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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la gestion administrativa del Centro de Salud Tipo C
Chone para mejorar la calidad del servicio, mediante la utilizacion del método
deductivo se realizé una indagacion a partir de teorias cientificas y legales que
le dieron un sustento a la investigacion, se delimitaron cada una de las
actividades que influyeron tales como: identificar los procesos de la gestion
administrativa de la entidad, donde se logr6 analizar que el POA institucional
disefia metas hacia un cumplimiento de los procesos operativos de la unidad y
gue existe una cobertura positiva para atender la demanda, sin embargo,
existen problemas para el abastecimiento de medicamentos, materiales e
instrumentos. Posteriormente por medio del método inductivo se utilizaron
técnicas de investigacion como entrevista al Director encargado con el fin de
evaluar la gestion administrativa determinando que el presupuesto asignado no
permite cubrir las necesidades y procedimientos establecidos en el POA, por lo
que existe una deficiente retribucion de insumos para cumplir con los objetivos
establecidos; en secuencia a través de los indicadores de gestibn se
diagnosticé una sobreutilizacion de los recursos humanos debido a que no se
cumple con el niumero de pacientes programados en el dia; asi mismo se
observa un incumplimiento en los procedimientos enfocados a mejorar el
rendimiento de los recursos humanos por medio de capacitaciones. Por ultimo,
con los resultados obtenidos se planted la propuesta de acciones de mejora
donde se consideran nuevas estrategias que ayudard a mejorar la eficacia y
eficiencia de la gestion administrativa.

PALABRAS CLAVE

Gestidn, salud, indicadores, plan de mejora.
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ABSTRACT

With the aim of evaluating the administrative management of the Type C Chone
Health Center to improve the quality of the service, by using the deductive
method, an investigation was carried out based on scientific and legal theories
that supported the research, they were delimited each of the activities that
influenced such as: identifying the entity's administrative management
processes, where it was possible to analyze that the institutional POA designs
goals towards compliance with the unit's operational processes and that there is
positive coverage to address the demand, however, there are problems in the
supply of medicines, materials and instruments. Subsequently, by means of the
inductive method, investigation techniques were used as an interview with the
Director in charge in order to evaluate the administrative management,
determining that the assigned budget does not allow to cover the needs and
procedures established in the POA, so there is a deficient payment of inputs to
fulfill the established objectives; in sequence, through the management
indicators, an overuse of human resources was diagnosed due to the fact that
the number of patients scheduled for the day was not met; Likewise, a non-
compliance is observed in the procedures focused on improving the
performance of human resources through training. Finally, with the results
obtained, the proposal for improvement actions was considered, where new
strategies are considered that will help improve the effectiveness and efficiency
of administrative management.

KEY WORDS

Management, health, indicators, improvement plan.



CAPITULO |. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su seccidén segunda del
articulo 362 establece que “la atencion de salud como servicio publico se
prestard a través de las organizaciones gubernativos, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que ejecuten las medicinas ancestrales, disyuntivas y
complementarias”. (p.5). Dado esta definicién la salud publica es un servicio
muy fundamental para mejora la calidad de vida de la ciudadania en general

El Ministerio de Salud Publica dispone que los establecimientos del primer nivel
son los centros de salud tipo A, B, C con la capacidad de atender a la poblacién

en todo el territorio ecuatoriano (MSP, 2018, p.6).

Los Centros de Salud Tipo C son establecimientos que pertenecen al primer
nivel de atencién del Sistema Nacional de Salud con la responsabilidad
poblacional de 25.001 - 50.000 habitantes, éstos estan encargados de la
promocion, prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos (Malo, 2013, p.5).
Las evaluaciones médicas en este nivel determinan si el paciente requiere de
un especialista para luego acudir a centros de salud de segundo nivel

(hospitales) mediante la emision de una referencia.

Freddy Saldarriaga, coordinador zonal del MSP, confirmé que el Modelo de
Atencion Integral de Salud, deben resolver el 80% del total de atenciones. El
segundo nivel (hospital basico y general) debe cubrir el 15% de las
enfermedades, mientras que el tercer nivel (especialidades) un 5% (El Diario,
2018).

El Centro de Salud Tipo C Chone fue inaugurado en el 2017 con una inversion
de $57589.782.77 (sin IVA) con la disposicion de 22 servicios incluidos

rehabilitacion integral, partos y emergencia las 24 horas (Mufioz, 2015, p.9).

La calidad parte basicamente cuando la poblacion esta informada sobre los

servicios que presta este centro de salud, se considera ademas que los



profesionales de esta entidad brinden a la ciudadania un servicio de calidad y
calidez. Se puede decir como premisa que una de las grandes problematicas es
el desconocimiento de la ciudadania sobre los servicios, unido a esto esta
institucién ha sido afectada en la reduccion de profesionales en el area de salud
a nivel nacional y la quejas existente de la asignacion de tardia de turnos
mediante el call center 171, razén que ha llevado a los investigadores a
identificar los inconvenientes existente en este centro de salud y proponer
posibles alternativas de solucién a los problemas encontrados mediante la

propuesta de un plan de mejora.
De acuerdo a la problematica existente se plantea la siguiente interrogante:

¢ Como se mejora la calidad del servicio que brinda el Centro de Salud Tipo C

Chone con la evaluacion de la gestion administrativa?

1.2. JUSTIFICACION

Desde el punto de vista legal esta investigacién corrobora lo que se plantea en
la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en su seccidén séptima del
articulo 32 donde se indica que la salud “Es un derecho que garantiza el Estado
dentro de su estructura, cuya ejecucion estd vinculada al ejercicio de otros

derechos (p.7).

El Plan Nacional para el Buen Vivir (2017), establece que, para lograr un
desarrollo integral de la poblacion, es fundamental garantizar una vida

saludable y promover las condiciones hacia una vida digna.

Economicamente contribuye de manera general a la sociedad, en las familias
mas vulnerables, con la eliminacion de costes asociados al recibir la atencion
gratuita y los respectivos medicamentos, segun sea el caso. En el aspecto
social es de vital importancia, la salud es un servicio que debe ser recibido por
los ecuatorianos sin distincion de clases sociales ni edades, por ende, se la

debe de gozar a plenitud como lo establece la Constitucién, a través de los



funcionarios o servidores publicos en las respectivas instituciones, con

estandares de calidad y calidez, de forma eficiente y eficaz.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

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

mejora de la calidad del servicio.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar los procesos de la gestion administrativa del Centro de Salud
Tipo C Chone.

» Aplicar instrumentos para la evaluacién de la gestion administrativa del
Centro de Salud Tipo C Chone.

* Proponer un plan de mejora que tome en cuenta estrategias a seguir en la
gestiébn administrativa del servicio que brinda el Centro de Salud Tipo C
Chone.

1.4. IDEA A DEFENDER

La calidad del servicio que brinda el Centro de Salud Tipo C Chone se beneficia

con la propuesta de un plan de mejora.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. INSTITUCIONES PUBLICAS

Para Astudillo (2016, p.11) en la actualidad las instituciones publicas ponen
especial interés en fomentar el compromiso y pertinencia con el desarrollo de la
organizacion por lo que los procesos de gestion de talento humano se realizan
con el apoyo de la tecnologia que conlleva a los funcionarios a brindar un

servicio eficiente y eficaz.

En el articulo 315 de la Carta Magna (2008) establece que el Estado constituira
la conformacion de las empresas publicas para la gestion de sectores
estratégicos, al igual que el aprovechamiento efectivo y sustentable de
recursos naturales o de bienes publicos hacia el desarrollo de otras acciones

econémicas.

Segun Rocha (s.f.) “las instituciones publicas son aquellos nucleos de
preceptos juridicos que regulan relaciones de igual naturaleza, personificados

de érganos constitucionales y de contenido publico”. (p.13)

Las instituciones publicas dependen y reciben aportes del Estado, son
entidades encargadas de brindar servicio a los usuarios de una manera eficaz,
eficiente y de calidad, logrando asi satisfacer las necesidades que tiene la

ciudadania en general.

2.2. SERVICIO PUBLICO

Para Lazarte (2015, p.4) el servicio publico es entendido como un concepto
instrumental, que se aplica en virtud del cual el Gobierno mantiene la
autoridad de facultar o no su prestacion al sector privado. De esta forma el
servicio publico es ilustrado como toda actividad susceptible de ser ejecutado
econémicamente, respecto de la cual el Gobierno dispone de la facultad

discrecional de otorgar o no su explotacion en el mercado.



De igual forma Marienhoff (2015) sostiene que es toda actividad de la
Administracion Publica, o de los particulares o administrados, que tiende a
satisfacer necesidades o intereses de caracter general cuya indole o
gravitacion, en el supuesto de actividades de los particulares o administrados,

requiera el control de la autoridad estatal. (p.6)

El servicio publico es un compendio de acciones destinadas a satisfacer las
necesidades de la ciudadania a través de instituciones que pertenecen al
sector publico, en ocasiones estos servicios son: la educacion, salud,

transporte, seguridad, entre otros.

2.2.1. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO PUBLICO

Para Barazarte (2015) el sistema y el ordenamiento juridico de las
caracteristicas que los rige, las figuras mas resaltantes de los servicios

publicos pueden establecerse asi:

e Debe desempefiarse de manera permanente, es decir, de forma regular
y duradera para permita satisfacer las necesidades de las comunidades
por sobre los intereses de quienes los prestan.

e La prestacion efectiva del servicio publico no debe precisar
principalmente fines de lucro; porque en ocasiones es visto la aplicacion
de interés de la comunidad sobre los personales de una entidad publica.

(p.7)

De igual forma Gordillo (2017) indica que, las caracteristicas de un servicio

publico son:

e Continuidad: esta relacionada hacia la definicibn que maneja el servicio,
estableciendo una estrecha relacion del procedimiento que tiene que aplicar
hacia el beneficio de la comunidad.

e Regularidad: dispone de una relacion que debe de mantener el servicio
publico ante la disposicion de reglas, leyes o politicas para disponer de un

eficiente desarrollo del 6rgano publico.



e Uniformidad: esta caracteristica establece que debe de existir uniformidad
hacia la entrega del servicio publica satisfaciendo las necesidades de la
comunidad.

e Obligatoriedad: este establece que el servicio publico debe cumplirse hacia
las necesidades de la ciudadania cumpliendo con cada uno de los objetivos
gue se hayan establecido.

e Permanencia: Las actividades del servicio publico se mantendran siempre y
cuando no cambien las necesidades a las cuales ha sido creado, de ser el

caso se eliminara y pasara a ser privado sin estimar su existencia.

De esta forma se establece que el servicio publico se caracteriza porque el
Estado es el encargado de brindarlo a la ciudadania, en muchas ocasiones
gratuitamente y en otras con un pequeiio costo, este se da bajo el

cumplimiento de la ley sin ningun tipo de discriminacion.

