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RESUMEN EJECUTIVO

Este trabajo gerencial se basa en la optimizacion de calidad de los servicios en
atencién médica, para mejorar la operatividad de abordaje del Centro de Salud Tipo
C. Se establecen opciones para avances continuos, oportunos y efectivos
reduciendo el tiempo de espera e incrementar la operatividad pudiendo eliminar

barreras de comunicacion en todos los servicios.

Para los usuarios los principales elementos que definen la mala calidad de la
atencion son los largos tiempos de espera, los periodos cortos consagrados a los
procesos y la ausencia en las labores de revision y diagnéstico, se considera que
los beneficiaros de la presente investigacion seran tanto los usuarios del servicio de
salud como al mismo Centro de Salud del Cantén Chone, obteniendo un equilibrio

entre el beneficiario y el proveedor.

La metodologia utilizada es cuantitativa observacional y se aplican en actividades
de acuerdo a los requerimientos de la investigacion, las autoridades de la institucion
realizan correctivos en funcion a los resultados obtenidos mismo que repercutiran
en una mejor atencion médica, cabe destacar que en la instituciébn es prioritario
brindar una atencion eficiente y eficaz a sus pacientes, permitiendo de esta forma
salvaguardar la vida de los usuarios, por ello el mejoramiento de los procesos de
atencioén a los usuarios es fundamental, permitiendo mantener un servicio de calidad
y calidez, concluyendo que estos procesos aporta un valor esencial al avance del
establecimiento en estudio, consiguiendo mejorar de forma notoria en bien del

individuo y la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Atencion médica, Centro de Salud, mejoras continuas,
admisiones.



ABSTRACT

This managerial work is based on the optimization of quality of health care services,
to improve the operation of the Type C Health Center. Options are established for
continuous, timely and effective progress, reducing waiting time and increasing

operability, being able to eliminate communication barriers in all services.

For users, the main elements that define the poor quality of care are long waiting
times, short periods devoted to processes and absence in the work of review and
diagnosis, it is considered that the beneficiaries of this research will be both the
users of the health service and the same Health Center of the Chone Canton,

obtaining a balance between the beneficiary and the provider.

The methodology used is quantitative observational and are applied in activities
according to the requirements of the research, the authorities of the institution
perform corrective measures based on the results obtained that will have an impact
on better medical care, it should be noted that in the institution it is a priority to
provide efficient and effective care to its patients, allowing in this way to safeguard
the lives of users, therefore the improvement of the processes of attention to users
is fundamental, allowing to maintain a service of quality and warmth, concluding that
these processes contribute an essential value to the progress of the establishment
under study, getting to improve in a notorious way for the good of the individual and

the community.

KEY WORDS: Medical care, health center, continuous improvement, admissions.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, y en otros, el tema de salud es fundamental por la importancia que
tiene, en cuanto a la atencién que este brinde a sus usuarios, cuando hablamos de salud
nos referimos a los servicios que se ofertan, siendo requerimientos béasicos e
indispensables que toda persona tiene, el derecho al bienestar de las familias y publico

en general.

La atencion siempre debe estar ligada a cumplir con ciertos parametros que hacen un
buen servicio, por parte de la Constitucion de la Republica del Ecuador, ya estan
determinados los derechos de salud que le corresponden a los ciudadanos en conjunto
con las autoridades sanitarias competentes, con el objetivo que se contribuya y se
direccionen de manera responsable la atencién que reciben los ciudadanos, es decir
estan donde un servicio de calidad acorde a lo establecido para que todos tengan las

mismas oportunidades en las diferentes atenciones que requieran.

Es importante resaltar que la atencion médica en general es vital, esto conlleva una serie
de elementos, que conforman entre ellas las personas encargadas de ofrecer un servicio

de calidad en Salud lo cual es muy necesario para la poblacion en general.

Esta investigacion muestra que en el Capitulo | esta la revision del estado del arte
relacionado con la gestién gerencial de los establecimientos, abordando el contexto de
la estructura organica, cartera de servicio, poblacion atendida y demandas de

satisfaccion.

En el apartado del Capitulo Il se plantea la justificacion al problema encontrado en la
investigacion realizada y se procede a aplicar la metodologia, andlisis y resultados de
las entrevistas realizadas, a subes se detallan las fortalezas, debilidades, oportunidades

Yy amenazas.

En el Capitulo 1l se muestra el planteamiento estratégico, realizando una vista analitica
de nuestro entorno, desde la parte externa del establecimiento en estudio, basdndonos
en el diagndstico de gestion obtenido de determina indicadores que ayudaran a medir la

eficiencia con que se logran los objetivos planteados.
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En su Capitulo IV esta la implementacién integral de la Gestion, tomado en cuenta la
frecuencia de las actividades, logrando establecer conclusiones y recomendacién para
la implementacién de este estudio, pudiéndose establecer cudles serian las actividades

preventivas o correctivas segun la semaforizacion realizada.



CAPITULO |

1.REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1. ANALISIS SITUACIONAL
1.1.1. INTRODUCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) supera los modelos habituales de orden en
materia de liderazgo tanto al disefio como al estandar conceptual de la salud internacional.
Como organizacion de salud intergubernamental y centenaria, la OPS ofrece una posicion
benéfica Unica desde la cual pueden conceptualizar, compartir experiencias y desarrollar

proyectos pertinentes para la salud internacional.

El sistema de salud en el Ecuador por mandato constitucional es de acceso universal y
gratuito, posicionando a la salud como derecho y prioridad del Estado, mientras que la falta de
cooperacion social para la legitimizacion y aprobacion de los procesos de cambio es una
leccién aprendida, ya que a partir del 2007 han sido favorable la transformacién del sector

salud.

La atencién a la ciudadania brindada por los centros de salud estd de acuerdo a las
necesidades, que estos como usuarios requieran por lo cual es pertinente la evaluacién de las
actividades, que ofrecen en cuanto a los servicios ofertados esto hace énfasis en saber como

estan planteadas y en que se basan los resultados de la atencion recibida.
1.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE GESTION GERENCIAL
1.2.1. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y OPERATIVA

La estructura organizacional se encuentra ordenada en politicas fijas de la constitucion de la

Republica, los estatutos, normas vigentes y el modelo de gestion.

