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RESUMEN

El departamento, con mas concurrencia de usuarios en los Centros de Salud,
es la Consulta Externa, donde se brinda atencion a pacientes ambulatorios,
este es un proceso repetitivo, que causa malestar a los pacientes cuando
acuden por atencion médica, se estima que el tiempo de espera en estadistica
maximo deberia ser de 10 minutos, considerando que la jornada laboral es de 7
horas con 30 minutos, tiempo que permitiria atender 45 pacientes,
lamentablemente solo se atiende de 25 a 30 pacientes dependiendo de sus

circunstancias (pacientes nuevos 0 consecutivos).

Para detectar las principales falencias, se realiza un diagndstico actual del
Centro de Salud, mediante un analisis interno y externo se detecta errores
modificables como: rigidez para adaptarse a cambios en Instituciones Publicas,
inadecuada organizaciéon del personal, impaciencia por el mal manejo de

procesos.

Se realizan entrevistas semiestructurales a informantes claves (médico,
enfermera y administrativo) verificandose la mala relacion interpersonal

existente y la falta de comunicacion con las autoridades.

También se conforman grupos focales (3 grupos de 6 personas) con usuarios
voluntarios que asisten al Centro de Salud, encontrdndose como resultado la
inconformidad con el servicio y falta de calidez durante el proceso de atencién.
Con los antecedentes antes citados, se determina la necesidad, de disefiar un
plan de mejoramiento continuo (Kaizen) del ciclo de la consulta externa del
Centro de Salud de la Vicentina.

El método Kaizen fue utilizado para llevar a cabo el plan de mejoramiento
continuo, este consiste en adoptar una nueva vision, con el objetivo de

satisfacer plenamente al usuario.



Vil

Para el desarrollo del método Kaizen se utiliza el ciclo dindmico PHRA

(Planificar, Hacer, Revisar y Actuar), la planificacion de fechas de

implementacion de la mejora y el control que se llevara a cabo.

Al concluir este ciclo se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La capacitacion constante al personal del Centro de Salud de la
Vicentina, es fundamental tanto para mejorar sus actividades diarias,
como para cumplir funciones extras segun las necesidades
institucionales.

Se requieren mecanismos de evaluacion continua para que el
mejoramiento sea constante, ademas el trabajo en equipo es
fundamental.

Es esencial la creacion de politicas que conduzcan a elevar la calidad de

desemperio del personal.
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ABSTRACT

The department used in most health centers is the outpatient clinic, where
providing care to outpatients, this is an iterative process that causes discomfort
to users when they come for medical care, it is estimated that the maximum
waiting time in statistics should be 10 minutes, as the working day is 7 hours 30
minutes, 45 patients have to be treated, unfortunately approximately 25-30
patients are treated depending on their circumstances (new patients or

consecutive).

To detect the main shortcomings of the health center it is performed a current
diagnostic through an internal and external analysis in which are shown where
errors are modifiable, such as: stiffness to adapt to changes in public
institutions, inadequate staff arrangements, impatience shown by the

mishandling of processes.

It is performed semi-structured interviews with key informants (a doctor, nurse
and administrative) where poor existing interpersonal relationship and lack of

communication with the authorities is spot.

It is also set focus groups (3 groups of 6 people) with volunteer users who
attend the health center where the dissatisfaction in the lack of attention and
warmth during the care process is detected.

With the mentioned background, it is determine the need to design a plan of
continuous improvement (Kaizen) Vicentina’s Health Center cycle of outpatient.
The Kaizen method was used to carry out the plan of continuous improvement,

this consists in adopt a new vision, in order to fully satisfy the user.

To develop the Kaizen method it is used the PHRA (Acronyms in Spanish)
dynamic cycle (Plan, Do, Check and Act), the planning of dates for

improvement implementations and the control that will be carried out.



Upon completion of this cycle the following conclusions were obtained:
constanttraining to Vincentian’s health center staff is essential in both, to
improve their daily activities as well as accomplishing extra tasks according to
the institutional needs. It is required a continuous evaluation mechanisms so

that the improvement is constant, in addition teamwork is essential.

Creating policies that lead to a better quality of staff performance is essential.
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INTRODUCCION

La mejora en la atencién que se brinda al usuario en los Centros de Salud del
Ecuador, para satisfacer sus necesidades y expectativas, ha llevado a
numerosas instituciones a realizar investigaciones acerca de la atencion que se
debe brindar en determinado departamento o area para lograr un alto nivel de

satisfaccion del usuario.

Por este motivo se plantea la realizacién de un plan de mejoramiento del ciclo
de la consulta externa en el Centro de Salud de la Vicentina, que es un centro
de atencion médica de gran referencia, pertenece al Ministerio de Salud
Plblica y dentro de su categorizaciéon es un Centro de Salud tipo B, esta
ubicado en las calles Av. Oriental 248 y Manuel Cajias, en la ciudad de Quito.

El departamento mas concurrido en el Centro de Salud, es la consulta externa,
en la cual se imparte atencidbn médica a pacientes ambulatorios; siendo un
proceso repetitivo que, generalmente causa malestar cada vez que el usuario
asiste, debido a tiempos de espera muy prolongados, falta de calidad y calidez

durante los procesos lo que causa insatisfaccion.

Ante estas circunstancias, la Administracion Publica debe orientar sus
esfuerzos hacia una mejora en la prestacion de servicios que genera, mediante
un plan de mejoramiento continuo, utilizando las herramientas adecuadas, de
manera que se logre identificar los aspectos que se deben corregir y realizar la

implantacion e implementacion del nuevo proceso optimizado.

En lo que respecta al plan de mejoramiento continuo (KAIZEN), es un sistema
enfocado en la mejora continua, mediante la adaptacion a nuevos retos
capacitdndose y poniéndose al dia con los cambios y adoptando una nueva
vision. Dentro de esta nueva vision la necesidad de satisfacer plenamente a los

usuarios. (Imai, 2009)



La participacion de los empleados y el trabajo en equipo son la clave para el
mejoramiento continuo. Eso no significa que no se tenga interés en el avance
tecnoldgico y la automatizacion de procesos, sino que en primer lugar se tiende
a fortalecer el trabajo y el crecimiento de los empleados, para lo cual se utilizé
el ciclo de PHRA (Planificar, Hacer, Revisar y Actuar), que puede ser
empleado dentro de los procesos de Organizacion. Es una herramienta de
simple aplicacion que puede ayudar mucho en la realizacion de las actividades

de una manera mas organizada y eficaz. (Master2000 S.A.S., 2011)

Con la aplicacion de una modalidad circular, el proceso o proyecto no termina
cuando se obtiene el resultado deseado, sino que mas bien, inicia un nuevo
desafio no sélo para el responsable de cada proceso o proyecto emprendido,

sino también para la propia organizacion. (Master2000 S.A.S., 2011)

Para la identificacion de los problemas se realiz6: un analisis externo e interno
de la situacion actual del Centro de Salud de la Vicentina, entrevistas con
informantes claves y grupos focales que estuvieron conformados por usuarios

externos voluntarios.

La participacion en los grupos focales fue fundamental, permiti6 escuchar a la
gente, aprender de ellos y rescatar puntos fuertes especificos que provienen
de la recoleccion de datos cualitativos a través de discusiones en grupo.
(Morgan, 2013)

Una vez reconocidos los problemas se buscan soluciones a éstos y se realizo

un calendario para las actividades de mejora.



