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Presente

De mi consideracion:

Con relacion a la Tesis de Grado del egresado de la MAESTRIA EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD DEL Dr. César Vasconez Escobar, cuyo tema es:
"GESTION ADMINISTRATIVA Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD
DEL SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD DE SUACES TRES DEL
AREA N’ 8 DEL MSP DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2014-
20157, Certifico que luego de haberse efectuado por primera ocasion, revisado y
analizado las rectificaciones de Tesis de Grado, sugeridas por los integrantes del

tribunal de sustentacion, por lo que sugiero que la presente Tesis de Grado pase a

la siguiente fase.

Por la atencion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente.
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RESUMEN DE TESIS

La presente tesis analiza, la gestion administrativa y su influencia en la calidad
del servicio del Centro de Salud de Sauces tres mediante la investigacion con la
aplicacion de entrevistas a usuarios internos y externos, para determinar las tres

estrategias que lograra los objetivos de mejorar la calidad del servicio.

En los primeros capitulos introducimos todo lo referente al contexto de salud
internacional, nacional, provincial e institucional, la problematica existente, luego
realizamos el planteamiento del problema, donde se delimita el objeto, campo de
accion delimitacion espacial y temporal, junto a la justificacion de la investigacion
determinamos los objetivos general y derivados de la esta investigacion el
capitulo nueve hablamos del marco tedrico en donde mostramos diversos
conceptos que orientaran sobre las variables como la independiente: gestion
administrativa y la dependiente: calidad de servicios, con sus marcos conceptual,
referencial y postura tedrica en donde se manifiesta nuestra postura abierta hacia
las teorias existentes de Deming, Juran Crosby, en el décimo capitulo describimos
la hipotesis y sus derivados planteando que la gestién administrativa tiene
influencia en la calidad, en el capitulo once visibilizamos la metodologia de
mvestigacion, con sus modalidades, tipos, métodos y técnicas, el uso de la
entrevista junto con el analisis respectivo, la poblacion a investigar en un nimero
total 88, usuario mternos 31 y 57 usuarios externos, en el capitulo doce tenemos
los resultados la conclusiones y recomendaciones, donde se menciona las
actividades a seguir, el capitulo trece mencionamos la propuesta, los objetivos con
sus derivados, los aspectos basicos de la alternativa, sus antecedentes y
Justificacion, donde mencionamos, las tres estrategias de la estructura de la
propuesta, con la auditoria, la difusion de enfermedades vectoriales y la visita en
domicilios, terminando esta tesis con los resultados esperados de la propuesta, se

concluye dejar esta investigacion abierta para otros trabajos.




SUMMARY OF THESIS

This thesis analyzes, administrative management and its influence on quality of
service of the Health Center Sauces three through research with the application of
interviews with internal and external users, to determine the three strategies to

achieve the goals of improving quality service.

In the first chapter we introduce all about the context of intemnational, national,
provincial and institutional health, the existing problems, then carry out the
problem, where the object, scope spatial and temporal boundary is delimited, with
justification research, we determine the overall objectives and derived from this
research chapter nine we speak of the theoretical framework where we show
different concepts to guide on independent variables such as; administrative
management and independent: quality services with its conceptual frameworks,
referential and theoretical position where we stand open to existing theories of
Deming, Juran, Crosby, in the tenth chapter manifests describe the hypothesis and
its derivatives stating that the administration has no influence on quality, in
chapter eleven visibilizamos research methodology with its forms, types, methods
and techniques, the use of the interview together with the respective analysis,
research population i a total number 88, 31 and 57 internal user external users, in
chapter twelve have the conclusions and results recommendations, where
activities to follow mentioned, the thirteenth chapter mentioned the proposal
objectives with its derivatives, the basics of alternative, background and rationale,
where mentioned, the three strategies of the structure of the proposal, with the
audit, spreading vector-borne diseases and visiting homes, ending this thesis with
the expected results of the proposal, concludes leave this open investigation for

other jobs.




