metabdlico neonatal).

4.1.6. ANALISIS DE ENTREVISTA

Luego de la descripcion de las funciones de cada uno de los servidores que
desempeiian dentro del Subcentro de salud de la parroquia Quiroga, se procedio
a realizar la entrevista a la directora encargada para conocer los procesos

internos de la casa de salud. La informacién obtenida es la siguiente:

Los procesos que se desarrollan para que el usuario reciba el servicio se dividen
en dos grupos que son: el usuario de grupo no prioritario que pasa a admision,
preparacion, consulta y a la entrega de medicamentos. El usuario de grupo
prioritario pasa a consulta de acuerdo a necesidades y se procede a la entrega
de medicamentos, cabe sefalar que todo los requerimientos que los funcionarios



53

necesitan ya sea visitas, campafias hacen su pedido a Distrito de Salud 13D06

a través del correo institucional “Quipus”.

Es importante mencionar que los médicos dentro del subcentro de salud cumplen
la funcién de dar atencién primaria a los usuarios, las licencias realizar

procedimientos y preparacion de paciente.

La entrevistada considera que el subcentro de salud cuenta con profesionales
que tienen el perfil adecuado para poder realizar las funciones en dicha
institucion, como también se manifesté que todo su personal se encuentra
capacitado porque reciben preparaciones todo el tiempo sobre todo los viernes
en el Distrito de Salud por parte de especialistas tomando en consideracion

temas en generales.

Por otra parte mencioné que el desempefio laboral de los servidores es
supervisado como perfil una vez al afio, y como institucién cada tres meses, y
usan como indicador para medir el cumplimiento de lo planificado a través de
informes mensuales fijos que entregan al Distrito de Salud. También afiadié que
el Subcentro para tener informado al usuario usa instrumento de informacién
como: charlas, foros, dramatizaciones, folletos etc., en dias conmemorables
como Dia Mundial de Lucha Contra el SIDA, Dia Internacional de las personas

con discapacidad, Dia Internacional da Adultos Mayores entre otros.

4.1.7. ANALISIS DE LA OBSERVACION

De acuerdo a lo que se pudo constatar mediante la observacién dejé de notar
gue en la parte administrativa no cuenta con el personal idoneo, ya que quien
realizar las labores correspondientes al Departamento de Estadistica es una de
la Licencia de Enfermeria. También se puede destacar que el personal no se
encuentra capacitado con respecto de como llevar a cabo el proceso de una
transferencia e agendar una cita médica. Cabe sefalar que la institucion no
cuenta con un buzén de sugerencias, que permite que el usuario deje sus
sugerencias, quejas y recomendaciones sobre el funcionamiento de los servicios

que presta el Subcentro de Salud.
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4.2. FASE Il. APLICAR INSTRUMETNOS PARA LA EVALUACION DE
LA GESTION ADMINNISTRATIVA EN EL SUBCENTRO DE SALUD
JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA QUIROGA.

Para el cumplimiento del siguiente objetivo se empez06 a elaborar los formularios
Eval 01 para evaluar el desempefio de los funcionarios del Subcentro de Salud

los cuales se tomaron en consideracion los siguientes formularios:

e Metas por Unidad
e Asignacion de Responsabilidad
¢ Nivel de eficiencia del desempefio individual