En el distrito 07 del Cantén Chone se encuentra el Centro de Salud Tipo C quien brinda
atencion primaria a los habitantes de la urbe; Mantiene una infraestructura y equipamiento con
un tiempo de funcién de 5 afios, no se maneja con recursos financieros propios ya que

depende de un ente regulador MSP (Ministerio de Salud Publica) siendo este el delegado de
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expresar a la red publica de salud, las politicas, estrategias, ordenanzas, reglas, técnicas,
pautas y otros, en convenio con la hormativa.
Estructura administrativa

llustracién 1.- Organigrama

Administrador
Tecnico

Fuente: Centro de Salud Tipo C Chone

Autora: Mayra Barrezueta 2022

El Administrador Técnico del Establecimiento Tipo C tiene el cargo de planear,
organizar, ejecutar y evaluar el cumplimiento de normas y lineamentos en los distintos
planes y proyectos que promueven el método de trabajo territorial, avalando el avance,

alcance y seguimiento de las entidades.

1.2.2. OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS

El modelo de la oferta y la demanda describe la interaccion en el mercado de un determinado
bien entre consumidores y productores en relacion con el precio y las ventas de dicho bien. Es
el modelo fundamental de la microeconomia y se usa para explicar una gran variedad de
escenarios micro econémicos. Ademas, sirve como base para otras teorias y modelos

econémicos.



1.2.2.1. ANALISIS GEOESPACIAL Y GEOPOLITICO

Provincia de Manabi

Ubicacion: 250 Km. De la Capital de la republica, 80 Km. de Portoviejo y
100 km de Manta.

Cabecera Cantonal: San Cayetano de Chone

llustracién 2.- Maps Google
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Fuente: Google Maps
Autora: Mayra Barrezueta 2022

Al momento esta unidad mantiene dos tipos de horario uno de 24 horas en la atencion de
Emergencia y el otro en atencién de consulta externa, logrando mantener un alto porcentaje
de ciudadania atendida en esta unidad de salud efectuando el Art. 32.- La Salud es un derecho
que Estado debe cumplir, esta actuacién se sujeta a la accién de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, etc. Los cuales protegen al principio

legislativo del buen vivir.

1.2.2.2. OFERTA DE SERVICIOS

Las técnicas del cuidado registradas estan sometidas a reajustes y adelantos, acatando los

cambios en los procesos de atencion, reglas y metas practicas.



llustracién 3.- Cartera de servicios Tipo C
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Fuente: Distrito 13D07 Chone- Flavio Alfaro
Autora: Mayra Barrezueta 2022

Esta casa de salud hay 95 trabajadores 7 administrativos, 20 operativos en emergencia y 68
en consulta externa, cumpliendo requerimientos determinados por la institucion laborando en
compromiso al servicio designado sea esta consulta externa, emergencia o atencién interna 'y

externa de la unidad operativa.
1.2.2.3. POBLACION ATENDIDA

La poblacién que asiste a este establecimiento de salud por lo general pertenece a dicho
canton beneficiAindose de aproximadamente 52.810 habitantes, brindandose servicios a
usuarios de otras unidades de salud perteneciente al mismo distrito cumpliendo con el orden
jerérquico en respuestas a referencias emitidas por unidades de tipo A resolviéndose la

necesidad del beneficiario de forma positiva.

Segun la norma del Ministerio de Salud Publica ordenada el 16 de marzo del 2020 la apertura

del area de Traje respiratorio para ayudar a disminuir al contagio de enfermedades
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respiratorias estrellas covid 19, descongestionando para la atencioén de otras patologias, la
cual ha dado efectos positivos que se convierten en el aumentando la complacencia del
beneficiario.

llustracién 4.- Cuadro de atenciones Tipo C
ATENCIONES ANO 2017 - 2021

mANO 2017 ®mANO2018 mANO 2019 ANO 2020 mARNO 2021

3717

2052 2645 1752

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA OBSTETRICIA/GINECOLOGIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA

Fuente: Distrito 13D07 Chone- Flavio Alfaro

Autora: Mayra Barrezueta 2022

1.2.2.4. DEMANDA DE SERVICIOS INSATISFECHA

Ser reconocidos por la ciudadania como un Centro de Salud accesible que presenta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente.

Por ello el establecimiento de salud, utiliza herramientas como la encuesta de satisfaccion,
buscando ofertar servicios de calidad y calidez en el ambito asistencial cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion y recuperacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud.



llustracién 5.- Cuadro de atenciones Tipo C

ENCUESTAS DE SATISFACCION ANO 2017 -

100% 1324
20 o112 9876 g
0
éggg; 128 90,83 37,47
20% 107 90,63
30% " g5 | 7643 ,
20% )
10% -V 5479 ’
0% N2 DE ATENCIONES N2 DE ATENCIONES
ENCUESTADOS SATISFECHAS INSATISFECHAS
= ANO 2021 112 98,76 13,24
ARNO 2020 128 90,83 37,17
ANO 2019 107 90,63 16,37
= ANO 2018 95 76,43 18,57
= ANO 2017 84 54,79 29,21

w ANO 2017 w ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 wANO 2021

Fuente: Distrito 13D07 Chone- Flavio Alfaro
Autora: Mayra Barrezueta 2022

1.3.PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El MSP (Ministerio de Salud Publica) extendi6 en el afio 2008 un tipo de cuidado en la seccién
Salud con una vision sistémica, comunitario, familiar, e interculturalidad, que unié las destrezas
medicinas tradicionales y alternativas, implantado la atencién en primer nivel y organizacion

de la salud.

El Centro de Salud Tipo C con apoyo técnico, administrativo y operativo establece técnicas de
reajuste de manera interna como la divisién de departamentos, las barreras para comunicacion
interpersonal, reformas institucionales y el poco interés en la atencién que el estado aplica en
las brechas para una correcta organizacion en los departamentos del establecimiento,
aumentando el tiempo de espera y de esta manera disminuyendo la calidad atencion debido a

esto la problemética se basa en la inadecuada calidad de atencién médica.

Entre estas se encuentran causas como la limitada capacidad de resolucion en la atencion, el

equipamiento con vida Util concluida, y la infraestructura deteriorada, dando paso a encontrar
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usuarios insatisfechos, excesivos tiempos de espera y la ausencia de coordinacién de los

procesos de atencién.