L-INTRODUCCION

Salud es reconocida como un derecho humano y como tal debe de ser garantizada
por los Estados que de esa manera la conciben, a través de la disponibilidad de los
servicios de salud, 1a creacion de condiciones de trabajos saludables y seguras, el
acceso a una vivienda adecuada y a alimentos nutritivos, segin la definiciones de
Ia OMS (2012). Actualmente en el Ecuador el aparataje de infraestructura de Salud,
ha ido en un desarrollo extraordinario, con las repotencializaciones de los
subcentros, centros de salud, hospitales generales, de especialidad, creacién de
nuevos subcentros, centros de salud, hospitales generales y de especialidad, ademas
la adquisicion de modernos aparatos de diagnésticos como tomografos, ecografos,
camaras de resonancia magnética, equipos para realizar examenes de punta, etc.,
sin embargo pese a que el Gobierno Ecuatoriano esta realizando esta inversién
extraordinaria, la Comumdad Ecuatoriana no s¢ encuentra satisfecha, manifestando
su inconformidad con el sistema de salud que rige al momento, elevando protestas
sobre la calidad del servicio que se brinda, en los diferentes establecimientos de
salud, vemos que la comunidad traduce la calidad de servicio en falta de
medicamentos e insumos, el maltrato al usuario extemo, la poca cobertura de
atencion que brinda el establecimiento, 1a falta de sensibilizacion del profesional en
las atenciones médicas, horarios de atenciones, lo que se traduce en una falta de

efectividad, calidez y eficacia.

En el Centro de Salud de Sauces tres del Area de Salud N° 8 del MSP observamos
también esta insatisfaccion de la comunidad que ademas se traducen en protestas
que algunas veces Hegan a denuncias a estamentos superiores de salud, de aqui
surge la necesidad de investigar el rol que deberia ejercer la Gestion Administrativa

¢n la calidad del servicio que se brinda en este Centro de Salud.

La propuesta de intervencion de investigar la gestidn admimistrativa, sera una
mvestigacion cientifica de tipo descriptiva analitica, para definir como influye las
Gestiones Administrativas que han ejercido durante el periodo 2014 al 2015 y de
qué manera afecta la calidad del servicio ofertado de salud en el Centro de Salud de




Sauces tres , ademas se profundizara 1a investigacion posteriormente en la relacion
del servicio ofertado en la comunidad, en las escuelas del sector, en los sitios de

trabajo de la comunidad.

En la Investigacion usaremos como metodologia un analisis descriptivo analitico
como se dijo antes en todo el proceso, tratando en lo posible de relatar con claridad
y detalladamente cada suceso descubierto en la gestion administrativa que involucre
de alguna manera la calidad del servicio ofertado, usando herramientas como las
encuestas, que se realizaran a los usuarios internos y externos, porque ellos viven
larealidad de lo que sucede, en el centro de salud, constatar si la infraestructura va
acorde al desarrollo de su comunidad, 1a existencia de una adecuada rotacion de
medicamentos, dotacion adecuada de recursos técnicos , econdmicos, humanos, que
se genere estrategias adecuadas que sirvan para brindar una calidad buena de
atencion. La recopilacién se realizara de datos de archivos, de folios, de resultados
estadisticos del MSP, Gobierno nacional, ONGs. La recopilacién usara como
instrumentos de trabajo, cimara fotografica, videos, grabaciones., Seran las
personas de la comunidad, principalizando a los enfermos, discapacitados, nifios
menores de cinco afios de edad, embarazadas y ancianos de mas de 65 aftos de edad
los beneficiados de esta investigacion asi mismo con la aplicabilidad de esta tesis
se beneficiaran los compaileros de trabajo, de ofras Areas de Salud, La Hipotesis
nos permitira llegar a conclusiones interesantes, Y de esta forma esclarecer que

resultados encontramos y a que conclusiones y recomendaciones llegaremos.

2.- IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

Gestion Administrativa y su Influencia en la Calidad del Servicio del Centro de
Salud de Sauces tres del area n°8 del MSP de Guayaquil.




3.-MARCO CONTEXTUAL

3.1.-Contexto Internacional.