¢ Nivel de satisfaccion de usuarios internos

A través de la investigacién de campo, se logré tener contacto directo a la
realidad y sus fenbmenos a estudiar; es asi que el instrumento de evaluacion
Eval 01 se lo aplicé a 5 servidores del subcentro de salud José Maria Huerta de
la parroquia Quiroga, quienes a través de su evaluacidon se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Fecha 26-mar 2018
.8::. 4 Tratego RESULTADOS EVALUACION INDIVIDUAL Ll £l
e 1 del
Codigo: IN-GEP 0200 FOMGY
INSTITUCON: SUBCENTRD DF SALUD D QUIRDGA UNIDAD/PROCESC: ATENCION INTEGRAL EN SALUD
APELLIOCS ¥ NOMBRES: IMONTES DEOCA CEDERO VALERIA MARIA D " .
GRUPO DCURADONAL: SERVIDOM POBLICO 3 fo
NUMINO DE CEDULA: 071 7208456 BOL DEL PUESTO: LICVOON DE PROCESOS
1. INDICADORES DF SESTION GMERATIVA (PVALLIACON DE LA UNIDAD O PROCESO INTERNO] POMOERACION
Nveet e Cumplimisntss (Wngrese info | 2,35% e
TOYAL: [Reanitado sutomitico) MW
2. WIVELES OE oEL wPERO £ -
CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LOS PROCUCTOS/SERACIOS dexo) $0,00%
CONDOMITNTOS ESPECHICOS (Aesultaga sutomdten) 3000
COMPLTENGAS TECNICAS (Revuftado sutomdtico) 2N
COMPETENCIAS CONDUCTUALES (Resultads sutnaniticn) 10,00
TOTAL: (Retultado sutomstico) 0I5%
3. NIVEL DE SATISFACOON D USUARIOS EXTERMOS 20%
TOTAL: {ingress informacidal | 20,00% 20.00%
4. NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS. INTIRNGS 15%
TOTAL {ingresa informacion) | 93,79% 14,06
5. CUMPUMIENTO DE NORMAS INTERNAS
SANOONES ) (Detalie S dusanie = penodo de evanacion ) - Lista desplegs »
TOTAL (Mesult 0.0%
RESULTADGS TOTAL DE LA EVALUACON (Mrwiltedon sutomiticon)
= FACTORES. ON_ CUANTITATIVA EVALUAGON CUALTATIVA

1. |INCICADORES DE SESTION ESTRATEGICA T
[ [evel D& INDIVADUAL 29,75%

i 20,00%

4. |WIVEL O SATISFACOION DE USUARIOS INTERNOS 14.05% eaam

5. |SANCIONES ADMINISTRATIVAS 0.00%
TOTAL (Resuiado sutomitics) 9 55%

Cuadro 4.1. Resultados de la Evaluacion Individual de la directora del Subcentro de Salud

Elaborado: Las Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A la directora del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga

mediante la aplicacién de su evaluacion de desempefio arrojé los siguientes

resultados:

En cuanto al indicador de gestion operativa (Evaluacion de la Unidad o Proceso

interno) tiene una ponderacién del 35% dicho formulario consta en el Anexo #

4-A donde la persona evaluada obtuvo un resultado de nivel cumplimiento del

99,35% obteniendo una aprobacion del 34,77%.

De la misma manera se llené el formulario de Asignacién de Responsabilidades

gue consta en el Anexo # 4-B dicha informacion proporcionada permitié realizar
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la respectiva evaluacion de niveles de eficiencia del desempefio individual que
tiene como ponderacion el 30% que consta en el Anexo 4-C la cual se constituye
de cuatro parametros que son: la calidad y oportunidad de los
productos/servicios que contiene el 50%, el conocimiento especifico el 30%, las
competencias técnicas el 9,17% y las competencias conductuales el 10%. El cual

da como resultado de su aprobacion el 29,75%.

El nivel de satisfaccion de usuarios externos se tomo el resultado que establece

el Ministerio del Trabajo que es del 20% de ponderacion.

Cabe sefalar que también se evalu6 el Nivel de Satisfaccion de Usuarios
Internos que tiene el 15% de ponderacion, dicho formulario consta en el Anexo
#4-D en la que se obtuvo como resultado el 93,75% que equivale a un 14,06%

de aprobacion.

De acuerdo a la sumatoria de cada una de las ponderaciones que arrojaron los
formularios antes mencionados la directora de la casa de la salud tiene como
resultado de su evaluacién cuantitativa del 98,58% y una evaluacion cualitativa

Excelente.

Por lo tanto se deduce que la servidora publica antes mencionada tiene una
evaluacion de desempefio satisfactoriamente porque si cumple con todos los

parametros correspondientes.
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WA i)
.:::. ol Trabajo RESULTADOS EVALUACION INDIVIDUAL

26-mar.- 2018

ona
1 del

i

IN-GEP-03-02 FORO%

INSTITUCQON: ISUBCENTRO DE SALUD DE QUIROGA UNIDAD/PROCESD:

IAPELLIDCS ¥ NOMBRES: SHIRLEY STEFANIA ILVAY MENDOZA

MEDRCO KURAL

GRUPO OCLIPAOONAL:

SLIVIDOR PUBLICO 3

—1
)

INUMERO DE CEOULA: 1312425501 MOL DEL PUESTO:

JEsECucOn of PROCESDS

1. INDICADORES DE GESTION OPERATIVA (EVALUACION DE LA UNIDAD O PROCESO INTERNO)

=

Mivel du Cy (ingrese

TOTAL: (Reschtado sutomitico)

2. NIVELES DE EFICENCA DEL DESEMPERO INDIMDUAL

.