2.2.2. PRINCIPIOS DEL SERVICIO PUBLICO

La Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP, 2018), establece de manera
esencial dentro del articulo 1, los siguientes principios esenciales hacia la
calidad del servicio publico: disposicion, calidez, competitividad, continuidad,
descentralizacion, desconcentracion, eficacia, eficiencia, y universalidad que

permita promover la interculturalidad, identidad y la no discriminacion.

Esta ley también establece que esta actividad se regira bajo valores y principios
siempre encaminados a la integracién y respeto de las diferentes etnias y

diversidad cultural en ejercicio del derecho de la no discriminacion en el pais.

2.2.3. EFICIENCIA Y EFICACIA EN EL SERVICIO PUBLICO

De acuerdo con Doimeadiés y Rodriguez (2015, p.23), el indicador de
eficiencia dentro del sector publico encaminado a mantener una calidad hacia

la eficacia de este sector, sintetiza cada una de las funciones principales que



debe cumplir el Estado. Dado que estas estan agregadas en siete

dimensiones del accionar estatal.

Mediante el establecimiento de esta teoria el analisis de eficiencia en el sector
publico debe presentar la capacidad del Estado para alcanzar cada uno de los
objetivos de politica establecidos, es decir, mantener una totalidad eficacia.
De no ser el caso dicha evaluacion de actividades dentro de la eficiencia,
hacia la disponibilidad de la cantidad de recursos necesarios para maximizar

el impacto del accionar publico, presentaria riesgos inmediatos.
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Figura 2.1. El indicador de performance del Sector publico.
Fuente: Doimeadios y Rodriguez (2015).

En efecto se conoce que la eficacia es la consecucion de los objetivos con la
pertinencia posible y la eficiencia es la optimizacidon de los recursos disponibles
para el cumplimiento de objetivos planteados, basicamente tiene que ver con el
uso correcto y razonable en este caso de los recursos publicos.

2.3. SERVIDOR PUBLICO

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su seccidn tercera en su
articulo 229.- establece que servidoras o servidores publicos son todas las

personas que en cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios



0 ejerzan un cargo, funcion o dignidad dentro del sector publico. De tal manera
gue estas personas que trabajen en la administracion publica estan llamadas a
dar un servicio de calidad a los ciudadanos a fin de satisfacer las principales
necesidades, basicas y colectivas. (p.5)

De acuerdo con la LOSEP (2016) en su articulo 4, servidoras y servidores
publicos son todas las personas que en cualquier forma o a cualquier titulo
trabajan, prestan servicios o ejercen un cargo, funcién o dignidad dentro del

sector publico, supeditados al Codigo del Trabajo. (p.5)

Paralelamente, la Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa, en
su articulo 2 define al servidor publico como: “persona natural legalmente
nombrada para prestar servicios remunerados en instituciones de Derecho
Publico o instituciones del Derecho Privado, con finalidad social o publica".
(LOSCCA, 2018, p.6).

También Raffino (2019) sefiala que los servidores publicos son quienes laboran
para representar las actividades fundamentales del Estado, donde mediante los
procedimientos de los servicios publicos satisfacen las necesidades de una
sociedad, es asi que los servidores publicos son una diferencia de funcionarios
del Estado, dado que no todo servidor publico es funcionario tiene que ver con
la aplicacion de los lineamientos basicos de ser un gestor publico”. (p.6).

En el mismo orden de las ideas, Muller (2016, p.3) afirma que los servidores
publicos en ocasiones son representantes de eleccién popular, destinados a
ser los miembros del poder, los funcionarios y empleados y, en general, hacia
el desempefio de los procesos que ejecutan para satisfacer cada uno de los

requerimientos que disponga el sector publico.

En otras palabras, el servidor publico es la persona que ejerce como tal el
servicio publico a través de una institucién puablica, regidos por la Ley Organica

del Servicio Publico que establece sus derechos y obligaciones.



2.4. GESTION

Segun Huergo (2016, p.5) la gestidon es exitosa siempre y cuando no se refiera
a un equilibrio de fuerzas o hacia la estabilidad de un cumplimiento efectivo de
las actividades del que coordina o establece hacia su funcion.

El autor aclara que no se puede hablar de gestion cuando solo se refiere al
equilibrio de fuerzas o la estabilidad lograda a partir de las habilidades de quien
coordina o conduce, al considerar que la gestion es el conjunto de acciones
gue permite cumplir con los procedimientos o actividades establecidas, es decir
llevar a cabo diligencias que se realizan con el fin de lograr objetivos; ademas,

es la accién de administrar y gestionar.

2.5. GESTION ADMINISTRATIVA

La gestibn administrativa y financiera requiere de una adecuada toma de
decisiones que les facilita a las empresas mantenerse en un mercado muy
competitivo. Sobre lo manifestado, la gestion administrativa y financiera permite
a las empresas tener un buen desenvolvimiento en todas sus areas y de todos
Sus recursos para tener una solvencia y capacidad de crecimiento dentro y

fuera de la misma. (Velasquez, Ponce, Coello, 2016, p.7).

Para Ramirez y Calderén (2017) “la gestion administrativa es la puesta en
practica de cada uno de los procesos de la administracion; éstos son: la
planificacion, la organizacion, la direccion, la coordinacion o interrelacion vy
el control de actividades de la organizaciéon”. (p.3). Es necesario tener presente,
que al inicio de toda actividad empresarial o la puesta en marcha de una
empresa; de los procesos establecidos tedricamente, a su inicio, se debe

contar con una planificacion; y, como acto seguido la organizacion.

Gestidn administrativa comprende el plan de organizacién y los elementos y
registros que conciernen a los procesos de decisibn que llevan a la

autorizacion de las actividades por parte de la gerencia de manera que fomenta
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la eficiencia de las operaciones, la observancia de la politica prescrita y el logro

de las metas y los objetivos programados. (Coque, 2016, p.8).

Por lo que se hace necesario implementar procedimientos administrativos y
financieros apropiados para que sean separadas las actividades de los
departamentos administrativos, financieros y técnicos, de forma tal que su

personal pueda cumplir con todos los objetivos empresariales.

Villanueva citado por Arboleda (2016) indica que la investigacion por la gestion
del conocimiento surgi6é por el reconocimiento que las instituciones publicas de
servicios de salud no podian estar funcionando ajenas a los cambios
acelerados que presenta la sociedad actual, debido al avance en las

tecnologias de la informacion y las comunicaciones. (p.5)

La gestion administrativa es la utilizacion de los recursos disponibles a través
del proceso administrativo como es la planeacién, organizacién, direccion y
control de las actividades que conllevan a la ejecucion de los objetivos

planteados.

2.5.1. PROCESO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Segun Barrera (2018) indica que el proceso administrativo “son las distintas
actividades y funciones que se efectian con el objeto de ordenar de forma

adecuada, las diferentes actividades en la empresa incluyendo la moderna”.
(p-4)

Planeacién

Para Robbins y Coulter (2015) “la planeacién es pensar con anticipacion en las
metas y acciones, y basar esos actos en algun método, plan o légica. Los
planes presentan los objetivos de la organizacion y establecen los
procedimientos idoneos para alcanzarlos”. (p.5) Planear consiste en determinar

las metas de las organizaciones. Una vez que estas se definen, se establecen
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los objetivos para alcanzarlos de manera sistematica, las relaciones y el tiempo

son fundamentales para estas actividades.

Organizacién

Segun Naumov (2015) “la organizacién es una parte del proceso administrativo
en la cual se integran y coordinan de manera ordenada y secuencial y con
base en las necesidades de la empresa todos los recursos humanos,
materiales, tecnoldégicos y econdémicos, para lograr la vision establecida y
trascender en el futuro previa adaptacion a los nuevos escenarios y

tendencias”. (p.2)
Direccion
Benjamin y Fincowsky (2015) refieren a la direccion como el proceso de guiar y

proveer el soporte necesario de parte del gerente hacia las personas para:

e Establecer los criterios del desempefio y comunicarlos a los empleados.

e Examinar el trabajo realizado.

e Evaluar el desempefio Identificar las metas especificas de evaluacion de
desempeifio.

e Discutir la evaluacion con el empleado contribuyan con eficacia el logro
de las metas de la organizacién por medio de un desempefio elevado de

los trabajadores. (p.10)
Control

Hellriegel, Jackson, y Slocum (2016) entiende que “controlar es la medicion y
correccion del desempefio para garantizar que los objetivos de la empresa y
los planes disefiados para alcanzarlos se logren, lo que constituye una forma

adecuada de armonizar objetivos con control”. (p.13)
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Figura 1. Gestion Administrativa, Anzola (2015).

El proceso de la gestion administrativa se debe emplear el proceso
administrativo como es la planificacion, organizacion, direccién y control de las
actividades. La importancia de la aplicacion de este proceso es que ayuda a la

sistematizacion y organizacion de las acciones a tomar.

Para Avalos, Puente, Vifian, Carrasco (2017) “el proceso administrativo es
una técnica que norma y guia las actividades de los diferentes elementos de
dichos procesos, constituyendo la toma de decisiones en la esencia de la

administracion y es el principal elemento de la Direccion”. (p.6)

Los elementos del proceso administrativo son: planeacion, organizacion,
direccion y control, resultan de mayor importancia para la empresa dentro del

sistema de toma de decisiones.

e La planeacion, dentro de ella se tienen que aplicar los siguientes

delineamientos: investigacion del entorno de la empresa, planteamiento
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de objetivos, estrategias, politicas, asi como acciones a ejecutar en el

corto, medio y largo plazo.

Dentro de la gestion cultural se aplica en todo momento la planeacién; por
medio de sus tres etapas principales, la adquisicion de datos de entrada que
es la informacion sobre el pasado y presente del ambiente interno y externo
de la organizacion en este caso cultural, esta primera etapa permite llevar a
cabo un analisis de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas
(DOFA) e identificar las situaciones con que deben lidiar el gestor o
administrador. (Hernandez, 2017, p.6).

e La organizacion, consiste en el disefio de estructuras, procesos,
sistemas, métodos y procedimientos tendientes a la simplificacion vy
optimizacién del trabajo, comportamientos que han de respetar todas las

personas que se encuentran dentro de la empresa.

También para Hernandez (2017) “es fundamental para el gestor cultural la
creacion del buen ambiente de trabajo, una organizacion es la consecuencia
de la coordinacion del trabajo de todos, es la busqueda del esfuerzo de todos,
asi como el permanente analisis de los procesos culturales y el analisis de lo

gue los consumidores y espectadores necesitan y esperan del sector”. (p.12)

e La direccidn, dentro de ella se encuentra la ejecucion de los planes, la
motivacion, la comunicacion y la supervision para alcanzar las metas de

la organizacion.