OBJETIVOS
Objetivo General
Realizar un plan de mejoramiento continuo del ciclo de servicio de atencion de
la consulta externa en el Centro de Salud de la Vicentina para mejorar la
eficacia del servicio.
Objetivo Especifico

1. Realizar un diagnostico de la situacion actual del ciclo de servicio.

2. Ejecutar entrevistas semiestructuradas con personal del Centro de Salud

de la Vicentina

3. ldentificar las necesidades y expectativas de clientes que ingresan al

ciclo de servicio, mediante la realizacion de grupos focales

4. Priorizar las areas de mejora

5. Realizar el plan de mejoramiento continuo a través del ciclo PRHA.

6. Plantear cronogramas de implantacién, pruebas piloto y estandarizacion.

Metodologia

Se realizé la siguiente metodologia para cumplir los objetivos especificos:

Objetivo especifico 1.- Realizar un analisis externo e interno del Centro de

Salud de la Vicentina, para poder conocer su situacion actual, a través del

analisis y la evaluacion del EFE y del EFI y efectuar una matriz de evaluacion

competitiva con los principales competidores.



Objetivo especifico 2.- Realizar entrevistas semiestructuradas a informantes
clave (personal del establecimiento) y se elabora el mapa de los procesos que

atraviesa el usuario para lograr la atencion.

Objetivos especificos 3.- Conformar grupos focales con los usuarios
externos, en los que se identifica los errores que se perciben dentro del ciclo
de servicio y los procesos que agregan valor para el usuario en el cumplimiento

de la trazabilidad antes de su atencion.

Objetivo especifico 4.- Priorizar las falencias detectadas que afecten de forma
significativa a la atencion, éstas seran analizadas y llevadas a cabo para la

ejecucion del plan de mejoramiento continuo.

Objetivo especifico 5.- Ejecutar el ciclo de PRHA, con los datos obtenidos de:
las entrevistas al personal clave; del analisis interno, externo y los grupos

focales para detectar falencias y realizar mejoras.

Objetivo especifico 6.- Plantear fechas para la implementacion de las nuevas
acciones para el mejoramiento continuo (Kaizen) mediante la planificacion,
control y supervision.

Desarrollo de la Tesina

Esta tesina se llevé a cabo mediante la realizacion de un proceso participativo

para el plan de mejoramiento del ciclo de servicio de consulta externa.

Debido a los problemas en tiempo y satisfaccién del usuario cada vez que

utiliza el ciclo.

Como primer proceso se realiza un diagnostico de la situacion actual del Centro
de Salud.



CAPITULO I. DIAGNOSTICO ACTUAL

1.1  ANALISIS DEL CENTRO DE SALUD DE LA VICENTINA

Se lleva a cabo:

e Analisis externo

e Analisis Interno

La intencion de estos andlisis, es identificar las diferentes Oportunidades que
pueden beneficiar al “Centro de Salud de la Vicentina” y Amenazas que se
deben evitar, al identificar las variables clave que ayudaran a encontrar
respuestas efectivas, para tener la capacidad de responder en forma adecuada
a los factores, formulando estrategias que permitan aprovechar las diferentes
oportunidades externas e internas y reducir al minimo las consecuencias de las

amenazas potenciales.

1.1.1 Anélisis Externo

Son los factores que influyen desde afuera sobre el “Centro de Salud de la
Vicentina” y sirven para determinar si existen sobre ella consecuencias

importantes.

Entre estos factores se encuentran:

1.111 Fuerzas econdmicas

Se especifica los aspectos econdmicos que pueden influir en este sector, de
ahi se podra intervenir y ayudar a los ciudadanos en el servicio de consulta

externa.



Oportunidades

Apoyo econdmico del Estado, la inversion en salud por parte del Estado se
muestra en la siguiente tabla, y podemos identificar como ha variado en los
altimos 5 afos el aporte a este sector, que es uno de los prioritarios para este

Gobierno.

Tabla 1 Inversion del Estado sector Salud

ARG | CANTIDAD I’EN MILLONES PRESUPUESTO PORCENTAJE ASIGNADO SECTOR
DE DOLARES GENERAL DEL ESTADO | SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL

2011 1.389 23.950 5,80%

2012 1.775 26.109 6,80%

2013 2.848 32.366 8,80%

2014 3.382 34.300 9,86%

2015 3.051 36.317 8,40%

Tomado de: (INEC, 2014)

Mayor cobertura de poblacién beneficiaria, es asi que, en el Centro de Salud
La Vicentina se obtuvieron los siguientes datos, en los servicios de salud que

se brinda a la ciudadania.

Tabla 2 Atenciones Preventivas del Centro de Salud La Vicentina

ANO NUMERO DE ATENCIONES PREVENTIVAS ANUALES
2011 188.954
2012 191.831
2013 194.804
2014 197.873

Tomado de: Centro de Salud La Vicentina, Procesos de Estadistica 2014

Estos datos sefalan el énfasis de la gestién del Ministerio de Salud Publica en

“prevenir” en lugar de “curar” que es parte del nuevo modelo de atencién.

Incremento de profesionales para el servicio. En el pais, en el afio 2000 se
contaba con 14,5 meédicos por cada 10.000 habitantes. Actualmente, el

Ecuador cuenta con 21,4 médicos por la misma cantidad de habitantes,



estadistica favorable, ya que se acerca a lo sugerido por la OMS. (Morgan,
2013)

Existe un 31% de médicos de Atencion Primaria a la Salud (APS). Se estima
que se ha avanzado en un 72% en el desarrollo y fortalecimiento de la
Direccion Nacional de Recursos Humanos y en un 36% en la reduccion del

empleo precario. (Estrategia de cooperacion de pais, 2009)

Planes, programas, proyectos econdémicos gubernamentales actuales y
permanentes, mediante capacitacién constante al personal de salud, a través
de cursos mensuales que dan certificados avalados por el MSP, aulas virtuales
constantes. Estos se realizan de manera periddica a través del portal del

Ministerio de Salud http://www.salud.gob.ec/

Programas Gubernamentales de Modernizacién, Ecuador ha destinado la
mayor parte de sus fondos de cooperacién a la realizacion de contratos y
talleres, que incluye viajes de participantes a distintas reuniones de
capacitacion. El 12% se destina al pago de profesionales nacionales y el 11%
financia el personal de apoyo local (restando el pago por indemnizacion).

(Estrategia de cooperacion de pais, 2009)
Amenazas
Deuda que mantiene el Estado con el IESS, informes internos y balances

financieros desde el 2002. Hasta el momento suman USD 1682,58 millones.
(Diario ElI Comercio, 2015)


http://www.salud.gob.ec/

Deuda del Estado al fondo de salud
Estados financieros (en millones)
Afos | Jubilados “m - Total
2006 |$ 2.06 3 3 : $
2000 |$ 21883 § 1946 3 ; $
2010 |$ 14777 $ 1312 $ 009 3
01 | $ 199,87 $ 1843 $ 3687 $ 25517
2012 |$ 25936 $& 578 $ 7185 $ 33700
2013 | $ 27784 $ 096 $ 12394 $ 40274
2014 | $ 164.12 $ o7 $ 12142 $

$ 126985 $ 5846 $ 35427 $ 168258

Figura 1 Deuda del Estado al IESS 2006-2014
Tomado de: Diario ElI Comercio 2015 IESS/Ayuda memoria de la
representacion sector empleados

Inflacién, En enero de 2015, el indice de Precios al Consumidor (IPC) registro
las siguientes variaciones: 0,59% la inflacibn mensual y acumulada; y 3,53% la

anual, pero en el mes de agosto 2015 estuvo en 4.14% (ElI Comercio, 2015).