CAUDAD ¥ OPORTUNIDAD DE LOS PRODUCTTA/SENVIOOS

CONDCIMIENTOS ESPECINCOS (Resultads sutomitico)

COMPETENCAS TECNICAS [Recultedo sutcondtco)

COMPETENCIAS CONDUCTUALES {Resishado sutomitico)

TOTAL: [Resultado swtomitico)

1. NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS EXTERNOS

TOTAL: |Ingress informacian)

§

A NIVEL DE SATISFACOOM DE USUARIOS INTERNOS

TOTAL: (Ingresa informacidn)

7%

3. CLMPLIMIENTO DE NOSMAS WTTRNAS

SANCIOMES ADNSNISTRA TTVAS () [Detalle ias sanciones impuestar durante of perodo e evaluacon) - Uita desplegable

1 158 et o

TOTAL: (Reusftado sutomisco)

RESULTADOS TOTAL DE LA 0N ta

EVALUACION CUALITATIVA

1 | of [

|2~ IWIVEL DE ERCIENCA DEL

A D€ SATISFACOON DF

A |WIVEL USUATOS INTIRNOR

5~ |SANCONES ADMINISTRATIVAS

TOTAL (frsuhiado automdtico)

asqésqsg

Cuadro 4.2. Resultados de la Evaluacién individual del Médico 1

Elaborado: Las Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al médico 1 del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga

mediante la aplicacion de su evaluacion de desempefio arrojo los siguientes

resultados:

En cuanto al indicador de gestién operativa (Evaluacion de la Unidad o Proceso

interno) tiene una ponderacion del 35%, dicho formulario consta en el Anexo #5-

A donde la persona evaluada obtuvo un resultado de nivel de cumplimiento del

93,77% obteniendo una aprobacion del 32,82%.

De la misma manera se llen6 el formulario de Asignaciéon de Responsabilidades

gue consta en el Anexo # 5-B dicha informacién proporcionada permitio realizar
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la respectiva evaluacion de Niveles de eficiencia del desempefio individual que
tiene como ponderacién el 30% que consta en el Anexo # 5-C la cual se
constituye de cuatros pardmetros que son: la calidad y oportunidad de los
productos/servicios que contiene el 47,50%, el conocimiento especifico el 30%,
las competencias técnicas el 10% y las competencias conductuales el 10%. El

cual da como resultado de su aprobacion el 29,25%.

El nivel de satisfaccion de usuarios externos se tomo el resultado que establece

el Ministerio del Trabajo que es del 20% de ponderacion.

Cabe sefalar que también se evalu6 el Nivel de Satisfaccion de Usuarios
Internos que tiene el 15% de ponderacion, dicho formulario consta en el Anexo
# 5-D en que se obtuvo como resultado el 93,71% que equivale a un 14,05% de

aprobacion.

De acuerdo a la sumatoria de cada una de las ponderaciones que arrojaron los
formularios antes mencionados el médico 1 de la casa de salud tiene como
resultado de su evaluacidn cuantitativa del 96,12% y una evaluacion cualitativa

Excelente.

Por lo tanto se deduce que la servidora publica antes mencionada tiene una
evaluacion de desempefio satisfactoriamente porque si cumple con todos los

parametros correspondiente.
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=+ 2 ol

1 Trabao

RESULTADOS EVALUACION INDIVIDUAL

26mar 2018

1 del

Filéi

INGEP-02-02 FOR-08

SURCENTRO DF SALUD DF QUIRDGA

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MILKA SHAKYLIN OF LA A ORTA

PUESTO INSTITUROOMAL:

ONS TETRATIZ RURAL

GRUPO OCUR

I PUBLICO 2

NOMERQ DE CEDULA:

(0924269640

NOL DEL PUBSTO:

EIECUCION DE PROCESCS

1. INDICADORES DE GESTION OPERATIVA (EVALUADIGN DE LA UNIDAD O PROCESD INTERNG)

Nivel do Curmpiimisnta (Ingrese nformacidn |

TOTAL: (Resultade sutomdtico)