El proceso de direccién consiste en realizar las actividades planteadas, que
implican un gasto de energia fisica e intelectual. La naturaleza de las
actividades varia mucho de un caso a otro, de acuerdo con el tipo de
organizacion, los objetivos, lo establecido en los planes, la competencia de las

personas, la disponibilidad de los recursos y otros factores.

e EIl control, es la funcién que se encarga de evaluar el desarrollo de lo

planeado y lo ejecutado.
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De igual forma Hernandez (2017) define que el proceso de control esta
vinculado a la realizacién de objetivos, lo que implica disponer de informacion
sobre ellos y sobre las actividades encaminadas a lograrlos. Este proceso
produce y utiliza informacion para tomar decisiones. La informacion y las
decisiones de control permiten mantener cualquier sistema orientada hacia el

objetivo”. (p.8)

2.5.2. IMPORTANCIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Ramirez et al., (2017) mencionan que la importancia de la gestidén
administrativa en el desarrollo empresarial; es en el conocimiento pleno de la
administracion de negocios, ya que conlleva a ser eficientes, efectivos y

econdémicos en la conduccion de su empresa. (p.6).

Para Mendoza (2017, p.12), “la gestion administrativa tiene un caracter
sistémico, al ser portadora de acciones coherentemente orientadas al logro de
los objetivos a través del cumplimiento de las funciones clasicas de la gestidn
en el proceso administrativo: planear, organizar, dirigir y controlar’. En dicha
gestion, la innovacidn empresarial tiene un papel preponderante pues se
considera una mejora en el modelo de negocio empresarial, sin embargo,
resulta novedoso realizar cambios organizacionales, innovaciones productivas
o tecnolégicas en la propuesta de un negocio al mercado con el fin de ser mas
eficiente y alcanzar un mejor posicionamiento, o crear un mercado totalmente

nuevo donde no existan competidores.

De acuerdo con Bazan (2015, p.24), “un administrador en salud debe tener una
vision holistica e integral del sistema; por ello, su quehacer rebasa la
administracion de una clinica, hospital, unidad médica o centro de salud, deben
ser capaces del disefio (planeacion), desarrollo (operacién), sistematizacion
(orden vy registro), evaluaciéon y retroalimentacion (analisis y reorientacion de

acciones y metas) de los planes de trabajo tanto a nivel federal como estatal’.

Debido a una necesidad inherente al conocimiento del campo de la salud, los

puestos administrativos de una alta jerarquia dentro del sistema de salud son
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ocupados por personal médico o de areas afines, lo que indica que la toma de
decisiones administrativas se centra en profesionales cuyo perfil se ajuste a

esta area.

La importancia de la gestion administrativa reside basicamente porque ayuda al
administrador a tener un mayor aprovechamiento de los recursos disponibles a
través de una buena gestion de la mano de herramientas idoneas que faciliten

la toma de decisiones.

2.6. SALUD PUBLICA

Segun Winslow (2016) “es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el
esfuerzo de la comunidad para el saneamiento del medio ambiente, el control
de las enfermedades transmisibles y a la comunidad un nivel de vida adecuado
para la conservacion de la salud”. (p.3). La mision de la salud publica es
satisfacer el interés de la sociedad en garantizar las condiciones que permiten

a las personas tener salud.

Santoro (2016) define a la salud como “la normatividad, es decir, la capacidad
de sobrevivir, afrontar riesgos y establecer nuevas normas precisamente, la
concepcion de salud desde la normatividad es relevante por plantear un
cambio de perspectiva respecto de las visiones tradicionales de la salud que
configuran su definicién a partir de la correspondencia del funcionamiento de
un organismo con unas normas: ser normativo implica que el organismo es
capaz de vivir de acuerdo con sus propias normas de vida”. (p.5). Para ello,
este organismo tiene un amplio margen de libertad en relacion a las

condiciones y normas definidas por el entorno.

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

salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional. (p.15)

La salud publica es aquel servicio encargado de proteger a la poblacion en
general, debido a que su objetivo principal es el bienestar de las personas
logrando asi el control y prevencion de las enfermedades que pueden afectar a

la ciudadania.
2.7. CENTRO DE SALUD

Segun el Ministerio de Salud Publica dentro de la Tipologia para Homologar
Establecimientos de Salud por Niveles (2015) en el Acuerdo Ministerial N2 5212
“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que puede estar

ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural’.

Atiende a una poblacion de hasta 10.000 habitantes, asignados o adscritos,
presta servicios de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brindan atencién a través de los Equipos de Atencién Integral en Salud (EAIS),
en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general y obstetricia,
promueve acciones de salud publica y participacion social; cuenta con botiquin

y/o farmacia institucional. El célculo de poblacion rige para el sector publico.
(p-12)

Conceptualmente se puede definir al centro de salud; como un proyecto
integral, constituido basicamente por consultorios, gabinetes, areas
administrativas, areas de espera, comunicados entre si, para brindar la
atencién requerida al paciente; donde se proporcionaran servicios de consulta
externa, medicina preventiva y curativa, control prenatal y postnatal, primeros
auxilios, odontologia, dependiendo de su tipologia dispondra de ciertas
especialidades basicas, farmacia, ambulancia entre otros servicios. (Granda,
2018, p.15).

Los centros de salud son residencias de atencion médica, de vital importancia

para la poblacion en general, existen diferentes areas de emergencia para
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cubrir las necesidades que tiene la ciudadania al momento de solicitar dicho

servicio el cual debe ser eficiente y de calidad.

2.8. INDICADORES DE GESTION

Segun Jiménez (2015) sefala que “los indicadores de gestidon, son un grupo de
procedimientos que tienen el objetivo de medir los distintos procesos realizados
en una empresa o institucién, para poder encontrar los puntos neurales o
esenciales, que pueden ayudar a mejorar los procesos de produccion o mejorar
los servicios que se quieren prestar”. (p.6). La aplicacion de estos
procedimientos da por resultado la vision clara de los defectos que evitan una
mayor produccion o la apreciacion clara de las causas por las cuales unos

departamentos aumentan su ritmo de trabajo.

Los indicadores de gestidbn se agrupan graficamente en cuadros de mando
para que los directivos puedan ser agiles en la toma de decisiones. En el
cuadro de mando se incluyen los principales indicadores claves para la
empresa, y de una forma visual se obtiene la informacién deseada de nuestro

rumbo sobre el plan establecido. (Espinosa, 2016, p.13).

Los indicadores de gestion son aquellos que expresan cuantitativamente el
desempefio de un proceso, permiten medir el impacto de las decisiones
anteriormente aplicadas, para tomar medidas correctivas a problemas

encontrados gracias a la aplicacion del indicador.

2.8.1. ELEMENTOS PARA EL DISENO DE INDICADORES DE
GESTION

Nombre.
Procedimiento de calculo.
Unidad.
Sentido.

A w dh P
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Fuente de informacion.

Frecuencia de la toma de datos.

5
6
7. Valor de actualidad (capacidad).
8. Valor de potencialidad.

9. Meta.

10.Frecuencia de andlisis.

11.Responsable del analisis.

2.8.2. TIPOS DE INDICADORES

Para Borrero (2018) “los indicadores de gestién permiten lograr la medicion de
la satisfaccion de los clientes, realizar seguimiento a los procesos, alinear los
objetivos, realizar comparaciones con las mejores practicas del mercado,
generar una cultura de cambio en los equipos de trabajo, entre otros. Esto

resume es que la empresa sea competitiva”. (p.7)

Es pertinente definir los indicadores como la medida utilizada para cuantificar la
eficiencia y/o eficacia de una actividad o proceso. Lo cual permite realizar una
cantidad determinada de un sistema de retroalimentacion continua a la
organizacion, permitiendo conocer la desviacion del mismo, identificar

tendencias, monitorear los avances, que permitan tomar acciones oportunas.

e |INDICADORES DE EFICIENCIA

Para Labrador y Rivera (2016) “los indicadores de eficiencia constituyen
instrumentos de la estadistica que permite identificar la relacion que existe
entre las metas alcanzadas, tiempo y recursos consumidos con respecto a un
estandar, una norma o una situacion semejante”. (p.5). La eficiencia es una de
las relaciones a través de las cuales se lleva a cabo el proceso de optimizacion
permanente; dirigida por el objetivo de la produccién debe ser el motor impulsor
de la reproduccion de las relaciones de produccion socialista, la realizacion de

la ley econémica fundamental del socialismo y, junto a ella, de la ley del ahorro



19

del tiempo, del aumento de la productividad del trabajo y la ley de distribucion

con arreglo al trabajo.

Si un grupo humano dispone de un determinado nimero de insumos que son
utilizados para producir bienes o servicios, eficiente sera aquel grupo que logre
el mayor numero de bienes o servicios utilizando el menor nimero de insumos

gue le sea posible.

e |INDICADORES DE EFICACIA

Segun Jise (2017) este indicador mide la relacion entre la capacidad para la
consecuciéon del trabajo. Un ejemplo de ello seria la relacion entre clientes

satisfechos por pedidos entregados. (p.3)

Los indicadores de eficacia través de la teoria de Useche (2016), mide el
desempefio de las entidades para alcanzar los planes propuestos para el
desarrollo de la entidad, a mayor grado de cumplimiento en las metas trazadas
mayor sera el grado de eficacia. Se hace referencia Unicamente a la obtencion
de resultados y productos, sin tener en cuenta los insumos y los recursos que
se requieren, permite evaluar si los planes fueron bien planteados,
desarrollados, la eficiencia en la aplicacion, si los productos resultados del
proyecto son los planteados al inicio. Es una medida de la fase de evaluacion,

gue su éxito depende de la buena planificacion en los procesos.

De acuerdo a las teorias establecidas por los autores se expone que la eficacia
se refiere a los resultados en relacién con las metas y cumplimiento de los
objetivos organizacionales, se encarga de medir los resultados sin estimar la
utilizacién de los recursos ni el tiempo que se tome cumplir con una actividad
establecida. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar

ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y mas rapido.

2.9. DESEMPENO LABORAL

Sum (2015) define “el desempefio laboral como un proceso para determinar

gué tan exitosa ha sido una organizacién (o un individuo o un proceso) en el
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logro de sus actividades y objetivos laborales. En general a nivel organizacional
la medicion del desempefio laboral brinda una evaluacion acerca del

cumplimento de las metas estratégicas a nivel individual”. (p.6)

El desempefio laboral es el desenvolvimiento que tiene el trabajador en su area
de trabajo, ademas tiene que ver con la manera en como realiza las tareas

encomendadas es decir su esfuerzo.

2.9.1. EVALUACION DE DESEMPENO

De acuerdo con Briones, Pefafiel, Vera (2018) “la evaluaciéon de desempefio
es un proceso técnico que tiene por objetivo poder hacer una estimacion
cuantitativa y cualitativa, por parte de los jefes inmediatos, del grado de eficacia
con que los trabajadores llevan a cabo las actividades, objetivos y
responsabilidades en sus puestos de trabajo. La evaluacién de los recursos
humanos, es un proceso destinado a determinar y comunicar a los
colaboradores, la forma en que estan desempefiando su trabajo, tratando de

elaborar planes de mejora”. (p.14)

Chiang y San Martin (2015) argumentan que, “aunque la evaluacion del
desempefio de equipos es fundamental cuando éstos existen en una
organizacion, el enfoque de la evaluacion del desempefio en la mayoria de las
empresas se centra en el empleado individual”. (p.13) Sin importar el énfasis,
un sistema de evaluacion eficaz evalla los logros e inicia planes de

desarrollo, metas y objetivos.