Mala distribucion econdémico-social, deudas excesivas con paises extranjeros,
abandonar el centenario régimen basado en la exportaciébn de materias primas

para sustituirlo con un régimen basado en la produccién industrial local.

Inestabilidad Econdmica, precio de crudo en junio del 2008, alcanz6 un pico
histérico de USD 117,4 por barril, actualmente $35, con el riesgo de
disminucion a $20. (El Comercio, 2015).
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Figura 2 Precio de petrdleo 1993-2015
Tomado de: Banco Central del Ecuador 2015

Los ingresos petroleros en el presupuesto del Estado cayeron de 6 mil millones
en el 2013, a un poco mas de 2 mil millones en 2014 y a partir de 2015 los
precios cayeron a la mitad del valor promedio de 2014, por lo que la situacion

econdémica empeorarda. (El Comercio, 2015).

Politicas fiscales, se darian, en cuanto se excedan en gastos no programados
por el Gobierno, lo que frenaria la asignacion de presupuesto hacia el sector

salud.

1.1.1.2 Fuerzas sociales, culturales, demograficas y ambientales

Aqui se hace mencion a todos los aspectos que se encuentran dentro del
sector en donde funciona el Centro de Salud y al mencionar los aspectos
positivos y negativos, qué medidas se deberian tomar para el mejoramiento

del mismo.
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Oportunidades

Amplia gama de personas de diferentes culturas, a través de la implementacion
de MAIS.

ETAPAS DE LA VIDA
Nifiez

Persona b Familia

Senectud

Figura 3 Modelo Atencién Integral de Salud (MAIS)
Tomado de: Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2014

Medios de comunicacion para promocion de servicios, se hace referencia, a
que, a través de los medios de comunicacién, ademas de campafas de
prevencion en las diferentes provincias el estado invierte alrededor de 2

millones de dolares anuales. (Ministerio de Salud, 2014)

Mayor area de influencia en la poblacion, esto se aplica a través del
mejoramiento de la infraestructura de los Centros de Salud existentes y la

construccion de nuevos hasta el 2016 como lo indica la siguiente tabla.

Tabla 3 Establecimientos nuevos de salud

Establecimiento de Salud Nuevas Unidades [Unidades a mantener  [TOTAL
Centro de Salud tipo A 417 92 509
Centro de Salud tipo B 270 15 285
Centro de Salud tipo C 124 20 144

Puestos de Salud 40 254 294
TOTAL 851 381 1.232

Tomado de: (Ministerio de Salud, 2015)
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Modernizacion del Estado en materia de salud. En el afio 2014 se tiene el
mayor presupuesto en la historia del Ministerio de Salud Publica: $2.400
millones; esto es cinco veces de lo que se tenia en 2006 y 24 veces el

presupuesto del afio 2000.

Creacion de Hospitales y de Centros de Salud, equipamiento y modernizacion

de los mismos.

La inauguracion del hospital de San Cristébal, Galdpagos y de 21 centros de
salud en todo el pais; la acreditacion internacional de los hospitales de
Guayaquil y Santa Elena, convertidos en los primeros hospitales publicos en
acreditarse internacionalmente en Hispanoamérica (Pablo Ospina, 2015).

Mayor interés por el mejoramiento del servicio de consulta externa.

Tabla 4 Atenciones del Centro de Salud La Vicentina

N NUMERO DE
ANO PLANIFICADO
ATENCIONES ANUALES REALIZADO | DIFERENCIA
2011 188.954 170059 175678 13276
2012 191.831 172648 180600 11231
2013 194.804 175324 192890 1914
2014 197.873 178086 196876 997

Tomado de: Centro de Salud La Vicentina, Procesos de Estadistica 2014

Amenazas

Incremento de demanda en servicios actuales
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Tabla 5 Demanda de servicios del Centro de Salud La Vicentina

DEMANDA SERVICIOS DE | DEMANDA SATISFECHA | DEMANDA INSATISFECHA

SALUD CONSULTA DE SALUD CONSULTA DE SALUD CONSULTA
ANO | POBLACION EXTERNA EXTERNA EXTERNA
2011 | 2'310.845 1'650.456 1'422.345 228.111
2012 | 2'384.792 2'023.456 1'787.650 235.806
2013 | 2'461.106 2'234.563 1'976.567 257.996
2014 | 2'539.861 2'145.678 1'989.764 155.914
2015 | 2'621.136 - - -

Tomado de: Centro de Salud La Vicentina, Procesos de Estadistica 2014

Nivel de pobreza de la poblacién

Tabla 6 Nivel de Pobreza Quito 2014

NO NO
POBRES | POBRES Total POBRES POBRES Total
Provincia | Pichincha 1'702.467 855.983 | 2'5658.450 66,54% 33,46% | 100,00%
Canton Quito 1'563.772 659.233 | 2'223.005 70,34% 29,66% | 100,00%
Parroquia | Quito 1'195.113 | 412.265| 1'607.378 74,35% 25,65% | 100,00%

Tomado de: Centro de Salud La Vicentina, Procesos de Estadistica 2014

Mal manejo de recursos por parte de las autoridades del Centro de Salud, en la

investigacién de campo realizada, se pudo evidenciar que existe el material y la

medicina para la atencion, pero existe falta de personal para su distribucion.

Bajo nivel cultural de la poblacion

De los 2°239.191 habitantes de Quito el 65% son quitefios, mientras el 35%

son inmigrantes internos, es decir, provienen de otros cantones y provincias,

segun los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010. De los 779.442

inmigrantes internos la mayoria son de Cotopaxi con el 12%, de Imbabura con

el 9,6%, de Chimborazo con el 9,3%, de Manabi con el 8,6% y de Loja con el
8,3%. (INEC, 2015)
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1.1.1.3 Fuerzas Politicas, gubernamentales y legales.

Dentro de las fuerzas politicas, gubernamentales y legales, el Gobierno actual
esta dando prioridad al tema de salud, lleva una politica de mejoramiento en la
ayuda a la poblacién para un mejor estilo de vida.

Oportunidades

Atencion a todas las personas que acudan

2006 2007 2008
- A
v
)t 2 Total
Total 6 Jp Total Establecimientos
Establecimientos Establecimientos 4 230
2-30 2-30 31-70
31-70 31-70 72
I 71- 164 I 71-161 ¥/7 sin Informacion
2009 2010 2011
& &
A : A
\ . |
: V'v 7 g v /
{ 3 Sy
4 - 24 4®’,-;
P ¥ K
Total 9 Toisl i Total
Establecimientos 2 Establecimientos & Establecimientos
2.30 2-30 LW 2-30
31-70 3170 31-70
W 71-150 . 71151 . 71-156
/72 sin Informacién [ZZ) sia nformacién [/7) sin Informacion

Ecuador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 2010 - 2020. INEC Tasa por 1.000 habitantes.