2. NIVELES DE TFICINGIA DEL DESEMPERO IDMDUAL

o S

CALIDAD Y OPORTUNIDAD OF LOS PRODUCTOS/SERVIOOS ENTRE

CONOCIIENTDS ESPECIT 003 (Mesuedo sutamdtico)

COMPLTENCIAS TECNICAS (hesultado automdtico)

COMPLTENCIAS

AL (hevult

TOTAL: (Resultado sutomdtioo)

1. NIVEL DE SATISFACOION DE USUARIOS EXTERNOS.

TOTAL: (ingrese informacion)

—

4. NIVEL DE SATISFACCION DE USUARICS INTERNGS

(] et s sl |

TOTAL (ingrwea infatemacion)

3

§

5. CUMPUIMIENTD DE NORMAS INTERNAS

SANOONES ADMINTS TRATIVAS (-) (Detalie las sanclonas impuestas dusavie of periodo de evalaecin) - Lxta

| TOTAL: (Resuitago sutomdsco)

RESULTADOS TOTAL DE LA

W0m

FACTORES

EVALUADION CUANTITATIVA

EVALUAGON CLALITATIVA

1. | WONADORES DE GESTION ESTRATEGICA

3. |WIVEL DE EFICIENGIA DEL TNOWVIDUAL
3. |NIVELDE SATIFACOON DE USUARIOS EXTERNGS
& | WIVEL DE SA

8. NES ADMINISTRATIVAS

b

; ’Slgf

MUY BUENO

TOTAL {Resshadc sutembtico)

Cuadro 4.3. Resultados de la Evaluacion Individual de la Obstetratiz
Elaborado: Las Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La Obstetra del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga

mediante la aplicacién de su evaluacion de desempefio arrojé los siguientes

resultados:

En cuanto al indicador de gestion operativa (Evaluacion de la Unidad o Proceso

interno) tiene a una ponderacion del 35%, dicho formulario consta en el Anexo

# 6-A donde la persona evaluada obtuvo un resultado de nivel de cumplimiento

del 100% obteniendo una aprobaciéon del 35%.

De la misma manera se llené el formulario de Asignacién de Responsabilidades

gue consta en el Anexo # 6-B dicha informacién proporcionada permitié realizar

la respectiva evaluacion de Niveles de eficiencia del desempefio individual que
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tiene como ponderacién el 30% que consta en el Anexo # 6-C la cual se
constituye de cuatro parametros que son: la calidad y oportunidad de los
productos/servicios que contiene el 44,44%, el conocimiento especifico el 30%,
las competencias técnicas el 10% y las competencias conductuales el 10%. El
cual da como resultado de su aprobacion el 28,33%.

El nivel de satisfaccion de usuarios externos se tomo el resultado que establece
el Ministerio del Trabajo que es del 20% de ponderacion.

Cabe sefialar que también se evalud el Nivel de Satisfaccion de Usuarios
Internos que tiene el 15% de ponderacion, dicho formulario consta en el Anexo
# 6-D en la que se obtuvo como resultado el 75% que equivale a un 11,15% de
aprobacion.

De acuerdo a la sumatoria de cada una de las ponderaciones que arrojaron los
formularios antes mencionados la Obstetra de la casa de salud tiene como
resultado de su evaluacién cuantitativa del 98,48% y una evaluacion cualitativa
Muy Bueno.

Por lo tanto se deduce que la servidora publica antes mencionada tiene una
evaluacion de desempefio satisfactoriamente porque si cumple con todos los

parametros correspondientes.
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M st
OBB " il Trataio RESULTADOS EVALUACION INDIVIDUAL

J6-mar.-JO1B

oL1

1 del

fiEi

(N-GEP-02-02 FOR-03

INSTITUCION: SUBCTINTRO DE SALUD OF QUIROGA UNIDAD,/PROCESO: ATENCION INTEGRAL EN SALUD

APELLIDOS Y NOMBAES: MARIA CRISTINA MONTESDEOCA GERMAN

GRUPO OCLRACIOMAL: SERVIDOR PUSLICD 2

o
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Nivel da C
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2. NIVELES D€ EFICIENCIA DEL DESEMPERO INDIVIDUAL

HHE
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¢
b

CONOCIMIENTOS ISPECIRCOS (Resuitado sutonitico)

COMPETENCIAS TECNICAS {Resuliado autommitico)