La evaluacién de desempefio basicamente trata de medir los esfuerzos de los
empleados en base a los resultados dados, en la administracion publica
ecuatoriana, se realiza esta evaluacion cada afio de manera obligatoria e
individual, con la finalidad de afianzar conocimientos, detectar errores, para

tomar medidas correctivas que ayuden a mejorar la productividad del servidor.
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2.10. PLAN DE MEJORA

Barrera et al., (2015) mencionan que “el plan de mejora es la razon de sery, a
su vez, el efecto mas importante del proceso de evaluacion, ya que es un
medio para elevar la calidad de programas, es una herramienta para mejorar la

gestiébn y un mecanismo para garantizar la mejora continua”. (p.16)

En todo plan de mejora, existe una seccion de evidencias e instrumentos de
evaluacion que muestran el abordaje del protocolo de tesis, el logro de metas
de aprendizaje a través de la lectura de articulos. (Nifio y Tobén, 2017, p.4).

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

sinergia que contribuyan al progreso constante. (p.13)

Un plan de mejora es un proceso que sirve para mejorar el servicio que se
presta, tiene como principal objetivo beneficiar a los usuarios debido a que
estos son aquellos que reflejan la necesidad de implementar multiples cambios

en la institucion o empresa a evaluar.

2.10.1. VENTAJAS DEL PLAN DE MEJORA

Algunas de las ventajas de un plan de mejora segun Torres y Callegari, (2016)

son:

* Una mejor administracion y atencién a los clientes, mayor eficiencia y
eficacia en el manejo de los recursos.

* Mejor administracion de la organizacion.
« Contar con un sistema de procesos documentados y logro de una

mejora continua.

Para Zapata (2015) las ventajas de un plan de mejora son:
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* Se concentra el esfuerzo en ambitos organizativos y de procedimientos
puntuales.

« Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles.

* Trae como consecuencia una reduccion en los costos.

* Incrementa la productividad y la competitividad.

« Contribuye a la adaptacién de los procesos a los avances tecnolégicos.
* Permite eliminar procesos repetitivos. (p.8)

Al momento de realizar el plan de mejora, este contribuye a incrementar la
productividad de la organizacion logrando asi resultados eficientes,

consiguiendo mejoras a corto y largo plazo.

2.10.2. DESVENTAJAS DEL PLAN DE MEJORA

Algunas de las desventajas del plan de mejora segun Torres y Callegari, (2016)

son:

+ Costo de la implementacion.
* Requerimiento y disponibilidad del personal.

* Presencia de elementos de burocracia.

Para Zapata (2015) las desventajas de un plan de mejora son:

« 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 necesaria la participacion de todos los integrantes de la
organizacion y a todo nivel.

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

* Hay que hacer inversiones importantes. (p.12)
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Para la realizacibn de un plan de mejora se debe tener en cuenta que el
cambio debe ser en toda la institucion y no en un area especifica, ya que el
éxito es de manera general, para que aquella gestion contribuya a transformar

la organizacion.



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO

El desarrollo metodoldgico para la evaluacion de la gestion administrativa hacia
la mejora de la calidad del servicio que brinda el Centro de Salud Tipo C
Chone, estd conformado por la ubicacion, la duracion de la investigacion,
variables de estudio, los métodos de investigacion, técnicas de investigacion,
tipos de investigacion y procedimiento de investigacion, los mismos que se

describen a continuacion:

3.1. UBICACION

La presente investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud Tipo C Chone

ubicado en el paso lateral bypass.

%
W
@ Hospital General B
de Chone

Centro De Salud
Chone Tipo "C*

@ Q Gasolinera Los Pits

Foto 3.1. Croquis de la ubicacién del Centro de Salud Tipo C Chone
Fuente: Google Maps

3.2. DURACION DE LA INVESTIGACION

El proceso de investigacién se desarrolld en un tiempo estimado de nueve

meses, correspondiente a la etapa de ejecucion.
3.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Dependiente: Plan de Mejora.

Variable Independiente: Gestion Administrativa.
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3.4. METODOS DE INVESTIGACION

El término métodos de investigacion como técnica particular se refiere a las
diferentes formas en que el sujeto que investiga puede interactuar con el objeto
de estudio. Los métodos que se pueden emplear en el proceso investigativo
son multiples y variados, determinados en ultima instancia por el objeto de
estudio. Cada uno de los métodos de investigacion tributa a la basqueda y el
perfeccionamiento del conocimiento acerca de la realidad y a su vez tiene su
forma particular de acercamiento al objeto, lo cual puede dar lugar a diferentes

criterios de clasificacion. (Jiménez, 2017, p.5).

Los métodos que se utilizaron en la investigacion son el inductivo, deductivo y
analitico, los cuales ayudaron a conocer los procesos de la gestion

administrativa.

3.4.1. INDUCTIVO

El método inductivo crea leyes a partir de la observacion de los hechos,
mediante la generalizacion del comportamiento observado; en realidad, lo que
realiza es una especie de generalizacion, sin que por medio de la I6gica pueda
conseguir una demostracion de las citadas leyes o conjunto de conclusiones.
(Tiberius, 2015, p.6)

Se utilizé el método inductivo porque permitié investigar el objeto de estudio a
través de la observacion, y se pudo descubrir las causas y sintomas que
afectan a la gestién administrativa del Centro de Salud Tipo C Chone.

3.4.2. DEDUCTIVO

Es una forma de razonamiento que parte de una verdad universal para obtener
conclusiones particulares. En la investigacion cientifica, este método tiene una
doble funcibn de encubrir consecuencias desconocidas de principios

conocidos, el método deductivo se contrapone a la induccion. (Gémez, 2015,
p.5).
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Se utiliz6 el método deductivo para fundamentar la investigacion con
conocimientos cientificos y establecidos, asi como también detallar los
beneficios que los usuarios y la institucion obtuvieron mediante la propuesta de
un plan de mejora que aportd a la eficacia de la gestion administrativa de la

misma.

3.4.3. ANALITICO

El método analitico de investigacion es una forma de estudio que implica
habilidades como el pensamiento critico y la evaluacibn de hechos e
informacion relativa a la investigacién que se esta llevando a cabo. La idea es
encontrar los elementos principales detras del tema que se esta analizando

para comprenderlo en profundidad. (Rodriguez, 2018, p.7).

Mediante la aplicacion del método analitico se pudo interpretar los aspectos de
las funciones que se llevan a cabo en la entidad y asi proponer estrategias
para la mejora de la gestiébn administrativa del servicio que brinda el Centro de
Salud Tipo C Chone.

3.5. TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas de investigacion permitieron recopilar informacion relevante para
el estudio de la evaluacién de la gestion administrativa del Centro de Salud
Tipo C Chone mediante los siguientes instrumentos:

3.5.1. ENTREVISTA

Para Folgueiras (2016) “la entrevista es una técnica de recogida de informacién
gque ademas de ser una de las estrategias utilizadas en procesos de
investigacion, su objetivo es obtener informacion de forma oral y personalizada

sobre acontecimientos, experiencias, opiniones de personas”. (p.15)

Se aplicd una entrevista, de manera directa y personalizada al director del
Centro de Salud Tipo C Chone con lo que se obtuvo informacién precisa de la

situacion actual de la entidad.


https://www.lifeder.com/pensamiento-critico/
https://www.lifeder.com/pensamiento-critico/
https://www.lifeder.com/pensamiento-critico/
https://www.lifeder.com/pensamiento-critico/
https://www.lifeder.com/pensamiento-critico/
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3.5.2. INDICADORES DE GESTION

3.5.2.1. INDICADORES DE EFICACIA

Segun Hernandez (2015) “este tipo de indicadores pretenden medir la relacion
existente entre el avance en el logro de un determinado objetivo y los recursos
empleados para la consecucion del mismo. La medicién del logro se puede
contrastar con la cuantificacion de los diferentes costos en los que se puede
incurrir en su cumplimiento, no solo los monetarios, sino también los

temporales y los relacionados con el uso del recurso humano, entre otros”.
(p.15)

Este tipo de indicadores se refieren a la consecucion y el aprovechamiento de
los insumos que deben ser adquiridos en una escala de tiempo oportuno, al
mejor costo posible, la cantidad adecuada y con una calidad aceptable. Un
caso puntual de esto es relacionar los recursos disponibles con las metas
establecidas dentro de un programa especifico, asi, cuando la relacién entre el
logro a evaluar y un recurso cualquiera sea mayor, mayor sera la eficiencia con
la que se ha ejecutado el proceso, es decir, existe una mayor productividad en

el uso y administracion de los recursos.
FORMULA:

Resultado alcanzado
EFICACIA = * 100
Resultado esperado

3.5.2.2. INDICADORES DE EFICIENCIA

Teniendo en cuenta que eficiencia tiene que ver con la actitud y la capacidad
para llevar a cabo un trabajo o una tarea con el minimo de recursos. Los
indicadores de eficiencia estan relacionados con las razones que indican los
recursos invertidos en la consecucion de tareas y/o trabajos. (Asociacion
Espafiola de Calidad, 2019, p.5).
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FORMULA:

Resultado alcanzado/costo alcanzado * tiempo alcanzado
EFICIENCIA = - * 100
Resultado esperado/ coste esperado * tiempo esperado

EFICACIA EFICIENCIA EFECTIVIDAD
Puntaje eficiencia
+
(RA/CATA) ¢ :
RA /RE (RE / CE * TE) Puntajezeﬂcama

Maximo puntaje

RANGOS PUNTOS RANGOS PUNTOS
0-20% 0 Muy
eficiente > 5
21 -40% 1 1
F La efectividad se expresa
41-60% 2 Eficiente = 3 en porcentaje (%)
61 -80% 3 1
81-90% 4 Ineficiente 1
>91% 5 <1

Donde R = Resultado, E = Esperado, C = Costo, A = Alcanzado, T = Tiempo
Foto 3.2. Tabla de rangos de los indicadores de eficiencia y eficacia

3.6. TIPOS DE INVESTIGACION

Esta investigacion se la realizé en el Centro de Salud Tipo C Chone, se
aplicaron los tipos de investigacion de campo y bibliografica para dar
credibilidad y sustento a la misma, la cual contribuyd con datos e informacién

relevante para la obtencion de los resultados.