Figura 4 Mapa de Evolucion de los establecimientos de Salud 2006-2011 por

provincias.
Tomado de: Estimaciones y Proyecciones de poblacion 2010-2020 INEC

Apoyo del Gobierno para incrementar la productividad / calidad (modernizacion,

descentralizacion).
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Tabla 7 Egresos Salud 2014

Ji8 Neumonia, Organismo no Especificado 34.778,00 3,07% | 22,78

A09 Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen
32.106,00 | 2,83% |21,03

2° Infeccioso
3° K80 Colelitiasis 31.183,00 2,75% | 20,43
4° K35 Apendicitis Aguda 27.946,00 2,47% | 18,31
5° 006 Aborto no Especificado 23.356,00 2,06% | 15,30
6° 047 Falso Trabajo de Parto 14.551,00 1,28% | 9,53
7° K40 Hernia Inguinal 14.475,00 1,28% | 9,48
034 Atencion Materna por Anormalidades
Conocidas o Presuntas de los Organos Pelvianos de la 12.193,00 1,08% | 7,99
8° Madre
9° S06 Traumatismo Intracraneal 11.814,00 1,04% | 7,74
10° N39 Otros Trastornos del Sistema Urinario 11.537,00 1,02% | 7,56
080 Parto Unico Espontaneo 120.148,00 | 10,60%
082 Parto Unico por Ceséarea 70.492,00 6,22%
081, 083,084 Otros Partos 980,00 0,09%

Signos y Hallazgos Anormales Clinicos y de
Laboratorio, NCOP (CAP. XVIII)

Las Demas Causas de Morbilidad 694.409,00 61,26%

33.588,00 2,96%

Poblacién Estimada Afio 2011 1/ 1'5266.431,00

a) 1/ Ecuador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 2010 - 2020. INEC

** Tasas por 10.000 habitantes

Tomado de: Ministerio de Salud 2014, Unidad de informacion egresos Salud.

Amenazas

Cambios de la politica de estado, como ya se menciond en puntos anteriores el
Gobierno tiene como prioridad el sector salud, en la tabla N°8 se puede
observar el porcentaje de asignacion del presupuesto general a este sector.

De los factores antes mencionados se realizara la matriz EFE para ver cudles

son los mas adecuados para el mejoramiento del Centro de Salud.




Tabla 8 Matriz EFE (factores externos) centro de salud la vicentina
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» .. .. |Calificacion
Factores Ponderacidn | Calificacion
Ponderada
AMENAZAS 50%
Aumento de la demanda 0,02 1 0,02
Deuda del estado con el IESS 0,07 1 0,07
Mala distribucién econémica social 0,03 2 0,06
Inestabilidad del Estado 0,12 2 0,24
Inflacion 0,11 2 0,22
Cambios en las politicas fiscales 0,15 4 0,6
OPORTUNIDADES 50%

Apoyo econdémico del Estado 0,11 4 0,44
Mayor cobertura de poblacién beneficiaria 0,07 0,21
Modernizacion del Estado en materia de salud 0,07 0,28
Mayor interés por el mejoramiento del servicio de

y p ] 0.05 3 0,15
consulta externa.
Nuevos procesos en el manejo de consulta 0.1 4 0,4
externa '
Apoyo del gobierno para incrementar la 0,2
productividad / calidad (modernizacién, 0,1 2
descentralizacion).

Totales 100% 2,89

Del andlisis de la matriz EFE se obtiene como resultado el indice total es 2,89

por lo que se considera que el Centro de Salud esta en condiciones de afrontar

el entorno de manera adecuada, utilizando las oportunidades para enfrentar las

amenazas.

Los factores de Amenazas mas importante son:

. Deuda del Estado con el IESS

° Inestabilidad del Estado

. Inflacién
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Los factores de Oportunidades mas importante son:

o Apoyo economico del estado
. Modernizacion del estado en materia de salud

o Nuevos procesos en el manejo de salud

1.1.2 Analisis Interno

A través de este analisis en el “Centro de Salud de la Vicentina” se puede
observar las caracteristicas esenciales y prioritarias, las cuales permiten
enfrentarse al entorno de manera adecuada para el servicio de consulta

externa.

El analisis interno, muestra los factores claves que han condicionado el mal
manejo del area de consulta externa y la evaluacion del mismo, ademas se
puede hacer la identificacion de las Fortalezas y Debilidades en su

funcionamiento y operatividad que estan en relacién directa con la mision.

En un ambiente informado se facilita la entrada de cambios que, entre otras
cosas, deben favorecer el mejor desempefio de los implicados logrando una
mayor realizacion profesional y consecuentemente obtener satisfaccion en el

trabajo y mejoramiento del servicio.
Entre estos atributos se destacan los siguientes:

o Valores propios del Centro de Salud de la Vicentina

o Recursos tanto de personal como de infraestructura.

o Competitividad con respecto a instituciones similares.

o Capacidad de operacion en consulta externa

o Los problemas mas importantes en el centro de salud y funcionamiento

dia a dia.

Dentro del Centro de Salud de La Vicentina, se analizé las Debilidades vy

Fortalezas, para la elaboracién de la matriz EFl y determinar que para el
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mejoramiento del area de consulta externa es necesario elaborar la matriz de
perfil competitivo para saber cual es el mejor camino para el plan de

mejoramiento de la atencidon en esta area.

Entre las debilidades y fortalezas se encuentran:

Debilidades

Impaciencia por mal manejo de procesos.

Tabla 9 Manejo del proceso Consulta externa Centro de Salud La Vicentina
PROCESO ACTUAL CONSULTA EXTERNA CENTRO DE SALUD LA VICENTINA

PROCESO  |SERVICIOS AMBULATORIOS

SUBPROCESO | CONSULTA EXTERNA

Pl proceso  [ENCION CONSULTA EXTERNA

RESPONSABLH COORDINACION CONSULTA EXTERNA

OBJETIVO Describir de manera macro los procedimientos para el servicio de consulta externa

ENTRADAS REQUISITOS ACTIVIDADES| RIESGOS | PUNTOS DE CONTROL INDICADORES
Paciente Horarios de atencion Numero de Revision de pacientes | NUmero de pacientes no atendidos
porcentaje de turnos | Solicitud de cital citas Devueltos, monitoreo | Mal manejo de citas consulta externa
insuficiente Demanda no atendida

Tomado de: Centro de Salud La Vicentina, Procesos de Estadistica 2014

Centralizacion de personal en areas
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Estructura politica piramidal rigida en el Centro de Salud

Direcctor de
Centro de
Salud

Servicios

A7 Y v

Consulta Externa Enfermeria Administrativos

Preparacio y postconsulta
1 enfermeray 2 auxiliares
de enfermeria

al Estadistica

ol Medicina General
»
2 Personas

Medicos

A 4

Odontologia Vacunas y curaciones
2 odontdlogas y 1 auxiliar 1 enfermeray 4 auxiliares
de odontologia de enfermeria

Farmacia
1 persona

Figura 5 Organigrama Centro de Salud La Vicentina
Tomado de: Centro de Salud La Vicentina 2013

Como se puede apreciar, aun no se hace una distribucién adecuada de las
funciones, en las distintas areas del Centro de Salud por lo que, en algunos
casos el personal se destina a una sola area y las otras quedan sin cobertura

dando lugar a largas filas de espera.

e Falta de un paquete informético automatizado confiable.

e Tiempo de espera para la atencion de consulta externa largo.

e Falta de optimizacion de recursos humanos y fisicos en areas
especificas del Centro de Salud.

e Problemas en el manejo RPIS (Red Publica Integral de Salud) por mala

caligrafia de los médicos.
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Falta de mantenimiento en equipos.

Inadecuada organizacion del personal.