Por tal motivo el establecimiento debe ser capaz de establecer estrategias e indicadores que
ayuden a promover de forma primaria cambios que solventen la problematica encontrada,
pudiendo asi implantar los correctivos necesarios en un tiempo oportuno, promoviendo el

bienestar de los pacientes que dia a dia acuden a esta casa de salud.
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llustracion 6: Arbol de Problema

. .0

-Excesivos -Ausencia de
Usuarios tiempos de l;m'dhm“:
S S procesos
insatisfechos espera S

Fuente: Centro de Salud Tipo C
Autora: Mayra Barrezueta 2022
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1.3.1. JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La institucion prestadora de productos publicos debe evaluar de manera habitual laatencion
ofrecida a sus usuarios, sin embargo, se reconoce a la par como raros los logros alcanzados en
este campo, desarrollando un papel fundamental dentro de la politica institucional sobre

promocién y mejora.

Es necesario efectuar la identificacién de las caracteristicas predisponentes de esta situacién, la
cual lograra realizase con la ejecucién de un plan de Gestion, en el cual se evidencie una mejora,
fortalecimiento y optimizacion de los recursos humanos, contribuyendo con mejorar la calidad de

vida laboral al empleado y de los servicios de los usuarios.

Los tiempos de espera, la capacidad resolutiva, equipamiento con necesidad de cambio por rango
de vida util, son algunos de los problemas que se pretende mejorar en esta investigacion, en
forma notoria para el usuario tomando en cuenta las estrategias e indicadores, que promuevan
los cambios o correctivos necesarios para el beneficio de los pacientes que acuden a esta casa
de salud.

1.3.2. OBJETIVOS DEL PLAN DE GESTION

1.3.2.1. Objetivo General

. Disefiar un plan de gestion gerencial para la optimizacion de calidad de los

servicios de atencién médica en el Centro de Salud Tipo C Chone periodo 2023.

1.3.2.2. Objetivos Especificos

e Aumentar tiempos de atencion y disminucion de pacientes diarios.

e Implementar los procesos de gestion de la calidad encaminado a ofrecer resultados que

brinden satisfacciéon al usuario.

e Capacitar al personal sobre los procesos administrativos que se deban realizar para brindar

una atencion satisfactoria al usuario.
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1.4. OPORTUNIDAD DE MEJORA PARA LA PRESENTACION DE
SERVICIOS

El proyecto de aprendizajes para usuarios internos y externos en el area deaplicacion del
Centro de Salud Tipo C se disefa a ejecutar con el objetivo de renovarla calidad de atencion
en los usuarios, para ello es primordial la tipificacion de las opiniones y significados en torno

a la calidad de atencién en salud y sus superficiespara valorarla, por parte de los beneficiarios.

Es preciso dirigir al usuario elaborando un plan de preparacion para el mejoramiento dela
calidad de atencion al paciente, ante los problemas se obtienen soluciones, esto conlleva a
la clasificacion y al progreso de los servicios que resguarda al establecimiento de salud Tipo

C mismos gque se brindan a sus beneficiarios.

A través de las formaciones del individuo y condiciones de los interesados en generar esta
iniciativa para alcanzar buenos resultados en cuidado y satisfacer las necesidades que
requieren, beneficiAndose ambas partes, la unidad operativa y quienes exigen el servicio de

atencion siendo una propuesta que aumenté los patrones de servicio de calidad.

1.4.1. Propuestay justificacion de alternativas de solucion

Tabla N2 1
PROBLEMA CAUSAS EFECTO DESAFIO SOLUCION
Limitada Usuarios Cumplir con tiempos Aumento de tiempos de
capacidad de insatisfechos estandarizados atencion y disminucion

Inadecuada calidad de atencién medica

resolucioén en la

atencion medica

de pacientes diarios

Infraestructura

Excesivos tiempos

Verificar el indice de

Capacitar personal para

deteriorada de espera insatisfaccion diaria por resolucion de
profesional necesidades
Equipamiento con Ausencia de Establecer plan b para Coordinar y socializar

vida util concluida

coordinacién en

procesos de atencion

mejorar la coordinacion

médico - paciente

planificacién, en caso
de ausentismo fijar
reemplazo
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1.4.2. MATRIZ PARA LA EVALUACION Y SELECCION DE ALTERNATIVAS
DE SOLUCION
TABLA N&2
CRITERIOS DE SELECCION
PROBLEMA ALTERNATIVAS DE FACTIBILIDAD | FACTIBILIDAD | FACTIBILIDAD | PUNTAJE
CENTRAL SOLUCION TECNICA ECONOMICA POLITICA FINAL
Aumento de tiempos
de atenciony

. disminucién de 5 ! 3 9
'-j.'?j pacientes diarios
1S
S Capacitar personal
2 -
< para resolucion de 5 1 4 10
T necesidades.
S
B Coordinar y socializar
o
T planificacion en caso
© 5 5 3 13

de ausentismo fijar

reemplazo

A través de las capacitaciones al personal se obtendran nuevas oportunidades de aprender y

estar preparados para lograr sus objetivos dentro de la institucion, fortaleciéndose de manera

continua.
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CAPITULO Il

2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACIONES DE
SERVICIOS

La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que se determinara la calidad de atencion
médica en el Centro de Salud Tipo C periodo 2023 partiendo de lineas de investigacion, su
objetivo fue establecer el contexto de las constantes implicadas en el estudio con proporcion a
Su presencia o ausencia, caracteristicas de las personas, lugar y periodo. Este estudio también
es de corte transversal porque describe la realidad de un tiempo dado y no solicita el analisis
de los sujetos estudiados durante un periodo. Este tipo de esquema fue propicio para describir
el estado del fenémeno estudiado y orientandonos a mejorar la calidad en los tiempos de espera
del usuario, la optimizacion de calidad de los servicios de atencién, un determinado nivel de

desempefio, una organizacién de servicios y la calidad se configura como un modelo de gestion.

Tomado en cuenta lo establecido en las entrevistas realizadas podemos evidenciar que si se
extiende del tiempo de consulta, se lograria realizar mejores diagnosticos disminuyendo, la
cantidad de pacientes y de esta manera minoraria el tiempo de espera, y los indicies de
satisfaccion mejorarias notoriamente, de la misma manera si se realizase inventarios
semestrales, reponiendo todo aquello que cumplié su vida Util y se reestructuraria cada
departamento, claro esto fuese posible si la unidad operativa como tal contara con su propio
fondo, sin embargo se realizaria petitorio por via oficial mismo que tendra que ser atendido, por

autoridades distritales o zonales en un tiempo burocréatico.

2.1. ANALISIS Y RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través de la entrevista realizada son complementarios para el

andlisis, la misma que sirve para obtener una idea més clara y pertinente como esta



-15 -

actualmente el sistema dentro del Tipo C para estabilizar los datos de una mejor manera

con los métodos utilizados son cualitativos descriptivo en la institucion.