3.6.1. CAMPO

Segun Bermal (2015) “este tipo de investigacién se apoya en informaciones
gue provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas Yy
observaciones. Como es compatible desarrollar este tipo de investigacion junto
a la investigacion de caracter documental, se recomienda que primero se
consulten las fuentes de caracter documental, a fin de evitar una duplicidad de

trabajos”. (p.14)
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Se ejecutd la investigacion de campo, ya que permiti6 acudir al lugar donde
ocurren los hechos y obtener datos principales y relevantes, que se analizaron

en un contexto determinado.
3.6.2. BIBLIOGRAFICA

La investigacion bibliografica o documental consiste en la revision de material
bibliografico existente con respecto al tema a estudiar. Se trata de uno de los
principales pasos para cualquier investigacion e incluye la seleccion de fuentes

de informacioén. (Matos, 2018, p.4).

Se aplico la investigacion bibliografica ya que permitié a los autores sustentar
la informacién mediante fuentes cientificas actualizadas como libros, sitios web,

revistas cientificas, los cuales fueron debidamente analizados.
3.7. HERRAMIENTAS

3.7.1. SEMAFORO

La técnica del esquema de semaforizacién permite medir el cumplimiento de
los indicadores a ejecutarse, proporciona al responsable de la dependencia
una visualizacion rapida del rango en que se encuentra, lo cual le permitira una

agil toma de decisiones y acciones. (Garcia, 2015, p.5).
3.7.2. ESCALA DE LIKERT

Las escalas tipo Likert constituyen uno de los instrumentos mas utilizados en
Ciencias Sociales y Estudios de Mercado. No obstante, existe cierto debate
sobre el formato de estas escalas para obtener datos de calidad. (Matas, 2018,
p.22).

Segun Bertram (2008) citado por Matas (2018) menciona que “las llamadas,
escalas Likert' son instrumentos psicométricos donde el encuestado debe
indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que

se realiza a través de una escala ordenada y unidimensional”. (p.13)

Para Babbie (2015) se construye con “un conjunto de proposiciones positivas o
negativas en la que los sujetos han de enjuiciar cierta caracteristica o aspecto

de un tema. Para ello han de indicar su grado de acuerdo o desacuerdo en una
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escala graduada con 5 a 9 categorias, siendo lo habitual de 5 a 7. EI nUmero
de categorias que sea impar permite al entrevistado una opcién central que se
interpreta como indiferencia, o bien que este no tome partido. Sobre este tipo
de escala volveremos en el siguiente punto, analizando el procedimiento de

construccion de la misma ya que es una de las mas utilizadas en la practica”.
(p-13)

Esta técnica trabaja con un parametro de actitud fiable. Se emplea una escala
de respuesta de uno a cinco puntos para indicar la valoracion de las
afirmaciones. Para evaluar se suma la calificacion y se utiliza el total como
indice, se estima que los resultados que no se correlacionan con la
puntuacion final no son fiables y se descartan. El resto representa la escala

final, al sumar las respuestas miden la actitud de la persona (Nowell, 2015,
p.8).

Este instrumento de medicién facilita la evaluacion de la gestion administrativa
del Centro de Salud Tipo C Chone, mediante la elaboracion de preguntas y

respuestas de valoracion con el fin de mejorar la calidad en el servicio.

3.8. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

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

En la presente fase se realizaron las siguientes actividades:

+ Solicitud para autorizaciéon de estudio en el Centro de Salud Tipo C
Chone.

* Andlisis del POA 2018 del Centro de Salud Tipo C Chone.
» Entrevista al director encargado del Centro de Salud Tipo C Chone.

Una vez enviada y aceptada la solicitud para obtener acceso al desarrollo de la
investigacion en la institucion, se analiz6 el POA 2018 y se diseiid un

cuestionario estructurado para la entrevista al Director encargado.
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FASE 2. APLICAR INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA
GESTION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE SALUD TIPO C
CHONE.

En esta fase se realizaron las siguientes acciones:

» Verificacion de las actividades establecidas en el POA institucional 2018
del Centro de Salud Tipo C Chone.

« Empleo de indicadores de gestion para conocer el grado de
cumplimiento, eficiencia, eficacia y efectividad de Ila gestion

administrativa del Centro de Salud Tipo C Chone.

« Utilizacion de la herramienta de seméaforo y escala de Likert para
verificar el cumplimiento de las actividades de los departamentos del
Centro de Salud Tipo C Chone.

Luego de verificar las actividades establecidas en el POA institucional 2018
del Centro de Salud Tipo C Chone, se aplicaron los indicadores de gestion
para conocer el grado de eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion
administrativa; se utilizaron las herramientas de seméforo y escala de Likert
para valorizar y verificar el cumplimiento de las actividades de los

departamentos de la institucion.

FASE 3. PROPONER UN PLAN DE MEJORA QUE TOME EN CUENTA
ESTRATEGIAS A SEGUIR EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL
SERVICIO QUE BRINDA EL CENTRO DE SALUD TIPO C CHONE.

Para la ejecucion de esta fase se realizaron las siguientes actividades:

+ Disefio de un plan de mejoras a partir de los resultados obtenidos.
* Sociabilizacién del plan de mejora con los involucrados del Centro de

Salud Tipo C Chone.

A patrtir de los resultados obtenidos, se disefi6 el plan de mejora. Finalmente se
llevd a cabo la sociabilizacion con los actores involucrados en el Centro de
Salud Tipo C Chone.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo muestra el cumplimiento de los objetivos planteados en la
investigacion y los resultados obtenidos en la evaluacion de la gestion
administrativa para la mejora de la calidad del servicio que brinda el Centro de
Salud Tipo C Chone. Para proceder con el estudio se identificaron los
procesos de la gestién administrativa, como la aplicacion de los instrumentos
para la evaluacion de la gestion administrativa de la institucién y por altimo
una propuesta de un plan de mejora que tome en cuenta estrategias a seguir
en la gestibn administrativa del servicio que brinda el Centro de Salud. De
igual forma para el desarrollo de la metodologia se utilizaron métodos de
investigacion: deductivo e inductivo, como también la aplicacion de la
entrevista e indicadores de gestion sobre la evaluacion de desempefio de la

organizacion.

4.1. IDENTIFICAR LOS PROCESOS DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE SALUD TIPO C CHONE.

Para la identificacion de los procesos de la gestion administrativa del Centro
Salud Tipo C Chone se procedié a realizar un analisis del POA institucional

2018 del Centro de Salud Tipo C Chone, como se muestra a continuacion.
ESTRUCTURA ORGANICA DISTRITAL

Como se puede observar la estructura organica funcional del Centro de Salud
Tipo C Chone estd conformado por cada una de las unidades que se
encuentran en la figura, mismas que constituyen parte importante para el
cumplimiento de los objetivos establecidos en el presente analisis del POA

institucional.



CENTRO DE SALUD TIPO C-CHONE

f

i AREA DE
ESTADISTICA .
STADISTIC ADMINISTRACION

ENFERMERIA LIDER
(TALENTO HUMANO)

¢ l

Lokl EMERGENCIA
EXTERNA
, e  ATENCION DE
«  VACUNACION. EMERGENCIAS Y
«  ENFERMERIA. URGENCIAS.
«  MEDICINA GENERAL Y «  SALADE PARTO.
FAMILIAR.

e ODONTOLOGIA.

e OBSTETRICIA.

e CALIFICACION DE
DISCAPACIDADES.

e VISITAS EXTRAMURALES.

e PEDIATRIA.

e  GINECOLOGIA.

Figura 4.1. Organigrama del Centro de Salud Tipo C Chone.
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LABORATORIO

REALIZACION DE
TOMA DE MUESTRA Y
ANALISIS.

RAYOS X.
REHABILITACION.



Cuadro 4.1. POA institucional del Centro de Salud Tipo C Chone.

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

INCREMENTAR LA
EFICIENCIAY
EFECTIVIDAD DEL
SISTEMA
NACIONAL DE
SALUD.

INCREMENTAR EL
ACCESO DE LA
POBLACION A
SERVICIOS DE
SALUD.

METAS
(PEDI/ OBJETIVOS
DEL PROCESO-
METAS
OPERATIVAS)

Regular el Sistema
Nacional de Salud a
través de politicas
publicas y documentos
con enfoque en la
calidad controlando su
implementacién.

Fortalecer la calidad
en la gestion de la
Red Publica Integral
de Salud y Red
Complementaria con
base al Modelo de
Atencién Integral en
Salud y de
sostenibilidad con
enfoque en la atencion
primaria en salud.

Asegurar el acceso a
la tecnologia sanitaria
segura, eficaz y de
calidad; asi como, su
disponibilidad y uso
racional.

Consolidar y fortalecer
la red publica integral
de salud de manera
coordinada e
integrada, para
optimizar el uso de
recursos, con base en
la  capacidad de
acogida de  los
territorios.

Garantizar la gratuidad
y la calidad dentro de
la red publica integral
de salud y sus
correspondientes
subsistemas.

Dotar y repotenciar la
infraestructura, el
equipamiento y el
mobiliario hospitalario,
segun corresponda, a
lo largo del territorio
ecuatoriano.

METAS
(Tiempo
3
meses)
P E
3 3
3 3
3 3
3 2
3 3
3 3

TIEMPO

(3 meses)

P E
3 3
3 3
3 3
2 3
3 2
4 4

34

COSTO
P E
$12000,00 $10000,00
$13000,00 $11000,00
$9000,00 $8000,00
$8500,00 $6500,00
$14000,00 $12000,00
$15000,00 $11000,00



INCREMENTAR LA
VIGILANCIA, LA
REGULACION, LA
PROMOCION,
PREVENCION DE
LA SALUD.

Incorporar  personal
médico y de otros
servicios de salud,

capacitado y
especializado, dentro
de los
establecimientos  de
salud publica.

Generar incentivos
que permitan a los
distintos niveles de
gobierno ampliar la

dotacion de
instalaciones y
equipamientos

suficientes y

eficientes, para la
prestacion  oportuna
de servicios de agua y

saneamiento, con
criterios de
sustentabilidad y
salubridad.

Fortalecer la
capacidad de
regulacién,

planificacion y gestion
de los distintos niveles
de gobierno  para
lograr  eficiencia y
sostenibilidad en los
servicios de agua y
saneamiento.

Identificar, explotar y
usar de  manera
sostenible y
sustentable las
fuentes de agua
mejoradas, para el
abastecimiento y la
provision de agua para
consumo humano, de
manera articulada
entre  niveles de
gobierno.

Impulsar el
mejoramiento de
instalaciones de
saneamiento en los
hogares que
garanticen

condiciones higiénicas
e impidan riesgos en
la salud de la
poblacion.

3

3

$30000,00

$15000,00

$20000,00

$18000,00

$11000,00

35

$27000,00

$12000,00

$15000,00

$16000,00

$9000,00



INCREMENTAR LA
SATISFACCION
DE LOS
CIUDADANOS
CON RESPECTO A
LOS SERVICIOS
DE SALUD.