Rigidez para adaptarse a cambios en instituciones publicas.
Falta de medicamentos en algunos casos.

Cansancio laboral por mala distribucién de horarios a los médicos.

Fortalezas

Espacio fisico que se puede variar segun las necesidades de atencion.
Calidad e idoneidad del recurso humano (médico) y de apoyo en las
diferentes areas.

Adecuados programas de Promocioén y Prevencion

Servicio de citas programadas.

Sentido de pertenencia de los empleados hacia la institucion.



Tabla 10 Matriz EFI (factores internos) centro de salud la vicentina
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Factores Ponderacién | Calificacion Calificacion
Ponderada
Debilidades 50%
Falta de un paquete informatico
automatizado confiable. 0,06 1 0,06
Falta de optimizacion de recursos
humanos vy fisicos en areas 0,07 1 0,07
especificas del centro de salud
Problemas en el manejo RPIS por
mala caligrafia de los médicos. 0,04 1 0,04
Impaciencia por el mal manejo de
procesos 0,06 2 0,12
Inadecuada organizacion del
personal 0,13 1 0,13
Rigidez para adaptarse a cambios
en instituciones publicas 0,14 1 0,14
Fortalezas 50%

Calidad e idoneidad del recurso
humano (médico) y de apoyo en las 0,09 4 0,36
diferentes areas.
Adecuada equipamiento tecnolégico
y de infraestructura. 0,04 0,16
Servicio de citas programadas. 0,07 0,28
Espacio fisico que se puede variar
segun las necesidades de atencién. 0,06 3 0,18
Sentido de pertenencia de los
empleados hacia la institucion. 0,11 3 0,33
Adecuados programas de
Promocién y Prevencion para evitar 0,13 4 0,52
el aglomera miento de pacientes

Totales 100% 2,43

El andlisis de la matriz EFI nos da un indice total de 2,43 se considera que el

Centro de Salud, no estd en condiciones de afrontar el entorno de manera

adecuada, utilizando las Fortalezas para enfrentar las Debilidades.

Los factores de debilidades méas importantes son:

¢ Rigidez para adaptarse a cambios en Instituciones Publicas

¢ Inadecuada organizacion del personal

e Impaciencia por el mal manejo de procesos
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Los factores de fortalezas més importantes son:

e Calidad e idoneidad del recurso humano (médico) y de apoyo en las
diferentes areas.

e Adecuada equipamiento tecnologico y de infraestructura.

e Servicio de citas programadas.

e Adecuados programas de Promocion y Prevencion

1.2 Matriz de perfil competitivo

Para la elaboracion de la matriz de perfil competitivo se toma en cuenta:

e Los puntos Fuertes en que nos debemos apoyar
e Los puntos Débiles que debemos superar
e Las Oportunidades que tenemos que aprovechar

e Las Amenazas de las que nos tenemos que defender

Para la matriz del perfil competitivo se selecciona al Centro Médico de
Ecuasanitas, sede la Carolina, por su prestigio; cuya misiébn es otorgar y
garantizar atencién médica de calidad a los clientes, manteniendo el liderazgo

a través del compromiso con la gente y la excelencia en el servicio.

Se ha consolidado como la mejor empresa en el campo de la medicina

prepagada en el pais.

La calidad de los servicios de esta empresa esta basada en un conjunto de
estrategias, producto de una cuidadosa planificacién que permite orientar los
recursos humanos, técnicos, financieros y de infraestructura, hacia la

consecucion de una atencioén eficiente al cliente.

También dentro de la matriz se coloca al Centro de Salud No. 1 (sede centro

histérico) del MSP, uno de los pioneros en calidad a nivel de salud publica, con
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un modelo referencial en Latinoamérica que prioriza la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a
una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.



Tabla 11 Matriz de perfil competitivo centro de salud la vicentina

Centro de salud La Vicentina Centro Médico de ECUASANITAS L
(Itchimbia) MSP (particular sede la Carolina) Centro de Salud N.1 (Centro Histdrico) MSP
Factores Criticos para el Exito Peso | Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Ponderada
Ponderada Ponderada
Procesos adecuados en areas
Tiempo de espera 0,09 0,18 0,36 0,27
Atencion a los usuarios 0,04 2 0,18 0,16 0,27
Competitividad de servicios

Tecnologia de punta 0,05 0,15 0,2 0,15
Instalaciones adecuadas 0,06 0,18 0,24 0,18

Recursos disponibles
Personal calificado 0,09 0,27 3 0,27 0,27
Material necesario 0,09 0,18 3 0,27 0,18

Calidad del servicio

Cumplimiento de normas de aseo 0,05 0,15 0,20 0,15
Afluencia de pacientes 0,07 2 0,14 0,28 3 0,21

Lealtad de los usuarios
Visitas periodicas 0,08 0,24 0,32 0,24
Tratamientos cumplidos 0,09 0,18 0,36 0,27

Mejoramiento continuo
Capacitaciones 0,06 0,12 0,24 0,18
Implementacién de nuevos procesos 0,09 2 0,18 0,36 3 0,27

Cualificacion del personal

Cumplimiento de perfil laboral 0,08 2 0,16 0,32 3 0,24
Requisitos de capacitaciones y cursos 0,06 0,06 0,24 0,24
TOTAL 1 32 _ 54 3.82 42 3.12

€
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Una vez realizada la matriz de perfil competitivo se puede observar que en lo
que respecta al tiempo de espera y atencion al usuario, el Centro de Salud de
la Vicentina tiene un puntaje mucho mas bajo que el Centro Médico de

Ecuasanitas y el Centro de Salud No. 1, notandose la falencia en este aspecto.

La afluencia de pacientes (demanda) es mucho mayor en el Centro Médico de
Ecuasanitas, a pesar de que este es pagado, debido a la atencién de primera
brindada, esto debe causar preocupacién a nivel de los dos Centros de Salud
del MSP que son totalmente gratuitos.

Como la obtencién de un turno subsecuente (de control) es muy complicado
muchos de los pacientes que acuden a los centros de salud publicos, no
cumplen el tratamiento completo, afiadiéndose los efectos adversos, dando
lugar a mayor resistencia bacteriana y complicaciones de las patologias
tratadas.

En cambio en el Centro Médico de Ecuasanitas, la capacitacion para la
atencion al cliente y médica es constante, ya que su prioridad es la calidad y
calidez en la atencién y contar con personal médico capacitado para actuar en

toda circunstancia.

Ante la implementacion de un nuevo proceso, en el Centro Médico de
Ecuasanitas, se realiza una reunion con el personal para dar a conocerlo, ¢El
por qué del cambio? ¢Qué se espera? ¢Qué funciones se cumpliran? ¢Coémo

se evaluard este proceso para ver si los resultados son buenos?
En el MSP en cambio, la orden viene de los altos mandos y solo se ejecuta.

En el Centro Médico de Ecuasanitas, el personal de recursos humanos, evalla

el perfil de cada aspirante, para poder ubicarlo en donde sea mas eficiente.

En los Centros de Salud el MSP, por falta del recurso humano, se ubican a
personas a realizar algunas actividades sin tener la preparacién y capacidad

suficiente para realizarlas.
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CAPITULO II. INVESTIGACION DE CAMPO

2.1 Entrevistas Semi-estructuradas

El dia 03 de febrero del 2015, en el Centro de Salud de la Vicentina me redno
con el personal clave de la Unidad de Salud, que consta de un médico: Dr.
Fernando Larreta, una licenciada: Lic. Miriam Pavon y el personal

administrativo de estadistica Sra. Paulina Quintana.