Ademas, con la entrevista efectuada se conocié que actualmente los requerimientos de
medicamentos, entre insumos y herramientas se tiene una desactualizacion debido a que
no se realiza inventarios con frecuencias trimestrales, semestrales o anuales y se brinda
servicios de calidad bajo estdndares normados, pero en medicion de dicho estandar se
cumple parcialmente. Lo que sirve para que cada dia se siga mejorando dentro de la Unidad
de Salud, y asi garantizar los servicio ofertados.

Para culminar este analisis se destaca que la entrevista fue dirigida a la Administradora
Técnica y responsables de cada una de las areas del Centro de Salud, obteniendo
respuestas a las interrogantes planteadas, las mismas que mediante el cuestionario se
conocié un poco mas de la funcionalidad de los procesos, evaluacién de la situacion actual
mediante la informacién recopilada, por eso se interpretan y dan a conocer sobre la
atencion que se le brinda al usuario en el establecimiento como se detalla en los resultados
mostrados anteriormente en el marco de la investigacion realizada, esta informacion sirve
para tener una perspectiva mas completa sobre como esta trabajando el Centro de Salud

y conocer cuales son las requerimientos que debe mejorar.

2.1.1. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD
Una vez realizado el analisis en la Unidad podemos acceder a estudiar ciertos puntos
aplicando las normas para los trabajadores en este proceso con el escenario existente para
mejorar acertando opciones que obvien inconvenientes en la atencién al usuario, en base

a las metas, enfoque, misién, organizacional.

Esta investigacién se meditd al usar las herramientas destacadas como lo son el estudio
DAFO (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas), accediendo a instituir tacticas

para su ejecucion.

Esta exploracion en la gestion organizacional se concentra en confirmar los contenidos
administrativos de esta institucion, equilibrando la interculturalidad, estimacion de
financiamientos y la tipologia de invertir, administrativa de talento humano, acoplamiento y

la capacidad de liderar estimacion.
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2.1.1.1. Gestion Gerencial de la Direccién

Permite y facilita los procedimientos del Centro de Salud Tipo C.

Fortaleza

F1: La preparacion mediante capacitaciones

F2: Convenios con Universidades para la certificacién de nuevos cursos
Debilidades

D1: Falta de estructura organizacional.

D2: Mala implementacion de plan de gestion
Oportunidades

O1: apoyo inter ministerial y cantonal

02: realizacién de pausa activa al personal y usuarios
Amenazas

A1l: Pocas actividades de actualizaciones a los servicios

A2: Falta de presupuesto

2.1.1.2. Gestion Estratégica de Marketing:

Son las acciones prevencién y promocion del Centro de Salud Tipo C Chone

Fortalezas

F3: Conserva un régimen informético Tics, la guia de informacion es por medio de mensajes

institucionales, Zimbra y Quipux, Prass.
Debilidades

D3: Se cumple con un lineamiento de imagen coordinando por planta central.
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D4: La unidad como tal no cuenta con un plan de marketing orientada a la planificacién

institucional ya que maneja una sola norma.

2.1.1.3. Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Permite ejecutar las actividades de manera coordinada por la institucion.

Fortaleza

F4: Planificacién previamente autorizada por provisién de servicios para coordinacion de

horarios rotativos y fijos de ala unidad operativa.

F5: Se mantiene un organigrama en el cual puede definirse la posicion jerarquica en cada

una de las areas.
Debilidad

D5: No contar con presupuesto para la adquisicion una ambulancia de pertenecia exclusiva

a esta casa de salud.

D6: Déficit de personal en enfermeras siendo complicado cumplir con la cartera de servicios

gue oferta la institucion.

2.1.1.4. Gestion Financiera:

Permite conocer el valor real en cuanto a los requerimientos del Centro de Salud

Fortalezas

F6: Inventarios mensuales para reposicion de materias necesarios de la farmacia y de las

areas médicas.
F7: Remuneracién mensual segura cubriendo necesidades del personal.

F8: La Unidad implementa estrategias para mejorar desatinos administrativos y toma de

gestiones contiguas segln sea necesario
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Debilidades

D7: No mantiene capital propio ya que depende de un ente regulador distrito.

2.1.1.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica:

Verifica y ejecuta el proceso de adquisicion de insumos y materiales.

Fortalezas

F9: Abastecimiento y movimiento de materias para avalar el buen manejo de las distintas

areas.

F10: Revision de ingresos y egresos en todos los departamentos.
Debilidades

D8: El ordenamiento logistico se realiza a nivel Distrital.

D9: La reposicién de insumos no es la suficiente para el tiempo que se estima.

2.1.1.6. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicacion:

Muestra los avances informaticos que se presentan en la actualidad dentro de la institucion.

Fortalezas

F11: Con esta ciencia aplicada se logra la exploracion coordinada y restaurada del historial

de los usuarios para manejo y atencion.
Debilidades

D10: El uso incorrecto causaria pasatiempos que afectarian solamente al usuario ya que

no se optimizarian los recursos de forma correcta.



2.1.1.7. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion:

Maneja los procesos de seguridad del Centro de Salud Chone

Fortalezas

F12: Servicios de emergencia las 24 horas turnos rotativos los 365 dias del afio.

F13: Atencion de para partos en libre posicién y en posicion litotomia.
Debilidades
D11: No se brinda servicios de segundo nivel de atencion.

D12: No cuenta con Ambulancia propia

-19 -
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Tabla N°3 FODA

Fortaleza

F1:
F2:
F3:

F4.
F5:
F6:
F7:
F8:

Capacitaciones continuas

Manejo de plataformas digitales

Atencion medica 24 horas

Remuneracién mensual

Abastecimientos de medicamentos e insumos mensuales
Relaciones inter interinstitucionales, ministeriales y cantonales.
Atencion medica intra y extra mural.

Acceso a la atencion gratuita.

PLAN DE GESTION GERENCIAL
PARA LA OPTIMIZACION DE

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

ATENCION MEDICA EN EL CENTRO
DE SALUD TIPO C CHONE PERIODO

Oportunidades

O1: Colaboracion de trabajo interministerial

02: Formar parte de mesas técnicas a nivel cantonal
03: Participacion de lideres comunitarios

O4: Trabajo conjunto con ONG

2023

Amenazas

A1l: Funciones no definidas de administrador tecnico

A2: Falta de presupuesto dado el contexto econémico pos pandemia
A3: Procesos de repotenciacion sin repuesta

A4: Alto nivel de ausentismo.