COMPETENCAS CONDUCTUALES (Amsultade automdtico)
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3. NIVEL DE SATISFACCION DE USUAROS EXTERNGS
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4. NIVEL DF SATISFACCION DE USUARICS INTERNCS

TOTAL: (irgrass informacksn) | 00,63%

RHRYHEEE

5 CUMPLIMIENTD DE NORMAS INTERNAS

SANCIONES ADMINISTHATIVAS |-} (Dutadie las sancones impuestas durante of periodo e svabaacidn) - Lista desplagable -

[TOTAL Mesuitedn mutomatio) o

RESULTADOS TOTAL DE LA € OM (Rervisitad

FACTORES

=l

5~ |ummm

TOTAL [hesultado snomitico)

JEHA
|

Cuadro 4.4. Resultados de la Evaluacion Individual de la Odont6loga
Elaborado: Las Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Odont6loga del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga
mediante la aplicacién de su evaluacion de desempefio arrojo los siguientes
resultados:

En cuanto al indicador de gestion operativa (Evaluacién de la Unidad o Proceso
interno) tiene una ponderacion del 35%, dicho formulario consta en el Anexo #
7-A donde la persona evaluada obtuvo un resultado de nivel de cumplimiento del
100% obteniendo una aprobacion del 35%.

De la misma manera se llené el formulario de Asignacion de Responsabilidades
gue consta en el Anexo # 7-B dicha informacién proporcionada permitio realizar
la respectiva evaluacion de Niveles de eficiencia del desempefio individual que
tiene como ponderacién el 30% que consta en el Anexo # 7-C la cual se

EVALUAGION CUALITATIVA
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constituye de cuatro parametros que son: la calidad y oportunidad de los
productos/servicios que contiene el 43,75%, el conocimiento especifico el 30%,
las competencias técnicas el 9,17% y las competencias conductuales el 6,67%.
El cual da como resultado de su aprobacion el 26,88%.

El nivel de satisfaccién de usuarios externos se tomo el resultado que establece
el Ministerio del Trabajo que es del 20% de ponderacion.

Cabe sefialar que también se evalué el Nivel de Satisfaccién de Usuarios
Internos que tiene el 15% de ponderacion, dicho formulario consta en el Anexo
#7-D en la que se obtuvo como resultado el 90,64% que equivale a un 13,59%
de ponderacion.

De acuerdo a la sumatoria de cada una de las ponderaciones que arrojaron los
formularios antes mencionados la Odontéloga de la casa de salud tiene como
resultado de su evaluacién cuantitativa del 95,47% y una evaluacién cualitativa
Excelente.

Por lo tanto se deduce que la servidora publica antes mencionada tiene una
evaluacion de desempefio satisfactoriamente porque si cumple con todos los

parametros correspondiente.
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RESULTADOS EVALUACION INDIVIDUAL
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Cuadro 4.5. Resultados de la Evaluacion Individual del Médico 2

Elaborado: Las Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El médico 2 del subcentro de salud José Maria Huerta de la parroquia Quiroga

mediante la aplicacién de su evaluacion de desempefio arrojé los siguientes

resultados:

En cuanto al indicador de gestién operativa (Evaluacién de la Unidad o Proceso

interno) tiene una ponderacion del 35%, dicho formulario consta en el Anexo #

8-A donde la persona evaluada obtuvo un resultado de nivel de cumplimiento del

100% obteniendo una aprobacién del 35%.

De la misma manera se llené el formulario de Asignacién de Responsabilidades

gue consta en el Anexo # 8-B dicha informacién proporcionada permitié realizar

la respectiva evaluacion de Niveles de eficiencia del desempefio individual que
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tiene como ponderacion el 30% que consta en el Anexo # 8-C la cual se
constituye de cuatro parametros que son: la calidad y oportunidad de los
productos/servicios que contiene el 46,25%, el conocimiento especifico el
16,88%, las competencias técnicas el 10% y las competencias conductuales el
9,17%. El cual da como resultado de su aprobacion el 24,69%.

El nivel de satisfaccion de usuarios externos se tomo el resultado que establece
el Ministerio del Trabajo que es del 20% de ponderacion.

Cabe sefalar que también se evalud el Nivel de Satisfaccion de Usuarios
Internos que tiene el 15% de ponderacion, dicho formulario consta en el Anexo
# 8-D en la que se obtuvo como resultado el 90,63% que equivale a un 13,59%
de aprobacion.