A nivel Internacional la rectora de la salud es La Organizacion Mundial de 1a Salud
(OMS) en lo referente a la prestacion de los servicios ofertados en satud pablica a
nivel internacional tiene que ver mucho con la aplicacion de estrategias, politicas
econdmicas y sociales disefiadas a nivel mundial, en las convenciones

internacionales que se realizan en determinadas épocas asi tenemos:

Conferencia internacional de ALMA ATA, realizada en la ex repiblica socialista
soviética de Kazajistan en el afio 1978

Segunda conferencia internacional en Adelaida, Australia 1988

Tercera conferencia internacional en Sundsvall, Suecia en el afio 1991
Conferencia realizada en Yakarta, Indonesia, en 1997

La quinta conferencia mundial de promocion de la salud se celebré del 5 al 9 de

junio del afio 2000 en la ciudad de México.

Estas conferencias rigen la gestion administrativa en busca de una adecuada calidad
ya que al dirigir acciones preventivas y de atencion primaria de salud a nivel
mundtal nos invitan a participar de logros que suceden en otros paises y que nos
sirven para mejorar nuestros servicios. A nivel mundial debemos analizar la salud
publica a partir de modelos existentes de siglos atras como en el siglo XIX el cual
ngid el modelo Higienismo fortalecido en el siglo XX con el modelo Hospitalario
¢l cual se trata de la atencion particular de los enfermos, al cual se le articula
hospitales, la atencién privada a los enfermos y el papel del médico como como
expertos en salud publica denominandose al nuevo modelo como modelo clasico
médico, ideas de tipo ambientalistas y ecologistas reaparecen a finales del siglo XX
ademas han sido importantes también las reuniones del rector internacional OMS
en Oslo en el afic 1968, Rio de Janeiro en el afio 1992, Suecia 1991y los programas
de Rio de Janeiro y el protocolo de Kioto que han hecho énfasis sobre el tema
ambiental, estos ciclos oscilatorios de teorias y modelos de salud se ven de nuevo

fortalecidos por nuevas estrategias y practicas sociales como en lareunion del Alma
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Ata en el afio 1978, donde se incorpora (APS) 1a Atencién Primaria de Salud y la
reunion de Otawa-Canada 1984 fundamentaciones dadas en las politicas publicas,

en los estilos de vida y la participacion ciudadana.

El Alma Ata (URSS) define APS: La asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais pueden
soportaren todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion , si se seguiran estos postulados habia que
concluir que la APS llegaria a todos especialmente a los mas pobres enfocada en
los hogares y las familias y ya no seria solo cuestion de servicios de salud como
accion no puede entendérsela, como atencién médica y menos ain como atencion
médica primaria, sin embargo la APS en el Mundo forma parte central de los
Sistemas de Salud, como también en el desarrollo social y econémica de comunidad
global. A finales del siglo la decadencia de los sisiemas de salud preconizado por
la APS debido al retorno de sucesos neoliberales, 1a OPS Y OMS reformulan
nuevas estrategias de salud, en el afio 2005 se preconiza la promocion de la salud
en APS, garantizando cercania a las personas, intersectorialidad y participacion, se
complementa con niveles de atencién especiatizada, ambulatoria, hospitalaria vy
otros servicios de proteccion social , introduccién de mecanismos de coordinacion
e integracion ( sistema de referencia y contra referencia), sistemas de informacion,
planeacién , seguimiento y evaluacion, mecanismos de financiacion y coordinacion
de atencion ( Modelos de salud y atencién prioritaria 2009),

Observamos mediante estas investigaciones, el comienzo de normativas en la
aplicacion de estrategias, actividades que deben aplicarse en 1os paises mas pobres
regidas por la OMS en las diferentes reuniones, ademas mencionar los modelos de
salud que se aplicaban en los siglos anteriores hasta llegar con estos modelos a
implantar administraciones, o gestiones administrativas las cuales regularan
posteriormente la calidad de los servicios de salud pasando por un modelo
neoliberal a uno social con participacion ciudadana, cuidado del medio ambiente, y

acondicionar a la comunidad al nuevo concepto de salud como el del buen vivir.