/
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2.1.1.8 Estrategias:

e Mejorar la accesibilidad a la consulta externa.

e Instaurar pautas de trabajo en atencién primaria.

e Proponer la participacion e implementacion de los profesionales en la gestién y mejora
de los procesos de la organizacion.

e Evaluar la percepcién de los usuarios.

o Establecer en las distintas salas de espera un punto y horario de informacion para los

pacientes.
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CAPITULO Il
PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL
3.1. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

En funcion del plan de gestidn gerencial se propone a través de la herramienta pestel para
hacer analisis del entorno con los aspectos mas relevante entre ellos los politicos,

econdmicos, social y tecnolégico que a continuacién se detallan.

3.1.1. Andlisis del Entorno

Politico: la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, refiere que la salud
es un derecho avalado por el Estado, por politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, a la vez se puede acceder permanentemente, y sin
discriminacion.

Se destaca también en el &mbito politico el Plan Decenal de Salud, ya que es considerado

un instrumento técnico y juridico que establece una politica hasta el 2031, para “mejorar la

atencion y la calidad de vida”.
Se detallan a continuacion los cinco objetivos que establece dicho plan:

1. Equidad: Mediante el abordaje intersectorial se reducira la desigualdad en torno al

derecho a la salud por medios sociales y ambientales.

2. Promocion de la salud: Conformando entornos, comunidades, habitos y servicios en

diferentes etapas de la vida se promovera el bienestar de la poblacion.

3. Salud preventiva: Con el propésito de reducir enfermedades prevenibles y muertes
evitables, se abordar4 de manera integral la salud publica, reduciendo la carga de la

enfermedad.

4. Atencion oportuna y de calidad: Los servicios de salud integral y la calidad centrada en la

persona, familia y comunidad garantizara el acceso equitativo.

Sistema de salud integrado y eficiente: Garantizando el acceso y la cobertura universal a

la salud se transformara el sistema nacional de salud

Econdémico: Como unidad operativa dependemos de un ente regulador quien asigna la parte

financiera, por lo tanto, no administra ningun tipo de financiamiento no obstante los recursos
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provienen del estado y dado el contexto de la pandemia covid -19 los presupuestos han sido
limitados considerando que la parte econdémica es indispensable para solucionar los

requerimientos del Centro de Salud Tipo C.

Social: En relacion a las diferentes costumbres y culturas a nivel nacional, el acceso a la salud y
atencion médica que se brinde en el establecimiento de salud, debe hacerse de manera oportuna

evitando complicaciones en el accionar médico y la comunicacion entre sus usuarios.

Tecnoldgico: Se busca asegurar el acceso a la tecnologia sanitaria de manera segura, eficaz y
de calidad, logrando mantener la calidad de la red publica integral de salud y red complementaria

basandose en el modelo de atencion integral en salud redacta.

Legal: La Ley Orgénica de Salud o el Cédigo Organico de Salud en la cual expresa claramente

la normativa bajo la cual se maneja las sanciones al incumplimiento de las mismas.

3.1.2. Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Entrada de nuevos competidores

En los ultimos afios se han originado nuevas enfermedades causando la acogida de
nuevos distribuidores y multinacionales, que abordaron la salud como un negocio,
aumentando en gran numero los consultorios y las clinicas privadas, quienes ofertan un
sistema sanitario que garantizan cubrir las necesidades del usuario, logrando reducir en
gran cantidad los indices de sub secuencia en el Centro de Salud Tipo C de Chone.

Proveedores

La consignacién de articulos depende de la negociaciébn que genere el ente regulador
manteniendo un valor accesible y asi avalar el cuidado de los usuarios del Cetro de Salud Tipo
C Chone, tomando en cuenta que el abastecimiento de material es fundamental, ya que deben

estar disponibles y en cantidad suficiente, para cumplimiento de cada necesidad.
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Productos

Si bien en el mercado se encuentra a libre disipacioén productos de orden comercial y genérico.
Como unidad operativa perteneciente al Ministerio de Salud, se maneja medicamentos genéricos
debido a que la unica diferencia entre estos productos es su valor monetario, brindado acceso a
medicacioén de calidad y cubriendo las necesidades de usuarias que acuden a esta casa de salud.
Clientes

Al adquirir productos el ente regulador considerar la cantidad de pacientes atendidos en el Centro
de Salud Tipo C, ya que de esto dependera el volumen de compra, aumento de ofertas en
productos, manejo de costos, etc. Estableciendo confianza al beneficiario en servicios que
ayuden solventar de forma total sus requerimientos.

Rivalidades

En la actualidad a las clinicas privadas y consultorios médicos les resulta facil unirse al mercado,
debido a la elevada demanda de pacientes generando un beneficio, ya que podrian unir fuerzas
entre el Centro de Salud Tipo C, logrando reducir el costo de productos y aumentando los canales
de distribucién, existiendo también dificultades entre las cuales la falta de experiencia y saturaciéon
del mercado generan una desventaja.

3.1.3. Andlisis FODA

Las fortalezas identificadas en este establecimiento son la accesibilidad a la atencion médica
debido a que hay guardias rotativas de 24 horas los 7 dias cuenta, con un equipo
multidisciplinario. Entre las debilidades de esta institucién es no contar con la cantidad de talento
humano suficiente y a su vez el indice de ausentismo que el presenta personal que labora
ocasionando molestias a los usuarios y nudos criticos en la atencion.

Las oportunidades realizar convenios interministeriales y lograr tener voz y voto en mesas
técnicas a nivel de Cantén. La amenaza mas prominente es la falta de presupuesto para la

repotenciacion de equipo que ha cumplido su vida dutil.
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3.1.4. Cadena de Valor de la organizacion

Recurso
de Infraestructura
entrada

Recursos
humanos

Necesidades del paciente

Elaboracién por: Mayra Barrezueta
Fuente: Centro de Salud Tipo C

Tabla N2 4
Cuenta con una infraestructura de 5 afios de
. . . Recurso
funcionamiento, cuenta con un espacio d
e
necesario para crear el departamento de salud lid
salida

laboral y ocupacional.

Gestion e contrato de talento humano designacion

de médico y capacitaciones al personal del area de
atencion al usuario.

Némina de personal

Cartera de servicios de la Unidad

Protocolos de metas

Indicadores por puestos de trabajos

Planes educacionales

Pausas activas

Atenciones médicas

Cartera de Servicios

Je ap oydalsies epies ajuaioed

uglous
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3.1.5. Planificacion Estratégica
Mision
Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica, a través de la gobernanza, vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho

mediante de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades

promocion de salud e igualdad, (Centro de Salud Tipo C Chone, 2022).