Los cuales detallan, los momentos que atraviesa el usuario para completar el

ciclo del servicio de la consulta externa.

Este consta de dos fases:

e Fase previa.- actividades de formalizacion de la atencién antes del
servicio médico. (estadistica, preparacion y sala de espera)

e Fase de atencion médica.- actividades del personal médico para dar
solucién al problema del paciente (atencion médica, postconsulta y

farmacia)

Para poder identificar cada uno de los procesos de mejor manera se elabora un

mapa, en el que se grafica el ciclo (Anexo N° 1)

Se realiza la entrevista, a cada uno de ellos, donde se formula tres preguntas

claves:

1. ¢Cual cree que son las causas para que no haya una atencién de
excelencia en el Centro de Salud?

2. ¢Cuadles son los errores de los usuarios externos que entorpecen adn
mas el ciclo de atencion?

3. ¢Cuales pueden ser las posibles soluciones a éstas?
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2.1.1 El primer entrevistado

Es el Dr. Fernando Larreta, quien responde que una de las principales causas
es el conflicto interno entre el personal, ya que no hay una buena relacion en

algunas areas de trabajo.

Otro de los inconvenientes es el llenado excesivo de datos y formularios por
parte del personal médico, debido a los requerimientos actuales, lo que hace
que el tiempo de la consulta disminuya y no haya una relacién médico-

paciente adecuada.

En lo que respecta a los errores del paciente, es que algunos de ellos tienen
una mala actitud, no respetan al profesional como antes, lo que crea un
conflicto en la relacibn médico - paciente, fundamental para el éxito de la

atencion.

Como soluciones propone, que se realicen tardes de trabajo en equipo,
reuniones entre todo el personal de forma concurrente para que malos
entendidos puedan ser resueltos de la mejor manera y con la brevedad posible.
Que se realicen talleres para desestresar al personal y mejorar la relacion de

trabajo.

2.1.2 LaLic. Miriam Pavdn

Expresa que los errores cometidos son parte del sistema que se viene
manejando desde hace tiempo, la falta de presupuesto hace que haya un
déficit de personal y acumulacién de labores, con mas trabajadores se podria

realizar un trabajo mas eficaz.

En cuanto a la calidad y calidez, no se trabaja mucho a nivel de instituciones

publicas, que deberian ser el modelo para las diferentes empresas.
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Comenta que el usuario externo no conoce sus obligaciones y por tal motivo es
uno de los causantes del enlentecimiento del ciclo de atencion, la falta de

informacion lo lleva a esto.

Sugiere que se deberia conocer las necesidades institucionales del Centro de
Salud y sus limitaciones, mediante un estudio directo que realice la
Coordinacion Zonal del sector. Carteles informativos para que los pacientes
puedan ser educados sobre el ciclo de atencidn y sus necesidades puedan ser

satisfechas de la mejor manera.

El estimulo para el personal es importante para que se sienta a gusto en su

sitio de trabajo y pueda brindar una atencion correcta al usuario.

2.1.3 Lasiguiente entrevistada

Es la Sra. Paulina Quintana, quien indica que los principales conflictos es la
falta de comunicacién entre los empleados y las autoridades, ya que estas solo
ordenan el trabajo sin saber el sentir del personal, o que limita la actitud del
empleado.

La inadecuada organizacion de actividades, cuando se den eventualidades o la
demanda aumente, ya que no se cuenta con personal de apoyo que pueda
cubrir algunas areas, lo que causa sobrecarga de trabajo.

El error transcendental del usuario es que desconoce, hay pacientes que
acuden a primera cita sin cédula de identidad, la que es de suma importancia
para abrir una historia clinica o pacientes que no acuden a la atencién con su
carné lo que hace que el tiempo en la ventanilla aumente por la busqueda de
su numero de historia clinica a través del sistema, hay momentos en que éste
colapsa o enlentece ocasionando aun mas dificultades y tiempos de espera

mas largos.



28

Como soluciones, plantea que deberia haber comunicacion abierta y accesible
entre el personal y las autoridades, creando un ambiente de confianza y
respaldo al empleado para que pueda desarrollarse adecuadamente. Llevar a
cabo reuniones con el personal para conocer directamente sus necesidades y

buscar las mejores soluciones.

Crear un sistema de turnos para que los pacientes no hagan fila, evitar la fatiga
del usuario y que puedan ser llamados por nimeros para que se acerquen a la

ventanilla.

Debe colocarse afiches informativos donde se sefiale los requisitos de

estadistica para la apertura de la historia clinica y en citas subsecuentes.

Capacitar al personal en algunas éareas, para que brinden la ayuda en

momentos de demanda excesiva, de esta manera tener un plan de apoyo.

2.2 Grupos Focales

Se conformaron 3 grupos focales cada uno de 6 personas, segun el Autor The
Focus Group Guidebook, David L. Morgan indica que la cantidad de personas
utilizadas en el grupo focal no es lo importante, lo esencial es aprender de ellos
y la colaboracion que brindan en el tema elegido.

Las personas elegidas para conformar parte de los grupos focales de esta
investigacion, acuden frecuentemente al Centro de Salud y de manera
voluntaria aceptaron colaborar en este proceso investigativo; esta actividad se
realizo en la sala de reuniones del Centro de Salud de la Vicentina los dias: 5,
11 y 16 de marzo del 2015, previa la firma de un consentimiento informado a

cada uno de los participantes. (Anexo 2)

Se empezdé con preguntas de ruptura de hielo para crear un ambiente
adecuado para que se desarrollen los grupos, con lo que se logré una

comunicacion abierta, directa y honesta para identificar los principales
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problemas que el usuario externo percibe al atravesar el ciclo y las posibles

soluciones que recomienden.

Uno de los principales problemas sefialados, es el tiempo de espera, debido a
que los usuarios informan que para ser atendidos en estadistica deben
permanecer un tiempo aproximado de 25 minutos, ya que solo una persona

atiende en esa ventanilla y la otra realiza otras actividades.

Debido a que se acude al Centro de Salud por enfermedad solicitan una

atencién mas rapida y con mas personal.

En lo que respecta a la preparacion, que es un area de transicion rapida por la
que pasa el usuario, el personal no brinda calidez durante la atencién, por tal
motivo los pacientes solicitan que haya un saludo célido y que se utilicen
palabras por favor, gracias (por ejemplo: sefior por favor retirese su chaqueta).
En lo que concierne a la atencién médica, indican que el médico se ocupa del
llenado de muchas hojas, por lo que requieren mejorar este ambito
aumentando el tiempo de atencién que se les brinda.

Cuando acuden a la postconsulta ésta generalmente es muy rapida y eficaz,
pero recomiendan que al momento de leer la receta se constate que la
medicacion enviada por el médico se encuentre en stock en la farmacia y que
se les haga firmar al reverso de la receta, con esto ganarian tiempo para retirar
su medicacion porque en la farmacia solo hay un esferogréfico, lo que provoca

largas filas y mayor tiempo de espera.