De acuerdo a la sumatoria de cada una de las ponderaciones que arrojaron los
formularios antes mencionados el Médico 2 de la casa de salud tiene como
resultado de su evaluacién cuantitativa del 93,28% y una evaluacién cualitativa
Muy Buena.

Por lo tanto se deduce que la servidora publica antes mencionada tiene una
evaluacion de desempefio satisfactoriamente porque si cumple con todos los

parametros correspondientes.

4.3. FASE Ill. PROPONER UN PLAN DE MEJORA QUE CONTRIBUYA
AL MEJORAMIENTO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
SUBCENTRO DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA
QUIROGA.

Para dar el cumplimiento del presente objetivo se elabor6 el plan de mejora
basandose en la problematica presentada en el Subcentro de Salud José Maria

Huerta de la parroquia Quiroga tal como se presenta a continuacion
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INTRODUCCION

El disefiar un plan de mejora dentro de la investigacion realizada permitira a la
institucion alcanzar aquellas metas que se ha propuesto y ocupar un lugar
importante en el entorno. Es por ello que para que el establecimiento pueda
responder antes los cambios que presenta su entorno y obtener un mejor
rendimiento se debe incorporar un plan de mejora con la finalidad de detectar

debilidades y dar soluciones a posibles problemas.

El plan de mejora no es un fin 0 una solucion, sencillamente es un elemento para
identificar falencias dentro de la institucion, y al estar conscientes de ellos

trabajar en soluciones que generen mejores resultados.

Debido a las debilidades que se presentaron en los resultados obtenidos
mediante una ficha de observacion al subcentro de salud José Maria Huerta de
la parroquia Quiroga se mencionan los siguientes: falta de personal en el area
de Estadistica, carencia de conocimiento por parte del personal al momento de
agendar una cita y referencia médica, falta de canales de sugerencias/quejas en

el establecimiento.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORAS

OBJETIVO GENERAL

e Proponer un plan de mejora en el subcentro de salud José Maria Huerta

de la parroquia Quiroga para el mejoramiento de la gestion administrativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los problemas que existen dentro del subcentro de salud José
Maria Huerta de la parroquia Quiroga.

e Disefar el plan de mejoras con estrategias

e Sociabilizar el plan de mejora a la directora del subcentro de salud José

Maria Huerta de la parroquia Quiroga.
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DESCRIPCION OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES
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Cuadro 4.6. Plan de Mejora

Elaborado: Las Autoras




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A través de la entrevista aplicada a la directora del subcentro de salud
José Maria Huerta de la parroquia Quiroga se conocieron los procesos de
la gestion administrativa que se desarrollan, estan los del grupo no
prioritarios que pasan a admision, preparacion, consulta y la entrega de
medicamentos, el grupo prioritario se dirige a consulta de acuerdo a la
necesidad y se procede a la entrega de medicamento. Los médicos del

establecimiento brindan primaria a los pacientes.

Con la aplicacion del formulario Eval 01 se pudo realizar la evaluacion a
la gestion administrativa con respecto al desempefio de los servidores al
momento de realizar sus funciones, cabe sefialar que la evaluacién del
servicio es satisfactorio, porque si estdn cumpliendo con todas las

actividades proyectadas.

Con la propuesta de un plan de mejoras estructurado con base a los
resultados obtenidos, se permitird el mejoramiento de aquellos procesos
como la falta del personal en el area de estadistica, carencia de
conocimiento por parte del servidor al momento de realizar transferencias

médicas que no estan cumpliéndose correctamente.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se requiere de un grupo de trabajo comprometido y enfocado a la gestion
administrativa, que periédicamente identifique falencias en los procesos
de atencion prioritaria y los procedimientos que deben seguir, para

promover en las actividades realizadas.

Para que la institucion siga obteniendo evaluaciéon satisfactoria en los
procesos que realizan los servidores al momento de desempefiar sus
funciones se sugiere que se continde aplicando la evaluacién para que

puedan cumplir con los objetivos planteados.

Que se aplique el plan de mejoras el cual esta disefiado para mejorar la
gestion administrativa del subcentro de salud, con el fin de que el servicio
que presta cada funcionario facilite resultados favorables para la
institucion y para los pacientes de la parroquia Quiroga, y de esta manera
evitar inconvenientes en las metas proyectadas. Ademas se pudo
observar que dicha institucion no cuenta con un buzoén de sugerencias
para que se pueda conocer cuales son las inquietudes, quejas y otras
actividades especificas que se realiza el personal en dicho
establecimiento. También buscar la idoneidad de los servidores para

realizar dichos procesos que se presentan en la misma.
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ANEXO # 2
FORMATO DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Evaluar al Subcentro de Salud José Maria Huerta de la parroquia

Quiroga para la mejora de su gestion administrativa.