Vision

El Ministerio De Salud ejercera plenamente la gobernanza del Sistema De Nacional con un
modelo referencial en Latino América que priorice la promocion de la salud y prevencion de

enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con calidez garantizando la salud

integral de la poblacion, (Ministerio de Salud Puablica , 2019).
Valores

Respeto. - todas las personas merecen el mejor servicio, a respetar su dignidad y a ser
atendidas en todas sus necesidades.

Inclusién. - nuestro pais es étnico multicultural y merecen ser atendidos sin vulnerar sus

derechos

Vocacion de servicio. — laboramos diariamente con amor y pasion por el trabajo realizado
Compromiso. — dar todos nuestros conocimientos a favor de nuestros pacientes
Integridad. — mantener un comportamiento, integro y ser responsables de nuestros actos

Justicia. —la comunidad en general tiene derecho a ser tratada ante cualquier eventualidad

que presente.

Lealtad. — defender siempre los principios y valores que garanticen el cumplimiento de los

derechos de la poblacion. , (Ministerio de Salud Puablica , 2019)
Objetivos Institucionales
Renovar el contexto relativo a Seguridad laboral.

Ampliar conciencia en rutinas de trabajos seguros en patrones y recursos humanos.
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Aumenta el cuidado, el derecho, la promocion y la prevencién en los trabajadores.
Principios Eticos

La Autonomia derecho a tomar sus propias decisiones

La Beneficencia contribuir al bienestar de quien lo necesite

La Justicia en cumplimiento de todo acto en honor a la verdad

Politica: favorecer a cumplimiento de normas para cumplir con la salud y bienestar de la
poblacion.

3.2. PLAN DE GESTION GERENCIAL

Luego de obtener el andlisis de esta gestién se empez6 a determinar indicadores que nos
ayuden a medir la eficiencia con la que esta unidad médica consigue sus objetivos, al
emplearse indicadores en muchas de las instancias nos ayudan a valorar los objetivos

proyectados.

3.2.1. Gestién Gerencial de la Direccion

Dado el contexto del establecimiento el direccionamiento del mismo esta regulado por un

solo funcionario por tanto es el encargado de gestionar los recursos de los diversos ambitos
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3.2.2. Gestién Administrativay de Recursos Humanos

Estrategia 1.- Mejorar la accesibilidad a la consulta externa

Actividad 1.- Evaluar tiempos actuales de espera en consulta y optimizar el disefio de agendas

Tabla N2 5
INDICADOR DE MEDIO DE META
NOMBRE DE TAREA
CUMPLIMIENTO VERIFICACION

NuUmero de encuestas

Numero de realizadas Solicitud por correo
S 100%

encuestas Total, de encuestas institucional

autorizadas
% de profesionales
Cantidad de personal ;
) capacitado Firmas de bitacora de
asistente a ) ) 100%
capacitacion Total, profesionales que asistencia

necesitan capacitaciéon

Elaboracion por: Mayra Barrezueta

Estrategia 2.- Instaurar pautas de trabajo en atencién primaria

Actividad 2.- Capacitaciones de guias clinicas y protocolos de manejo consensuadas en
el area de salud.

Tabla N2 6
NOMBRE DE LA INDICADOR DE MEDIO DE META
TAREA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
Numero de
cronogramas
Cronograma de Informé técnico enviado
9 . aprobados 100%
capacitaciones

por zimbra o quipux
Total, de cronogramas

solicitados

% de profesionales Bitacora de registro y

Eval ion d evaluacos calendario de
valuacién de
. i )
Actividades Total, de profesionales evaluacion con fecha 100%
que requieren de emision por medio
evaluacion oficial

Elaboracion por: Mayra Barrezueta
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Estrategia 3.- Proponer la participacion e implementacion de los profesionales en la gestion y
mejora de los procesos de la organizacion.
Actividad 3.- Potenciar la incorporacion de los profesionales en grupo de trabajo, comisiones y

equipos de mejora

Tabla N2 7
NOMBRE DE LA INDICADOR DE MEDIO DE VETA
TAREA CUMPLIMIENTO VERIFICACION

N° de profesionales

Implementar comité i .
seleccionados Acta de comité de

para equipos de » 100%
Total, de profesionales seleccion

mejora
notificados

N° de profesionales

autorizados

Conformar equipos de Acta de conformacion

100%

trabajo Total, de profesionales de equipos

solicitado

Elaboracion por: Mayra Barrezueta

Estrategia 4.- Evaluar la percepcién de los usuarios

Actividad 4.- Impulsar mejoria a través de la gestiobn de sugerencias, quejas y reclamos

incorporandoles como fuente de informacién

Tabla N2 8
NOMBRE DE LA INDICADOR DE MEDIO DE META
TAREA CUMPLIMIENTO VERIFICACION

N° de buzones

Implementar buzén i
implementados informe técnico sobre

para reclamos, quejas . . 100%
Total, de buzones sugerencia, quejas y

Notificacion mediante

y sugerencias anuales
solicitados reclamos

N° de areas

Identificar deficiencias identificadas Notificaciones por via

y areas de mejora n oot
Total, de servicios oficial

especifica
existentes

Elaboracion por: Mayra Barrezueta
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Estrategia 5.- Establecer en las distintas salas de espera un punto y horario de informacion

para los pacientes

Actividad 5.- implementar un protocolo de informacion en la unidad operativa que esta

visible para los pacientes y familia

Tabla N2 9
NOMBRE DE LA INDICADOR DE MEDIO DE META
TAREA CUMPLIMIENTO VERIFICACION

Numero de revisiones

Elaborar ejemplar i .
realizadas Borrador en fisico y

de protocolo para re oo
Total, de revisiones digital

implementacién
requeridas

Elaboracion por: Mayra Barrezueta

3.2.3. Gestién Financiera

Actividad 6.- No se maneja gestion financiera que depende directamente de un distrito de

salud que fija un presupuesto anual por Unidad Operativa.

Tabla N2 10
NOMBRE DE )
LA TEREA FORMULA DE INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION META
Presupuesto %d bad
aprobado b1ElE PSS Eptlaa Solicitud por Quipux y
para un_ldad % de presupuesto solicitado Zimbra 100%
operativas

Elaboracion por: Mayra Barrezueta

3.2.4. Gestidn Operativa, Abastecimiento y Logistica

Actividad 7.-Requerimiento de medicamentos e insumos de abastecimiento de la institucion.