INCREMENTAR
CAPACIDADES Y
COMPETENCIAS
DEL TALENTO
HUMANO

Fortalecer y consolidar
el primer nivel de
atencién de salud
como el punto de
entrada al sistema
nacional de salud,
para que facilite y
coordine el itinerario
del paciente en el
sistema y permita la
deteccion, el
diagndstico 'y el
tratamiento temprano
de las enfermedades
en la red publica
integral de salud.

Potenciar los servicios
de atencién integral en
el segundo nivel del
sistema nacional de
salud  publica vy

fortalecer sus
mecanismos de
referencia.

Propiciar el  uso
adecuado de servicios
de salud publica de
acuerdo con las
competencias de los
diferentes niveles de
atencion, para
optimizar la gestion y
la operacion de los
establecimientos  de
salud publica.

Ampliar y fortalecer la
regulacion y  los
mecanismos de
control del
establecimiento  de
precios de los
servicios de salud de
la red complementaria.

Estructurar una
estrategia de
evaluacion de
desempefio.

Elaborar un plan de
capacitacion continua.

Mejorar la
comunicacion interna.

3

3

3

$19000,00

$22000,00

$25000,00

$13000,00

$20000,00

$15000,00

$12000,00
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$15000,00

$19000,00

$20000,00

$11000,00

$18000,00

$11000,00

$9000,00



INCREMENTAR EL
USO  EFICIENTE
DEL
PRESUPUESTO

Brindar  capacitacion
para desarrollar las
competencias que se
han identificado te
aseguras de que el
plan de aprendizaje
estd  alineado vy
orientado a lograr la
estrategia de la
compaiiia para
beneficio del
empleado y la
empresa.

Contar con un rumbo
definido para el plan
del Sistema de Salud
y sucesion del
colaborador.

Brindar a los
servidores

conocimientos amplios
y  flexibilidad  de
desempefiarse en
puestos distintos al
actual, lo que es una
ventaja  para la
empresa al poder
hacer frente a retos y
cambios en el entorno.

Potenciar el
desempefio de los
servidores al

ayudarlos a ser mas
productivos 'y tener
mas habilidades que
aportaran  valor al
sistema de salud.

Otorgar la oportunidad
al empleado de crecer
y aprender se puede
aumentar su
satisfaccion laboral y
con la empresa, con lo
que se busca

Disminuir la rotacion
de personal.

Mejorar la ejecucién
presupuestaria y la
calidad del gasto.

Reestructurar el POA
en base a |la
asignacion recibida y a

3

3
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$15000,00 $12000,00
$16000,00 $13000,00
$14000,00 $11000,00
$13000,00 $9000,00
$16000,00 $13000,00
$15000,00 $11000,00

$4004.665,71 $1538.136,97

$20000,00 $18500,00



Estadisticas

presentadas por la
Institucion.
INCREMENTAR LA  Implementar el nuevo 3
EFICIENCIA Y  organico estructural y
EFECTIVIDAD DE funcional del MSP.
LAS ACTIVIDADES
OPERACIONALES Implementar un plan 2
DEL MINISTERIO de renovacion vy
DE SALUD  mantenimiento de
PUBLICA Y infraestructura y
ENTIDADES equipos.
ADSCRITAS
Implementar una 3
planificacién de
informacién  alineada
con la planificacién
estratégica
institucional.
INCREMENTAR EL  Estructurar una 3
DESARROLLO DE estrategia de
LA CIENCIA Y LA  evaluacién de
TECNOLOGIA EN  desempefio.
BASE A LAS
PRIORIDADES Elaborar un plan de 2
SANITARIAS DE  capacitacion continua.
LA SALUD.
Mejorar la 3
comunicacioén interna.
Fuente: Director del Centro

de

2

Salud

$28312,50

$12081,00

$42018,00

$29062,50

$20818,25

$16285,02

Tipo

C
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$62142,80

$6028,00

$40554,28

$14940,82

$20818,25

$13285,02

Chone.
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Una vez definida la descripcién especifica que utiliza el POA Institucional del
Centro de Salud Tipo C Chone, se realizé el analisis por cada uno de los

objetivos establecidos tales como:
OBJETIVOS

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion

de la salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.
Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades

operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a
las prioridades sanitarias de la salud.

Para desarrollar una gestion administrativa de calidad se crean metas
relacionadas a cumplir los procesos operativos de cada una de las unidades
del Centro de Salud Tipo C Chone, el tiempo empleado para su cubrimiento
ha sido de tres meses de forma programada y ejecutada con un costo inicial
presupuestado donde se puede observar, que dentro de los recursos
econdémicos existe una cobertura positiva para atender la demanda actual de
la poblacién, sin embargo, existen problemas para la demanda de
medicamentos materiales e instrumentos; asi como en la distribucion
realizada al presupuesto a cargo del distrito de salud, en lo que corresponde a
implementar una planificacion de informacién alineada con la planificacién

estratégica institucional.
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Con relacion al recurso humano el Centro de Salud Tipo C Chone para lograr
resultados confiables hacia el cumplimiento de los objetivos, cuenta con
procedimientos que permiten evaluar el desempefio individual de cada uno de
los servidores en donde se establece una evaluacion sobre los siguientes
indicadores de gestion: calidad y oportunidad, conocimientos, capacidades
técnicas y competencia. También se ha desarrollado un proceso de
capacitacion sobre los servicios publicos que ofrece la institucion y los

procesos aplicados para obtener una calidad total sobre los mismos.

A continuacion, se presentan aquellos puestos de trabajo donde ha existido un

porcentaje regular al momento de aplicar la evaluaciéon de desemperio.

Cuadro 4.2. Evaluacion de los puestos de trabajo del Centro de Salud Tipo C Chone.

PUESTO DE TRABAJO EVALUACION CUANTITATIVA EVALUACION CUALITATIVA
MEDICO/A ESPECIALISTA EN 79,98% REGULAR
MEDICINA FAMILIAR
ASISTENTE DE ADMISIONES Y 71,75% REGULAR
ATENCION AL USUARIO 1
MEDICO GENERAL DE PRIMER 76,82% REGULAR
NIVEL DE ATENCION
ODONTOLOGO GENERAL 2 79,57% REGULAR
OBSTETRIZ/ OBSTETRA 1 76,82% REGULAR
ENFERMERO/A 3 76,48% REGULAR

Por esta razén se establece que el Centro de Salud Tipo C Chone debe
aplicar una evaluacion con indicadores de gestion asociados hacia los
resultados obtenidos dentro del POA Institucional, ya que al delimitar falencias
se podra evaluar y controlar las actividades de las unidades de trabajo donde
existe el problema, con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de la

Institucion.

La utilizacion de los materiales logisticos y recursos muestra una cobertura
total sobre la denominacién de los planes establecidos, ya que se determina
gue los mismos cubren los resultados planificados para el cumplimiento de los

objetivos del POA Institucional.
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APLICACION DE ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL CENTRO
DE SALUD TIPO C CHONE.

Se realizd una entrevista al director del Centro de Salud Tipo C Chone
Economista Angel Mauro Garcia Ibarra, para conocer el funcionamiento

especifico de la gestion administrativa de la institucion.

Manifestd que el organigrama del Ministerio de Salud esta conformado por: el
primer nivel de atencién conocido como el distrito, centro de salud que esta
compuesto por médicos generales y pocos especialistas, donde determina
que la cobertura de su servicio se enfoca mas hacia la medicina general. El
segundo nivel lo conforman los hospitales para brindar una atencién mas
especializada a la poblacion; desde su punto de vista establece que el primer
nivel es el mas complejo porque es ahi donde detecta las enfermedades

bésicas de los pacientes.

Existen varios tipos de centro de salud, sin embargo, recalca que el Centro de
Salud Tipo C Chone se encuentra dividido en atencion integral de salud que
constituye a todos los médicos y especialistas generales, enfermeros,

odont6logos, obstetras, pediatras, psicélogo, entre otros.
Subprocesos

e Administrador técnico.

e Laboratorio.

¢ Imagenologia (rayos x y ecografias).

¢ Rehabilitacion de terapia fisica, de lenguaje y ocupacional.
e Farmacia.

e Administrativo (admisiones y atenciones de los usuarios).

e Tecnologia de la informacion de la comunicacion.

El presupuesto asignado para cubrir las necesidades y procedimientos
establecidos en el POA, no se ejecuta de manera total debido ya que existe
una falta de asignacidon de ingresos para cumplir con los objetivos

establecidos.
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De esta forma la proforma establecida por cada afio no es ejecutada al 100%,
ya que todas sus acciones se basan en las determinaciones emitidas por el
Ministerio de Finanzas a pesar de que es una institucion desconcentrada, por
esta razon se priorizan las necesidades bésicas de la poblacion como:
medicinas e insumos y aun faltando los presupuestos estas son cubiertas de

manera positiva.

Con relacion a la cantidad adecuada de servidores para cumplir con las
necesidades de la institucion, existen 98 trabajadores dentro del Centro de
Salud Tipo C Chone al igual que un hospital bésico, considerando que se trata
de uno similar con diferencia que no realiza operaciones, pero si atiende

partos.

La infraestructura de la Instituciébn posee todas las &areas requeridas para
atender de forma inmediata las necesidades de los usuarios, ya que fue
disefiada como un Centro de Salud Tipo C basado en las determinaciones del

organigrama general de normas internacionales.

Aplican reglamentos para lograr un cumplimiento eficiente de los resultados
como la LOSEP para el control del personal, Cdodigo de Trabajo para los
contratos colectivos; Codigo de Energia basado en el uso de recursos

renovables.

Existe un control sobre el cumplimiento de dichas normas como autoridad
distrital, sin embargo, se encuentran observaciones como: el registro de las
atenciones médicas donde se mide la producciéon de cada funcionario de la
salud publica. El indicador principal que utiliza la direccion para la calidad del

servicio es el nimero de atenciones por dia dentro de la institucién.

La planificacion estratégica ha permitido que exista una alta demanda dentro
de la atencibn médica ya que en los actuales momentos se atiende a
extranjeros; de esta forma el POA Institucional basa sus aplicaciones sobre
ocho indicadores generales sometido a un proceso especifico, como es el
caso del talento humano que aplica el objetivo 5 que mide la eficiencia del

rendimiento sobre los servicios ofertados.



43

Considera que hace falta un mayor control sobre la administracion técnica del
control del personal y una mayor lealtad, compromiso ante los procedimientos

y estrategias que se aplican en la institucion.

4.2. APLICAR INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA
GESTION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE SALUD TIPO C
CHONE.