3.2.-Contexto Nacional

La gestion administrativa en ¢l sistema de salud lo maneja el Ministerio de Salud
Publica mediante leyes y reglamentos politicos y esta estrechamente relacionada
con la administracion de las empresas o negocios, debido a que la administracion
es de este tipo también es social, o sea lidera las empresas privadas y piblicas que
ofertan salud, a las cuales mediante planificacion, organizacion, direccion; buscan
optimizacién de los recursos fisicos técnicos, humanos y financieros, para el
restablecimiento de salud del usuario. Terry George ( 2008-6) La gestién
administrativa, en la actualidad esta siendo regulada desde ¢l MSP, mediante la
visualizacion de conceptos basados en al recurso humano que debera tener un nuevo
perfil ya no como antes que se elegia al profesional experimentado, pero sin
conocimientos de gestion administrativa, el MSP esta buscando talentos humanos
de profesionales que tengan conocimientos cientificos con conocimientos
gerenciales, el cual debera aplicar conocimientos de planificacién, reconocimiento
de habilidades del talento humano a su disposicion, optimizar recursos econdmicos,
fisicos para la aplicacién de salud preventiva, promocion de salud y curacion del

paciente.

Sin embargo situaciones de desarrollo educacional se refleja en 1a falta de estos
recursos bumanos, que no existen en demasia, pero nos estamos preparando en una
forma adecuada con conceptos modemos, conocimientos de alta envergadura., A
pesar de lo manifestado observamos que aiin en ciertas Areas de Salud la gestion
administrativa es concebida en forma verticalizada, estitica, con limitada
creattvidad y con escasa o nula participacion de la comunidad, 1o que contribuye a
dismmuir la eficacia y calidad de los servicios y por lo tanto a afectar la legitimacion
de los mismos ante la comunidad. Ademas el desconocimiento de la cultura
organizacional del personal sus habilidades individuales y colectivas, 1a falta de
sentido de dependencia del profesional de salud, el desconocimiento de la
existencia de conflictos interpersonales e intergrupales son bloqueos para realizar

una buena gestion (Administracion de servicios de Salud 1996)




El CALL CENTER EN EL Ecuador ha sido designado como una herramienta de
eficiencia en la atencion medica se trata de realizar llamadas al # 171 donde contesta
una persona que la agenda para los servicios del centro de salud en relacion a su
localizacién de vivienda, al servicio que desee, medicina general, obstetricia,
odontologia, este agendamiento se realiza las 24 horas del dia, todos los dias de la
semana, y cuenta con 35 estaciones de operacion y una capacidad de 6000 llamadas

dianas (Gestion Administrativa-eficiente atencién medica- usuarios 2008)

Lainfluencia de la gestion de administracion en la calidad de los servicios ofertados
segin Deming establece el siguiente planteamiento, el cual nos {leva a que un buen

administrador que mejore Ia calidad lograra:

I.-~- Los costos disminuyen debido ha menos reprocesos.

2.—~- Menor namero de errores.

3.—~- Menos demora y obstaculos.

4 .-~- Mejor utilizacion de los recursos financieros, humanos, técnicos y del

tiempo.

La consecucion de una gestion administrativa a nivel nacional esta siendo objeto de
investigaciones permanentes de los recursos humanos capaces de manejar la
administracién con sentido de dependencia, responsabilidad, conocimiento
cientifico de medicina y gestion empresarial, esta responsabilidad lo lleva a cargo
el Ministerio de Salud Publica con sus departamentos de Gestion Administrativa,
que mvolucra los departamentos de Talento humano, Financiero, Adquisiciones,
Bodega, Farmacia, etc. ( Gestién Administrativa 2004) El Gobierno del Ecuador ha
dado una inversion significativa al sector salud, por lo cual podriamos manifestar
que estamos en una revolucion de cambio en lo referente a salud piblica desde el
aito 2007, 1a Constitucion de la Republica aprobada en el 2008 art. 32 implementa
cambios estructurales en el sistema de salud garantizando los derechos
fundamentales de los ciudadanos, recuperando como la planificacién como
herramienta para trazar un horizonte de estos derechos. El derecho se vincula al
gjercicios de otro derechos entre ellos, derechos al agua, alimentacion, nutricion,
educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y los cuales

sustentan el buen vivir., El Estado garantizara este derecho con la formulacion de
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politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral en salud, salud sexual, salud reproductiva,. La
prestacion de los servicios de salud se regira bajos los principios de equidad,
universalidad, solidanidad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,

precaucion, bioética, con enfoque de género y generacional.