Tabla N2 11

NOMBRE DE MEDIO DE
LA TAREA FORMULA DE INDICADOR VERIFICACION

META

Numero de medicamentos e

Requerimiento . ;
insumos autorizados

2$;°ubneilg: d Numero de insistidos
p . Total, de medicamentos e 100%
i insumos solicitados

Elaboracion por: Mayra Barrezueta
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Actividad 8.- entrega de medicamentos prescritos por el medico la hora, dosis y

frecuencia.

Tabla N2 12

Elaboracién por: Mayra Barrezueta

3.2.5. Gestién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

En la gestion técnica y tecnolégica del Centro de Salud Tipo C se ha definido la siguiente
actividad.
Actividad 9.- realizar mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos informaticos a fin de
garantizar un adecuado funcionamiento evitando cualquier tipo de inconveniente.

Tabla N2 13

NOMBRE DE

LA TAREA FORMULA DE INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION META

Numero de facilitadores

Facilitadores autorizados

aprobados

Ndmeros de insistidos 100%
Total de facilitadores
solicitados

Elaboracion por: Mayra Barrezueta

Actividad 10.- actualizar historias clinicas del paciente, en el sistema informatico del Centro de
Salud con el fin de mantener en formato digital toda la informaciéon de los usuarios que permita
seguir la continuidad y calidad en su atencion medica

Tabla N2 14

NOMBRE DE

LA TAREA FORMULA DE INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION META

AcvElizeEm N° de HCL actualizadas

de historias
clinicas

Reportes mediante Zimbra o
Total, de HCL establecida Quipux 100%
actualizacion

Elaboracién por: Mayra Barrezueta

Actividad 11.- Actualizacion de activos y pasivos con los que cuenta la institucién ejecutada por
cada una de las areas, para obtener el estado de cada bien de forma organizada y detallada, con

la finalidad de comprobar los elementos.
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Tabla N2 15

FORMULA DE INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION META

NOMBRE DE
TAREA

% de inventario actualizado
Actualizacion
de inventario Total, de inventario requerido
para actualizacion

Verificacion del Inventario 100%

Elaboracién por: Mayra Barrezueta

3.2.5 Gestién Politicay Social

Para la gestion politica y social del Centro de Salud Tipo C se ha definido la siguiente tarea con
su indicador correspondiente

Actividad 12.- Establecer alianzas estratégicas con instituciones que ofrezcan capacitacion a
personal médico con el fin de contar con un equipo capacitado para mejora continua de la
atencion a los pacientes de la institucion.

Tabla N2 16

NOMBRE DE MEDIO DE META
TAREA FORMULA DE INDICADOR VERIEICACION

Numero de trabajadores

designados Documento de registro,

asistencia y evaluacion 100%

Alianzas

BEEEY TR Total, de trabajadores

existentes

Elaboraciéon por: Mayra Barrezueta
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TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES MESES REQUERIDO | TOTAL HORAS PLAN VALOR HORA TOTAL
Administradora Tecnica 4 12 48 20 960
NP ., |Médico 3 12 36 20 720
Comité de implementacidn
Enfermera 3 12 36 18 648
Analista atencion al usuario 3 12 36 18 648
0 0
0 0
Otros de apoyo s g
0 0
MATERIALES DESCRIPCION CANTIDAD MES | MESES REQUERIDO TOTAL PLAN VALOR UNITARIO TOTAL
Material de oficina Hojas de papel bond 1000 12 12000 0,01 120
Material de oficina lapices 20 12 240 0,2 48
Material de oficina esferos 15 12 180 1,05 189
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Equipo de computo Lapto 3 1200 3600
Muebles de oficina Escritorio 2 150 300
Equipo de computo Impresora 3 200 600
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
coloque el 10% del total
de los recursos de
Imprevistos talento humano,

materialesy
equipamiento

TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

7833
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3.6.7. Cronograma

Tabla N°18

Meses De Intervencién

Implementar de buzén para reclamos, quejas y
sugerencias

Elaborar ejemplar de protocolo para
implementacién
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CAPITULO IV

4.1. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

4.1.1.Evaluacioén del plan de gestion

El monitoreo y evaluacién de plan de gestion gerencial para la optimizacion de
calidad de los servicios de atencion médica en el Centro de Salud Tipo C
Chone, es un mecanismo que permite a la institucion obtener informacion clara
para la toma de decisiones que ayuden a garantizar la optimizacion de los
servicios, los mismos que ayudaran a determinar el nivel de cumplimiento en

los indicadores propuestos, asi como lograr los objetivos esperados.

La importancia del monitoreo radica en la relevancia de controlar las
estrategias y actividades detallas en el plan de gestién, de tal forma que
permite verificar el desempefio de las actividades, asi como establecer

acciones gue contribuyan al logro de los indicadores y objetivos proyectados.

4.1.2.Monitoreo

Considerando que el plan de gestion se enfoca en la optimizacién de la calidad
de los servicios de atencion médica, las actividades planteadas se llevan a
cabo entre un mediano y largo plazo, en esta medida se logra también las
metas propuestas. Por lo tanto, se establece que el monitoreo pertinente sea
trimestral, semestral y anual segun los avances de cada una de las actividades

e indicadores, como se muestra en la siguiente tabla:



Tabla N° 19: Monitoreo
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Area de ]
. Indicador
gestion

Cantidad de profesionales
asistentes a socializacién

Evaluacion de actividades

Notificacion y
conformacion de grupos
de trabajo

Identificar deficiencias y
areas de mejora especifica

Presupuesto aprobado
para unidad operativas

financiera

Entrega de medicamentos

Actualizacién de Historias
Clinicas

Alianzas estratégicas

Gestion politica
y social

monitoreo plazo

Semestral 6 meses

Semestral 6 meses

Semestral 6 meses

anual 1 afio

semanal

mensual 6 meses

mensual 6 meses

Responsable

Administrador técnico

Equipo de trabajo y mejoras

Administrador técnico

Administrador técnico

Administrador técnico

Encargado de farmacia

Equipo de trabajo y mejoras

Elaboracion por: Mayra Barrezueta
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4.1.3. Evaluacién

Para la evaluacién de las actividades dispuesta a lo largo de los objetivos del

plan de gestion se tomara en cuenta 4 aspectos:

e Indicador de la actividad: detalla la medicibn de cumplimiento de la

actividad

e Medio de verificacion: instrumento para medir el cumplimiento de la meta

establecida

e Responsable de la actividad: serd la persona encargada de alcanzar la

meta establecida

e Plazo: tiempo designado para cumplir la meta

Los aspectos: indicador y medio de verificacion se detallan en el capitulo Il de
este documento, los otros dos restantes se tallan en la tabla N° 3 del presente

capitulo.