Dentro de la presente actividad se logro verificar lo establecido en el POA
Institucional 2018 del Centro de Salud Tipo C Chone, donde se aplicaron los
indicadores de gestiébn como el de eficiencia, eficacia y efectividad para lograr
determinar el grado de cumplimiento establecido en la planificacién dictada

dentro de la Institucion:

Cuadro 4.3. Aplicacion de los indicadores de gestion a las actividades del POA Institucional del Centro de Salud
Tipo C Chone.
Planes, Metas (2)  Tiem Gasto por Indicadores
Programas, poen fuentes (4)
Proyectos, mese
Actividades s (3)
(1) P E P E

P u Efectividad Eficacia Eficiencia
(%) (%) (%)

A B c D E f g=b/a*100 h=g*d/c i=h*fle

N.° 5 3 12 10 309.750,00 300.750,00 60,00 % 50,00 % 49,00%
CONCENTRAC

ION DE

CONTROLES

EJECUTADOS

AL MES.

N.° 30 30 12 12 73.731,00 73.731,00 100,00 % 100,00 % 100,00 %
PORCENTAJE

DE

COBERTURA

EJECUTADAS

AL MES.

PORCENTAJE 100 110 12 12 86.998,99 89.900,00 110,00 % 110,00 % 114,00 %
DE

ATENCIONES

PREVENTIVAS

PRIMERAS AL

MES

N.° 120 130 12 12 62.142,80 66.200,00 108,00 % 108,00 % 115,00 %
COBERTURAS

DE

CONSULTAS

ATENDIDAS

POR MES.

N. 200 220 12 10  75.000,00  80.000,00 110,00 % 92,00 % 98,13 %
PORCENTAJE

DE

MEDICAMENT

0S POR MES



N.o
COORDINACIO
N,
IMPLEMENTA
CIONY
EJECUCION
DE PLANES
POR MES.

N.o
MATERIALES
UTILIZADOS
PARA
BRINDAR EL
SERVICIO.
N.o
PACIENTES
ATENDIDOS
POR DiA.

N° CONTROL
DE
SEGUIMIENTO
DE MUJERES
EMBARAZADA
S CON BAJO
PESO Y NINOS
CON
DESNUTRICIO
N AGUDA POR
MES

N.°
CAPACITACIO
N AL
PERSONAL DE
SALUD AL
ANO

N.°
COBERTURA
DE
VACUNACION
DE LA
TERCERA
DOSIS POR
DIiA

N.°
MONITOREO
DE REPORTES
POR SEMANA

N.°
ATENCIONES
NUTRICIONAL
ES POR DIA

N.°
PROFESIONAL
ES DE SALUD
CAPACITADO
S POR MES
N. NORMAS Y
MANUALES
APLICADOS
POR MES

N.°
PROYECTOS
PROGRAMAD
0s

15

40

30

80

10

20

15

10

80

15

20

15

45

40

80

20

15

10

60

15

20

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

10

12

12

12

12

12

12

12

12

14.000,00

30.000,00

56.000,00

27.400,00

25.000,00

30.000,00

23.000,00

28.430,00

30.000,00

28.000,00

34.765,00

14.000,00

35.000,00

61.000,00

27.400,00

9.000,00

30.000,00

23.000,00

28.430,00

22.458,00

28.000,00

34.765,00

100,00 %

112,50 %

133,33 %

100,00 %

70,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

75,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

112,50 %

133,33 %

100,00 %

70,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

75,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

131,25 %

145,00 %

100,00 %

25,20 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

75,00 %

100,00 %

100,00 %
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N. 70
MEDICAMENT

0s

UTILIZADOS

POR SEMANA

12 12

42.000,00

54.000,00

114,00 %

114,00 %

146,00 %

45

Los resultados obtenidos sobre la aplicacion de los indicadores de gestion a

las actividades establecidas dentro del

POA

Institucional se las realiz6

valorando el cumplimiento de las mismas por medio de la herramienta de

seméaforo y la escala de Likert implementadas para la medicion efectiva de los

indicadores a ejecutarse, donde el encargado de la Institucién pueda obtener

una valoracion en escala y asi tomar decisiones de manera inmediata ante

problemas encontrados.

Cuadro 4.4. Matriz de semaforo y rangos de cumplimientos.

SEMAFORO

AMARILLO

RANGOS DE CUMPLIMIENTO
PUNTUACION NUMERICA PUNTUACION CUALITATIVA
Mayor o igual 95% EXCELENTE
Entre 80% y 94% SATISFACTORIO

Menos o igual a 75%

REGULAR

Se obtuvo la siguiente evaluacién con relacién al cumplimiento de los

indicadores:

Cuadro 4.5. Aplicacion de la herramienta del seméforo a los indicadores del POA Institucional del Centro de Salud

Tipo C Chone.

INDICADORES

N° CONCENTRACION
DE CONTROLES

EJECUTADOS AL MES.

N° PORCENTAJE DE
COBERTURA

EJECUTADAS AL MES .

PORCENTAJE DE
ATENCIONES
PREVENTIVAS
PRIMERAS AL MES

N° COBERTURAS DE

PUNTUACION
NUMERICA

PUNTUACION
CUALITATIVA
REGULAR

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE

OBERVACIONES

Existe una deficiencia sobre
los controles ejecutados por
planificacién, donde no existe
un cumplimiento hacia lo
establecido en el POA
Institucional.

Se presenta una cobertura
total del servicio de salud en
la institucion.

Se puede observar que existe
un cumplimiento dentro del
indicador, sin embargo, la
ejecucion  sobrepasa  la
programacion de las
actividades.

Existe una sobrecarga con



CONSULTAS
ATENDIDAS POR MES.

N° PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS POR
MES

N° COORDINACION,
IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DE
PLANES POR MES.

N° MATERIALES
UTILIZADOS PARA
BRINDAR EL SERVICIO.

N° PACIENTES
ATENDIDOS POR DIA.

N° CONTROL DE
SEGUIMIENTO DE
MUJERES
EMBARAZADAS CON
BAJO PESO Y NINOS
CON DESNUTRICION
AGUDA POR MES

N° CAPACITACION AL
PERSONAL DE SALUD
AL ANO

N° COBERTURA DE
VACUNACION DE LA
TERCERA DOSIS POR
DIA

N° MONITOREO DE
REPORTES POR
SEMANA

N° ATENCIONES
NUTRICIONALES POR
DIA

N° PROFESIONALES DE
SALUD CAPACITADOS
POR MES

N° NORMAS Y
MANUALES
APLICADOS POR MES
N° PROYECTOS

92%

SATISFACTORIO

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE

REGULAR

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE

REGULAR

EXCELENTE

EXCELENTE

relacién a lo programado ante
las consultas que son
atendidas en el dia dentro de
la Institucion.

Se observa un incumplimiento
minimo ante la programacion
de los medicamentos que son
utlizados al mes en la
Institucion.

Se cumple con una
coordinacién y ejecuciéon de
los planes  programados
dentro de la Institucion.

Existe una utilizacion de
recursos maxima que van por
encima de lo programado en
el POA Institucional.

Se presenta una demanda
que sobrepasa la
programaciéon de pacientes
atendidos en el dia.

Se cumple con eficiencia los
controles de mujeres
embarazadas y nifios con
desnutricion en el mes.

No se cumple con el
porcentaje de capacitaciones
programadas dentro del POA
Institucional.

Se cumple con la cobertura
de vacunacion al mes dentro
de la Institucion.

Existe un monitoreo realizado
por mes dentro de Ia
Institucién  para ver los
reportes realizados en cada
atencion.

Se cumple con la atencién de
nutricién programada por mes
en la Institucion.

No se cumple con |la
capacitacion de los
profesionales de la Institucion
como se ha programado.

Se aplican las normas como
lo establece el POA
Institucional.

Existe  un  cumplimiento

46
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PROGRAMADOS eficiente sobre los proyectos

programados en la Institucién.
N° MEDICAMENTOS EXCELENTE La utilizacién de
UTILIZADOS POR medicamentos sobrepasa la
SEMANA programacion emitida en el

POA Institucional.

Ante la evaluaciéon del cumplimiento efectuado se determina que el Centro de
Salud Tipo C Chone posee una cobertura total sobre las atenciones
realizadas para cumplir con la planificacion, sin embargo existe una
sobreutilizacion de los recursos ejecutados ya que la demanda sobrepasa el
namero de pacientes programados en el dia; se observa un incumplimiento de
las capacitaciones que tienen que ser realizadas en la Institucion para mejorar

el rendimiento y desarrollo de los objetivos planteados en el POA Institucional.

APLICACION DE LA ESCALA DE LIKERT

Cuadro 4.6. Aplicacién de la escala de Likert a las deficiencias del POA Institucional del Centro de Salud Tipo C
del Cantén Chone.
PREGUNTA ESCALA DE LIKERT

1. Se regula el Sistema Nacional de Salud por OMuy de acuerdo
medio de politicas publicas para fortalecer la ‘Algo de acuerdo
gestion de la red. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
(OAigo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
2. Se asegura el acceso a la tecnologia sanitaria 'Muy de acuerdo
segura, eficaz y de calidad; asi como, su OAIgo de acuerdo
disponibilidad y uso racional. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAIgo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
3. Se optimiza el uso de los recursos para OMuy de acuerdo
cumplir con la atencion del Centro de Salud y OAIgo de acuerdo
asi fortalecer la red publica integral de Salud. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
@90 en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
4. Se garantiza la gratuidad y la calidad dentro de 'Muy de acuerdo
la red puablica integral de salud y sus OAIgo de acuerdo
correspondientes subsistemas. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
(OAigo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo

5. Existe una infraestructura de calidad que ‘Muyde acuerdo

O



10.

1.

12.

13.

cumple con los equipamientos necesarios para
cubrir las necesidades de la poblacion.

Se incorpora al personal médico adecuado
para cumplir con los servicios de salud

programados.

Se capacita al personal de la Institucion sobre
la atencion del servicio y el cumplimiento de

los objetivos del POA Institucional.

Se fortalece la capacidad de regulacion y
planificacion para lograr una eficiencia de los

servicios planificados.

Se potencia los servicios de atencion integral

en el Centro de Salud de manera inmediata.

Se propicia un uso adecuado de los servicios
de salud publica con relacion a las

competencias establecidas en la Institucion.

Se aplica mecanismos de regulacion de control

sobre el servicio de salud.

Se realiza la evaluaciéon de desempeiio sobre

los objetivos planificados.

Se brinda una capacitacion para desarrollar

Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAIgo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo
‘ Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
(OAigo en desacuerdo
OMuy en desacuerdo
OMuy de acuerdo
O Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
@90 en desacuerdo
OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo
‘ Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAIgo en desacuerdo
OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo
' Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
(OAigo en desacuerdo
OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo
. Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
(OAigo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo
O Algo de acuerdo
‘Ni de acuerdo ni en desacuerdo
OAIgo en desacuerdo
OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo
O Algo de acuerdo
ONi de acuerdo ni en desacuerdo
‘Algo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
(OMuy de acuerdo

O
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competencias dentro del plan de aprendizaje Algo de acuerdo

alineado a lograr estrategias de eficiencia. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
‘Algo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo

14. Se potencia a los servidores para ayudarles a OMuy de acuerdo
ser mas productivos y tener mayores ‘Algo de acuerdo
habilidades dentro del puesto de trabajo. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
(OAigo en desacuerdo
(OMuy en desacuerdo
15. La ejecucion presupuestaria cubre las OMuy de acuerdo
necesidades y objetivos de la programacion de ' Algo de acuerdo
las metas de la Institucion. ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAIgo en desacuerdo
OMuy en desacuerdo

Mediante la aplicacién de la herramienta de escala de Likert se observa que
existe una regulacién efectiva sobre el Sistema Nacional de Salud sobre la
utilizacion de politicas publicas, se plantea un acuerdo sobre el acceso de
tecnologia sanitaria y segura que se utiliza para cubrir las necesidades de la
Institucidn; sin embargo, existe un desacuerdo al momento de optimizar el uso

de los recursos para cumplir con la atencion del Centro de Salud.