Una vez con estos datos obtenidos tanto del andlisis externo e interno,
entrevistas estructuradas a personal clave y los grupos focales, podemos
identificar los problemas, causas y posibles soluciones que se pueden dar a

éstos, mediante la realizacion de un plan de mejoramiento continuo (KAIZEN).
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CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE AREAS DE MEJORAMIENTO Y PLAN DE
MEJORAMIENTO

3.1. Priorizacién de areas de mejoramiento
Una vez detectadas las falencias a través del andlisis externo, interno,

entrevistas semiestructuradas a informantes claves y grupos focales, se las

prioriza, encontrandose:

N

4 ¢ Rigidez para adaptarse a
*Deuda del Estado con cambios en Instituciones
el IESS Publicas

e|nestabilidad del e Inadecuada organizacién del

Estado personal
.. *Impaciencia por el mal
eInflacion ImaF:mejo de pfocesos

— ANALISIS ANALISIS ~/

EXTERNO INTERNO

ENTREVISTAS A
INFORMANTES Sgg:&é
CLAVE

\

eDeterioro de la
calidez durante la
atencion

eTiempos de espera
prolongados

¢ Inadecuada organizacion del personal y
relacion interna

¢ Cansancio laboral

e Falta de organizacion en el ciclo de
servicio cuando se den eventualidades

¢ Desconocimiento del usuario externo

e Deterioro de la calidez durante la
\atencic’m

Figura 6 Priorizacion de areas de mejoramiento
Datos extraidos del EFE, EFI, Entrevistas semiestructuradas a informantes clave
y grupos focales.
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3.2. Plan de mejoramiento “Kaizen”

El término Kaizen de acuerdo a su creador Masaaki Imai proviene de dos
ideologias japonesas “Kai” que significa cambio y “Zen” que quiere decir para
mejorar. Entonces puede decirse que “Kaizen” significa cambio para mejorar y

se lo interpreta como un “mejoramiento continuo”. (Suarez Manuel, 2009)

Este programa de mejoramiento continuo esta basado en el trabajo en equipo y
la utilizacién de las habilidades y conocimientos del personal involucrado. Se
basa en técnicas de solucion de problemas, diferentes herramientas y pocos
recursos para optimizar el funcionamiento del proceso productivo seleccionado.
Su estrategia principal es que no debe pasar un dia sin que se haya hecho
alguna clase de mejoramiento. Los elementos base para el Kaizen son: trabajo
en equipo, disciplina personal, moral mejorada, circulos de calidad y

sugerencias para la mejora. . (Imai, 2009)

El ciclo PHRA, es una herramienta para la Mejora Continua: frente a los
desafios del mundo actual altamente competitivo y lleno de cambios, que
estamos viviendo en el siglo XXI. Es un ciclo dinamico que puede ser empleado

dentro de los procesos de la Organizacion.

Es una herramienta de simple aplicacion y cuando se utiliza adecuadamente,
puede ayudar mucho en la realizacion de las actividades de una manera mas

organizada y eficaz.

La adopcion del ciclo PHRA promueve que la practica de la gestion vaya en pro
de las oportunidades para que la Organizacion mejore el desempefio de sus
procesos y para que mantenga los clientes actuales y consiga nuevos. Una vez
identificada un area de oportunidad, se puede planificar el cambio y llevarse a
cabo.

Luego se verifica los resultados de la implementacién del cambio y segun

ellos, se actla para ajustar la transformacion o para comenzar el ciclo
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nuevamente mediante la planificacion de nuevos cambios. (Master2000 S.A.S.,
2011)

3.3. Ciclo PHRA (Planificar, Hacer, Revisar y Actuar)

3.3.1. Planificacién

Figura 7 Planificacion

3.3.1.1. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

Dentro de las politicas fiscales no se puede hacer un cambio debido a que
estas no dependen de los involucrados, sino de la situacion econémica del pais

y del mundo.
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Enlo que respecta ala estructura piramidal rigida, debido a las diferentes
jerarquias que encontramos, no hay una comunicacién adecuada, ni un vinculo
amistoso del personal con las autoridades, que permita una mejor interaccion y

ayuda grupal mutua.

Hay una mala distribucion del talento humano, no se cuenta con personal de
apoyo en todas las areas 0 no esta capacitado para cubrir otras necesidades

esporadicas que se pueden presentar.

Los tiempos de espera son demasiados extensos, por la falta del recurso

humano.

Durante el ciclo la comunicacion fallida del personal y la falta de relacion hace

gue haya poca colaboracion y apoyo ante situaciones de estrés.

Todo cambio se da por disposicion vy rigidez, dando lugar al desconocimiento
de los empleados sobre tema por la falta de socializacion y capacitacion.

El cansancio laboral al que se ven expuestos los empleados debido a cargas
horarias prolongadas, llenado de formularios muy extensos, tiempo de atencion

corto para las actividades que se realizan.

El deterioro en la organizacion del ciclo ha llevado a grandes conflictos, falta de
conocimiento por parte de los empleados, de las funciones que deben realizar,
al momento que se presenten eventualidades y como debe reaccionar antes

éstas, para evitar el colapso del ciclo.

Debido al desconocimiento del usuario de algunos requerimientos que se
solicita para su atencion, es una de las causas del enlentecimiento del ciclo de

atencion.

Por causa de cansancio laboral, a los empleados se les olvida la atencién con

calidez al usuario, lo que causa malestar e inconformidad.
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Causas mal servicio

Identificacion de causas Problemas detectados

.
'

\

\

\/

\

\

\

Figura 8 Identificacion de causas
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PLANIFICACION DE MEDIDAS

Medidas a tomarse

Figura 9 Planificacion de medidas
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CAPITULO IV. IMPLANTACION, CONFIRMACION DE RESULTADOS Y
ESTANDARIZACION

Reuniones una vez por mes de la Directora con el Personal del CS de la
Vicentina

Tabla 12 Implantacién, Confirmacion de resultados y estandarizacion

Octubre X

Noviembre X

Diciembre X

Se inicia con las reuniones el ultimo viernes de octubre 2015 y su confirmacion
se realiz6 mediante la entrega de un informe de los temas tratados y a los
consensos llegados, se presenta y archiva hasta dia viernes de la primera

semana de diciembre.
La estandarizacion a partir de diciembre.

4.1. Capacitacion del personal auxiliar

Tabla 13 Caiacitaci()n del iersonal auxiliar

Mayo X
Junio X X

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre X
Diciembre X X

La capacitacién del personal auxiliar, para que cumpla diferentes funciones
segun las necesidades institucionales, se realiza el primer viernes del mes de
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noviembre 2015 y de mayo 2016, la evaluacion de los conocimientos
mediante un test de calidad que valora un puntaje de 1 al 10: 1-4 poco
satisfactorio, 5-8 medianamente satisfactorio y del 9-10 satisfactorio segun la
atencion al cliente, tiempo de espera y conocimiento en el area, se lo efectia
el dltimo viernes del mes de diciembre 2015 y de junio 2016. A partir de
diciembre 2015 se estandariza.

4.2. Disposicion de cambios en Estadistica

Tabla 14 Disiosici()n de cambios en Estadistica

Noviembre X
Diciembre X X

Reunién de la Directora del Centro de Salud de la Vicentina con el personal de
estadistica para dar la disposicion, que se atienda en la mafiana Unicamente
ventanilla para poder agilitar el ciclo de servicio, delegar funciones rotativas
para la tarde (cubrir transferencias y contratransferencias) y archivo de historias
clinicas, la fecha en que se llevé a cabo esta reunion es el primer jueves de
noviembre 2015 y la evaluacién el 15 de diciembre 2015, mediante una
encuesta voluntaria a los usuarios para que califiquen la agilidad del

departamento: mala, regular y buena y si han notado mejoria en este: si o0 no.