Para evaluar estos resultados de cada uno de los indicadores en un plazo
establecido en la fase de monitoreo, se procede a mostrar las metas
alcanzadas y no por medio de la semaforizaciébn de esta, de la siguiente

manera:

Tabla N° 20: Semaforizacion para cumplimiento de metas

Color Interpretacién

80 al 100% Verde

50% al 79% Amarillo

- o Rojo

Elaboracion por: Mayra Barrezueta

En caso de que no se hay logrado cumplir en su totalidad una meta establecida

de deben identificar los motivos de suceso es decir si el incumplimiento fue en
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las tareas definidas para la actividad, el inadecuado planteamiento de las
metas, plazo de verificacion causa de factores.

Ya evaluados los indicadores tomando en cuenta la semaforizacion descrita
en el cuadro anterior, el comité de trabajo y mejoras realizara un informe en el
gue consten los resultados anuales del plan de gestion, reuniendo para ello a
la administradora técnica y lideres de proceso del Centro de Salud Tipo C, con
el fin de este en conocimiento los logros alcanzados y aquellos en los que se
debe trabajar para alcanzar los objetivos del plan.

4.1.4. Limitaciones y restricciones en la Gestion esencial

El Plan de Gestion dependen de elementos que no pueden ser controlados,
es decir hechos no previsibles que conllevan a los plazos solicitados o

planeados, entre estas se puede marcar las siguientes:

e Elplan de Gestion tendria un costo estimado del 10% para su desarrollo
tomando en cuenta las situaciones internas y externas de la institucion
al depender de un ente regulador, tomandose en cuenta que todos los
presupuestos son manejados anualmente.

e Lainformacion es proporcionada por el Centro de Salud, a la fecha de
inicio del plan y sus proyecciones estaran en base a la misma, por lo
tanto, no se puede hablar de etapas extensas debido a que es una
institucion publica y cualquier cambio o tiempo, modificardn la cifra
financiera estimada.

e La poca coordinacion y trabajo entre las areas de la institucion para
llevar a cabo la idea de mejora, requiere efectuar capacitaciones,
talleres, seminarios y charlas proyectadas en este plan de gestion para
que preexista estimulacién al trabajo, autoestima, comunicacion
asertiva efectiva, para el progreso continuo de los profesionales
logrando establecer porcentajes Optimos en la semaforizacion para

cumplimiento de metas
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4.1.5. Conclusiones

e El plan de gestion para la optimizacion de los servicios, se enfoca principalmente
en los usuarios, como son atendidos de acuerdo a sus necesidades, en la
investigacion se evidencié que la institucion tenia un indice de insatisfaccion con la

atencion, sobre todo en los tiempos de espera para tener acceso a atencion médica.

e EIl personal del Centro de Salud Tipo C Chone, se enfoc6 en mejorar la
optimizacién de los servicios con el cumplimiento de normas y protocolos que
garanticen la calidad, ya que esto ayudara a realizar los correctivos necesarios para

una atencién oportuna de los usuarios que utilizan el servicio.

e Realizar evaluaciones periddicamente de los servicios, con el fin de prever si
estos son efectivos o si se estan obteniendo los resultados esperados, en caso de
no ser asi habria que modificarlos para cumplir los objetivos planteados.

e Para la ejecucidén adecuada de este plan es necesario que se destine recursos
suficientes, asi como solicitar con anticipacion un requerimiento para monetario a
sede distrital, los cuales podrian convertirse en factores que se consideren
importantes, para la administradora técnica del Centro de Salud Tipo C, mejorando

de la calidad en el servicio en atencién médica.

4.1.6. Recomendaciones

e Esimportante realizar un requerimiento de parte de la administradora Técnica de
la institucion, haciendo énfasis en la importancia de implementar este Plan de
Gestion, ya que de este y de su accionar depende que se reduzcan en gran medida

los indices de insatisfaccion presentados en la actualidad.

® Se solicita el apoyo y trabajo en equipo del personal médico y administrativo para

la ejecucion del Plan de Gestion, y asi optimizar la atencién médica, con el fin de
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evaluar si estos estan alcanzando los resultados deseados, o en caso de no brindar

resultados esperados se vera la necesidad de modificarlos.

® Para la apropiada ejecucion del actual plan es preciso que se utilicen las acciones
detalladas inicialmente, instaurando alianzas estratégicas, talleres, seminarios, y
otros factores que sean considerados trascendentales por los directivos de la
institucién en este sentido las actividades deben ejecutarse de forma permanente y
en funcion de las necesidades que surjan a futuro, creandose un beneficio para el

paciente, el equipo médico y establecimiento de salud.
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Glosario

Actividad: Capacidad de obrar o de producir un efecto

Admisiones: Es el area administrativa encargada de realizar el proceso de ingreso
de los pacientes a los diferentes servicios

Atencion médica: conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la
provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una
comunidad y/o una poblacién

Centro de Salud: lugares que brindan cuidados para la salud

Estrategia: Serie de acciones muy mediatas encaminadas hacia un fin
determinado.

Gestiéon: Conjunto de acciones o diligencias que permiten la realizacion de
cualquier actividad o deseo.

mejoras continuas: busqueda constante e interminable para identificar
oportunidades de correccion, ajustes y mejoras en los procesos de negocio, los
productos y los servicios.

Plan: Programa en el que se detalla el modo y conjunto de medios necesarios para
llevar a cabo una idea.

Planteamiento: hay que aplicar la I6gica para el correcto planteamiento de la
ecuacion

Problema: Cuestiéon que se plantea para hallar un dato desconocido a partir de otros
datos conocidos, o para determinar el método que hay que seguir para obtener un
resultado dado.

Semaforizaciéon: Una herramienta que permite identificar y determinar en el
momento oportuno.

Seminarios: Conjunto de actividades que realizan en comun profesores y alumnos,
y que tiene la finalidad de encaminarlos a la practica y la investigacion de alguna
disciplina.

Tarea: trabajo que debe hacerse en tiempo limitado.

Usuarios: Que usa habitualmente un servicio
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4.1.8. Siglas

HCL: Historia Clinica.
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