¢,Cuadles son los procesos en la gestion administrativa que se desarrollan en el

subcentro de salud de Quiroga?

¢, Cudles son las funciones que cada servidor debe realizar en el Subcentro de
Salud?

¢,Cudles son las capacidades que tiene el personal para atender la demanda

de los pacientes?

¢,Con que frecuencia es supervisado el desempefio laboral de los servidores

publicos de la institucion?

¢,Cudles son las capacitaciones que frecuentemente reciben las personas que

desemperian funciones laborales dentro del Subcentro?

¢, Qué tipo de servicio no ha podido brindar el Subcentro de Salud por falta de

gestion administrativa?

¢, Qué instrumentos de informacion se aplica dentro del Subcentro de Salud?

¢, Qué indicar se aplica para medir el cumplimiento de lo planificado?
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FORMATO DE FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL SUBCENTRO
DE SALUD JOSE MARIA HUERTA DE LA PARROQUIA QUIROGA

RESPONSABLE:
LUGAR:

FECHA:
HORARIO:

ACTIVIDADES

VALORACION

GESTION ADMINISTRATIVA

Sl

NO OBSERVACION

Existen archivos de las actividades realizadas.

El personal de las diferentes areas es activo en los
procesos de planificacion, organizacion, direccion y

control.

El personal demuestra estar capacitado para realizar

sus funciones.

Existen relaciones interpersonales en el area.

Cuenta con un buzoén de sugerencias para contar

con una retroalimentacion por parte del paciente

INFRAESTRUCTURA

La institucion esta en buen estado fisico

X

El estado habitual de limpieza del Subcentro es

adecuado

X

Existen medidas de seguridad

Las medidas de seguridad estan sefaladas

Existen los suficientes materiales para la atencién

la institucidon es accesible para los pacientes

X| X| X| X
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PARAMETROS DE CAUFICACION PARA LA
ASIGNACION DF RESPONSAIILIDADE S
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PARAMETROS DE CALIFICACION PARA LA
ASIGNACION DE RESPONSARILIDADES
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BARAMETROS DE CALFICACION PARA LA
ASIGNALION DE RESPONSABILIDADES
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PARAMETROS DE CAUFICACION PARA LA
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

De scuerdo
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desacroliado
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No poses dicho
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acweder nmvmnm’ 2 4..-, ":-v- de o) ® fo)
Téenk am.mmmu@:wm' mw‘nahmw ® fo) o)
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PARAMETROS DE CAUFICACION PARA LA
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

Dw acuerdo

earclalmunte de
wuerdo

En desacuardo

Atribhuts totaimente
deanrroilado
Le Taita dasarroliar
atrduto
NO poses dicho
otributo

DESCRIPOON DE ACUERDO DE AQUERDD EN DESACUERDO COMENTARIOS
Calidad El producta 0 eevico ha istishecho ol nival de esigencis necesaric. ® (o] o]
Ojethve BMGMioﬂbthnl:u.lu—u‘g:naamWvambu ® o (o)
£l products o servicio es esta o cambios y modificaciones tecnicas en funcién de o

Fimaitin ey . o ® o
Confiabh Loz productos o servielos brindan ¥ transpar porala de s ] de

resultados y generan credibilided en ef sistema. ® o o

Equtative Lot productos o servicios han ssbido aroceder con justicla & iy ol y de que vk I o) ® o
Mhmwdﬂmhm'dm“ndmh-i“vbh

Opartuns € products © serviclo e 500 receTtacds en tempos previstos y he hatilde une respuests positiv  le planificade. ® (o] o

T Bl producto y servicio he parmaitide of BOAKIAGO, 8 & _'—n:u‘ tecnicat, de ® o) o

Thcnk £l producto o servicie ha sabido brindar conocimientos, téonicet ¥ mormas scordes § los requerimientos o . O

organizacionales, socales. poiibicos, cultursies, econdmices.
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ANEXO #9
9-A.- REALIZACION DE LA ENTREVISTA
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