Posee equipos de alta calidad que son utilizados y programados bajo normas
de calidad internacionales (ISO, CEIl) y nacionales (INEN) que hacen que se
cumpla a cabalidad con cada una de sus funciones de las unidades del Centro
de Salud, sin embargo, los recursos ejecutados han sido insuficientes para

cumplir con la demanda de servicios que solicita la comunidad.

Sin embargo, a pesar que el personal es idoneo, las herramientas informéticas
que se utilizan no son suficientemente acordes para atender el total de la

demanda establecida.
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4.3. PROPONER UN PLAN DE MEJORA QUE TOME EN
CUENTA ESTRATEGIAS A SEGUIR EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO QUE BRINDA EL CENTRO
DE SALUD TIPO C CHONE.

De acuerdo a los resultados obtenidos se procedié a elaborar acciones de
mejoras de los problemas determinados, causas, objetivos a lograr y el
responsable de realizar el seguimiento y control del plan de mejora.

INTRODUCCION

El objetivo esencial sobre la calidad de atencion que brindan los centros de
salud publica esta relacionada a cubrir las necesidades de enfermedades que
tenga la poblacion, de manera que se otorgue un servicio con calidad de
eficiencia y eficacia que abarque desde una infraestructura positiva,
conocimiento de los médicos, uso de tecnologia adecuado y propiciar

beneficios que satisfagan de forma inmediata a la sociedad.

El presente plan de mejora dentro del Centro de Salud Tipo C Chone permite
reducir aquellos problemas surgidos en la investigacion mediante la
evaluacion del POA Institucional y la evaluacion sobre el cumplimiento de los
indicadores de gestion, ya que se plantean estrategias y procedimientos para
obtener un cumplimiento total sobre los objetivos emitidos por el Ministerio de
Salud, porque aquellas falencias no permiten que se lleve a cabo una calidad
efectiva dentro del servicio ofertado.

OBJETIVOS
GENERAL

e Mejorar la gestibn administrativa y calidad del servicio del Centro de
Salud Tipo C Chone a través de un plan de mejora que proporcione

estrategias a las necesidades de los usuarios.

ESPECIFICOS

e Crear estrategias y procedimientos con relacion a los resultados

obtenidos en el diagnéstico del POA Institucional.
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e Disefiar las actividades de control sobre las falencias establecidas en la
investigacion.
e Plantear mecanismos de accion para el cumplimiento de la gestion

administrativa dentro de un plan de mejora.

Cuadro 4.7. Propuesta de Plan de mejora.

demanda

establecida.

demanda del Centro
de Salud Tipo C de
Chone.

demanda del
Centro de Salud.

DESCRIPCION DEL CAUSAS QUE OBJETIVOS A TIEMPO ENCARGADO
PROBLEMA PROVOCAN EL CONSEGUIR EJECUTAD DE
PROBLEMA 0 EVALUACION
No se realizé una Falta de gestiéon por  Lograr una 8 meses DIRECTOR
ejecucion de parte de la  ejecucion del DEL
presupuesto del Institucion para  presupuesto en un CENTRO DE
100% cumplir ~ con el 100%. SALUD TIPO
presupuesto C CHONE.
programado.
No se cumplié con Recursos asignados  Asignar los 9 MESES DIRECTOR
el numero de la insuficientes para  recursos suficientes DEL
demanda dentro cumplr con la  para cumplir con CENTRO DE
de los servicios de demanda que toda la demanda SALUD TIPO
la Institucion. solicita la  solicitada por la C CHONE.
comunidad. comunidad.
Falta de control Escasa evaluacion  Obtener un control 6 MESES DIRECTOR
sobre los sobre los controles  efectivo sobre los DEL CENTRO
procedimientos ejecutados por  procedimientos de DE  SALUD
aplicados en la planificacion, donde la gestion TIPO C
gestion no existe un  administrativa hacia CHONE.
administrativa de cumplimiento hacia el cumplimiento de
la Institucion lo establecido en el o establecido en el
POA Institucional. POA Institucional.
Insuficiencia Falta de procesos  Obtener las 7 MESES DIRECTOR
dentro de las dentro de las  herramientas DEL CENTRO
herramientas herramientas informaticas DE  SALUD
informéaticas para informaticas para  necesarias  para TIPO C
cumplir con la cumplir con la  cumplir con Ia CHONE.
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Por medio del disefio del plan de mejora se procedid a exponer los resultados
obtenidos dentro del mismo a las autoridades de direccion del Centro de Salud
Tipo C Chone, de manera que puedan determinar las falencias encontradas y
aplicar las acciones de mejora para lograr una calidad en la eficiencia del servicio

ofertado hacia el cumplimiento de los objetivos del POA Institucional.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo con el cumplimiento de los objetivos las autoras plantean las

siguientes conclusiones:

Al identificar los procesos de la gestion administrativa del Centro de Salud
Tipo C Chone, se establecié que la institucion para desarrollar una gestion
administrativa de calidad crea metas relacionadas a cumplir los procesos
operativos de las unidades; sin embargo, el presupuesto asignado no

permite cubrir los objetivos planificados en el POA.

Aplicando los instrumentos para evaluar la gestion administrativa del
Centro de Salud Tipo C Chone, se logro verificar el cumplimiento de lo
establecido en el POA Institucional donde se aplicaron indicadores de
gestiébn como el de eficiencia, eficacia y efectividad, estableciendo que se
logré una cobertura total en atencidén del servicio, sin embargo existe una
sobreutilizaciéon de los recursos asignados ya que la demanda sobrepasa
el numero de pacientes programados en el dia; por ultimo se identifico
incumplimiento con la mejora de los Recursos Humanos relacionada con
capacitaciones que tienen que ser realizadas en la Institucion para mejorar

el rendimiento y desarrollo de los mismos.

El diseiio de un plan de mejora a partir de los resultados obtenidos,

determind que los objetivos a seguir son los siguientes: lograr una ejecucion
del presupuesto en un 100%; asignar los recursos suficientes para cumplir
con toda la demanda solicitada por la comunidad; obtener un control efectivo
sobre los procedimientos de la gestién administrativa hacia el cumplimiento
de lo establecido en el POA Institucional y capacitar al personal sobre la

atencion del servicio y procesos aplicados en cada una de las unidades para

lograr los objetivos del Centro de Salud.



54

5.2. RECOMENDACIONES

Las autoras plantean las siguientes recomendaciones:

Se deben identificar los procesos de la gestion administrativa del Centro de
Salud Tipo C Chone, para alcanzar la eficiencia dentro de las funciones
que realiza la institucion en cumplimiento de los objetivos establecidos. Se
recomienda realizar gestion para contar con una asignacion acorde con la
demanda del usuario que permita lograr cumplir con los objetivos

institucionales.

El Centro de Salud Tipo C Chone debe aplicar en forma periddica una
evaluacion de gestibn administrativa utilizando indicadores de gestion
como los de eficiencia, eficacia y efectividad; ya que asi se logra
determinar el grado de cumplimiento de las actividades que mantiene cada
unidad en la institucién y detectar posibles incumplimientos dentro de las

mismas.

Se sugiere poner en marcha el plan de mejora el que fue elaborado en
funcion de las falencias encontradas en la evaluacibn de la gestidon
administrativa para la mejora de la calidad del servicio que brinda el Centro
de Salud Tipo C Chone.
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ANEXO 1. MODELO DE OFICIO DE ENTREVISTA DIRIGIDO AL
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIPO C CHONE.
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ANEXO 2. MODELO DE ENTREVISTA APLICADA AL DIRECTOR
DEL CENTRO DE SALUD TIPO C CHONE.

ESPAM
OBJETIVO: EVALUAR DE LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA MEJORA DE LA

CALIDAD DEL SERVICIO QUE BRINDA EL CENTRO DE SALUD TIPO C CHONE

ENTREVISTADO (A):

CARGO:

1. ¢Cbmo esta formado el organigrama del Centro de Salud Tipo C Chone?

2. ¢Cuales son los procesos que se desarrollan en el Centro de Salud Tipo C
Chone?

3. ¢El presupuesto asignado al Centro de Salud Tipo C Chone es suficiente para

atender la demanda de los servicios?

4. ¢El personal con el que cuenta la institucion es suficiente y estd capacitado

para atender la demanda?

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

usuarios?

6. ¢Qué reglamentos regulan el funcionamiento del Centro de Salud Tipo C Chone?
7. ¢En qué medida se aplica la normativa en la institucion?

8. ¢Existe una planificacion estratégica en este Centro de Salud Tipo C Chone?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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.Se mide el cumplimiento de lo planificado a través de indicadores? ¢ Cuales
son? (férmula)

¢ Se aplican procedimientos del control a la gestiébn administrativa del Centro de
Salud Tipo C de Chone?

¢Existe un buzon de sugerencias para conocer las sugerencias, guejas o

comentarios de parte de los usuarios?

¢, Qué soluciones cree usted que deberan aplicarse para mejorar el desempefio
del Centro de Salud Tipo C Chone?

¢ Cual modelo de gestién aplican?

¢ Considera usted que un Modelo de Gestion es una herramienta adecuada para
solucionar los problemas en el mejoramiento de la calidad de atencion a los

usuarios del Centro de Salud Tipo C Chone?

¢El Centro de Salud Tipo C Chone tiene algun tipo de instructivo o manual de

funciones?

¢, Quiénes toman las principales decisiones?

¢, Cudl considera el factor mas problematico para la ejecucion de la gestion

administrativa?

¢,De qué manera la institucion lleva un control en la gestién desarrollada por los

colaboradores?

Entre los aspectos mas sobresalientes de un servicio de calidad estan los tiempos
de espera, infraestructura, calidez y pronta respuesta ¢COmo se encuentra la

institucion en relaciéon a los factores antes mencionados?
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ANEXO 3. AUTORAS APLICANDO ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL
CENTRO DE SALUD TIPO C CHONE.

Foto 3A. Aplicacion de entrevista al Director del Centro de Salud Tipo C Chone.

Foto 3B. Analisis de las interrogantes de la entrevista al Director del Centro de
Salud Tipo C Chone.