La estandarizacién se realiza a partir del 16 de diciembre del 2015.



38

4.3. Talleres de relaciones interpersonales

Tabla 15 Talleres de relaciones interpersonales

Enero

Febrero X X X

Marzo

Abril

Mayo X X X

Junio

Julio

Agosto X X X

Septiembre

Octubre

Noviembre X X X

Diciembre

Los talleres de relaciones interpersonales se llevaran a cabo el segundo jueves
de los meses: noviembre 2015, febrero, mayo y agosto 2016 durante 1 hora, al
final de los talleres se realiza una encuesta anénima a los empleados sobre su
sentir de mejoramiento en esta area. La estandarizacion a partir de ese

momento.

4.4. Charlas informativas a los empleados

Si hay algun cambio que informar se lo hara en la reunién que se realiza el
altimo viernes de cada mes con el personal y la Directora, siendo éste un

punto mas del orden del dia.
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4.5. Implementacion de pausas activas laborales

Tabla 16 Implementacioén de pausas activas laborales

Noviembre X

Diciembre X X

A partir del mes de noviembre 2015, todos los dias se implementa las pausas
activas laborales, en el horario de 14h45 a 15h00, para mejorar la salud y

disminuir el estrés cotidiano laboral.

La evaluacion se realizo el primer lunes del mes de diciembre 2015, donde la
Directora se reunio con cada funcionario 5 minutos para que le comenten como
se sienten y si notan que esta pausa le ayuda a disminuir el estrés en su

trabajo: si 0 no.
La estandarizacion se efectta a partir de diciembre 2015.

4.6. Realizacion del plan de apoyo

Tabla 17 Realizacion del ilan de aioio

Enero X X

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre X
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La Directora y la Lider de Enfermeria, segun el perfil del personal auxiliar
crearan grupos de apoyo para poder cubrir las areas en el momento en que se

requiera, planificacion que se llevo a cabo el lunes 21 de diciembre de 2015.

La evaluacion se hara el lunes 11 de enero del 2016, mediante la realizacion

de un simulacro en el cual se requiera la accion del plan de apoyo.

La estandarizacion a partir de enero 2016.

Colocacioén de carteles informativos

Tabla 18 Colocacién de carteles informativos

Noviembre X

Diciembre X X

Se dispone colocar carteles donde consten las obligaciones del usuario y el
ciclo de atencién por el que deben pasar cuando buscan atencién médica; los
carteles informativos estaran ubicados en lugares claves del Centro de Salud
(puerta de ingreso, corredor de estadistica, sala de espera y farmacia), a partir
del 4 de noviembre del 2015.

El dia 8 de diciembre del 2015, se realizd el seguimiento mediante una
pesquisa a los usuarios que ingresen al Centro de Salud para ver si conocen

cuales son sus obligaciones y si saben como funciona el ciclo de atencién.

La estandarizacion a partir de diciembre 2015.
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4.7. Charlas de atencién al usuario con calidad y calidez

Tabla 19 Charlas de atencién al usuario con calidad y calidez

Enero X

Marzo
Abril
Mayo

Junio
Julio X
Agosto X X
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Se brinda charlas que capacitan al personal sobre la importancia de la atencién
al usuario con calidad y calidez, que se llevara a cabo el 15 de febrero y el 14
de julio del 2016.

El 15 de marzo y el 15 de agosto del 2016 se aplicara encuestas a los
usuarios, sobre si la atencion que recibié fue buena, mala o regular, si hubo
calidez durante la atencion: si 0 no y si esta satisfecho con la atencion recibida:

si 0 no.

La estandarizacion a partir de marzo 2016.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En el andlisis externo las principales falencias observadas son: deuda del

Estado al IESS, inestabilidad econémica del Estado y la inflacion.

En la matriz EFE un indice total de 2.89, representa que el Centro de Salud
esta en condiciones de afrontar el entorno de manera adecuada, utilizando las

oportunidades para enfrentar las amenazas.

En el andlisis interno las principales falencias observadas son: rigidez para
adaptarse a cambios en Instituciones Publicas, inadecuada organizacion del

personal y la impaciencia por el mal manejo de procesos.

Implementacion del plan de mejoramiento continuo, en el Centro de Salud de

la Vicentina para una atencion con calidez, eficaz y rapida.

La matriz EFI presenta, un indice total de 2,43, que considera que el Centro
de Salud no estd en condiciones de afrontar el entorno interno de manera

adecuada, por lo tanto existe la necesidad de un plan de mejoramiento.

En la matriz de perfil competitivo, el Centro de Salud de la Vicentina tienen un
puntaje mucho mas bajo, que al Centro Médico Ecuasanitas y al Centro Médico
del MSP N° 1, tanto en tiempo de espera, atenciébn al cliente y citas

consecutivas.

Las principales afectaciones internas percibidas por informantes claves son:
relacion interpersonal mala, falta de personal, déficit de comunicacién entre

empleados y autoridades e inadecuada organizacion de actividades.

Falta capacitacion para el personal del Centro de Salud de la Vicentina, que es
fundamental, para mejorar sus actividades diarias como para cumplir funciones

extras, segun las necesidades institucionales.
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Hay desconocimiento del usuario de los procesos del ciclo de la consulta

externa.
El usuario externo percibe falta de calidez durante la atencién.

El método Kaizen es un programa de mejoramiento continuo basado en el

trabajo en equipo.

La adopcion del ciclo PHRA, provee la oportunidad de que la gestion vaya en
El trabajo en equipo debe ser prioritario y pro de las oportunidades y que la

organizaciéon mejore el desempenio.

Recomendaciones

Implementacion del plan de mejoramiento continuo, en el Centro de Salud de

la Vicentina para una atencién con calidez, eficaz y rapida.

Deben adoptarse politicas que conduzcan a elevar la calidad de desempefio

del personal de salud.

Establecer estrategias para todo el personal con la finalidad de mejorar la
atencién al usuario, disminuyendo el tiempo de espera, atencién con calidad y

calidez y agil entrega citas subsecuentes.

Realizar talleres y actividades grupales para mejorar la relacién interpersonal,
incentivar la solidaridad, compafierismo y adecuada organizacion de las
actividades compartidas.

Se requieren mecanismos de evaluacion continua que permitan ajustar los
perfiles a los puestos de trabajo y faciliten la adaptacion de los trabajadores de

salud a los nuevos escenarios y necesidades cambiantes.

Colocacion de carteles informativos en lugares claves del Centro Salud, para

comunicar los procesos que se realizan previos a la atencion médica.
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Dictar charlas internas para exaltar la importancia de la atencion con calidad y
calidez al usuario e incentivar que se mantenga a pesar del estrés laboral.
Fomentar el trabajo en equipo para disminuir la carga laboral y estrés en las

horas laborables.

El Centro de Salud de la Vicentina puede ejecutar un estudio mucho mas

profundo antes de implementar este plan de mejoramiento continuo.
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Anexo 1 Atencién al usuario

DECISION DE
BUSCAR

S

E

.

LLAMA AL CALL ASISTENCIA AL CENTRO DE DEMANDA
CENTER LA VICENTINA ESPONTANEA

PREPARACION

INICIO Y FIN

ACTIVIDAD O TAREA

@

—

DECISION ‘
It

TRANSPORTE

Tomado de: Elaboracion Propia