La constitucion garantiza estos derechos como mencionamos por medio de otros
derechos como los considerados en un eje estratégico para el desarrollo y el logro
del Buen Vivir, la vida plena o Sumak: 1o hermoso, lo bueno Kawsay: s la vida,

siendo los objetivos del plan nacional del buen vivir los siguientes:

1.-Auspicia la Igualdad, la cohesién y la integracion social y territorial en la
diversidad. La political.1. Se orienta a garantizarlos derechos del buen vivir para la
superacion de todas las desigualdades, en especial, salud, educacién, alimentacion,
agua y vivienda. En salud plantea la aplicacion de la cobertura a atreves del
mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los servicios de salud y la
superacién de las barreras de ingreso e impulsar el acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivo; universalizar el acceso a agua segura y la
asignacion prioritaria y progresiva de recursos publicos para propender al acceso
universal y gratuito a los servicios de salud en funcion de criterios poblacionales,
territoriales y de equidad social. En la politica 1.10. Plantea asegurar el desarrollo
infantil integral para el ejercicio pleno de los derechos, involucrando a la familia y
comunidad para generar condiciones adecuadas de proteccion, cuidado y buen trato
en particular en las etapas de formacion prenatal, parto y lactancia, asi como
articular progresivamente los programas y servicios publicos de desarrollo infantil
que incluyan salud, alimentacion saludable y nutritiva, educacion inicial y

estimulacion adecuada.

2.-Mgjorar las capacidades y potencialidades de la poblacion, en el que la salud y
la nutricién constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo atreves de una
vision integral de la salud, la atencion adecuada y oportuna, acciones de prevencion

y una adecuada nutricion que permitan la disponibilidad de }a mixima energia vital.




3.- Aumentar la esperanza y la calidad de vida de la poblacion: Plantea politicas
orientadas al cuidado y promocion de la salud., a garantizar el acceso a servicios
integrales de salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica., el
reconocimiento e incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas. 3.1.
Promover practicas de vida saludables en la poblacion. 3.2 Fortalecer la prevencidn,
¢l control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de capacidades para
describir., prevenir y controlar la mortalidad. 3.3 Garantizar la atencion integral de
salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad,
calidez y equidad. 3.4 Brindar atencién integral a las mujeres y grupos de atencién
prioritaria como enfoque de género generacional, familiar, comunitario, €
mtercultural. 3.5 Reconocer., respetar y promover las practicas de medicina

ancestral y alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.

3.6 Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las

personas en los diversos entornos.

4.-Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y
sustentable (Manual del MAIS-Modelo de Atencion Integral de Salud-2012).

El Gobiemno de la Republica del Ecuador realiza inversiones de su Producto Interno
Bruto (PIB) en salud en dos forma gastos corrientes ( personal, servicios de
consumo, otros gastos, transferencias corrientes), gastos de inversion { gastos de
personal para inversidn, bienes y servicios de consumos para inversion obras
publicas, transferencias para inversion activos de larga duracion , trasferencias de
capital) durante los afios 2000 hasta el 2011 e} crecimiento de la inversién satud es
22.5% pasaron las mversiones de 500 millones de dolares a 1500 millones de
dolares en salud de 9,39% a 96.66$ por persona, formandose el gobierno una meta
del 4% del PIB segiin la constitucién del 2008, habiendo sido rebasada entre ¢l afio
2013, 2014, pasando de una inversion del 0,4% al 6,8%, estas inversiones de salud
se han visto reflejadas en la creacion de nuevos hospitales, centros de salud

repotenciacion de centros y subcentros de salud.

El sistema de salud actual estd conformado por dos sectores., 1.- El Sector Publico
el cual comprende Ministerio de Salud Puablica (MSP) el Ministerio de Inclusién
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economica y social (MIES), los servicios de Salud de Municipalidades, las
instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas ISSFA, Instituto de la
Seguridad Social de la Policia Nacional ISSPOL)., El MSP brinda cobertura de
salud a toda la poblacion, el MIES y las Municipalidades cuentan con programas y
establecimientos de salud que brindan cobertura también a la poblacion no
asegurada, las Instituciones de seguridad social IESS, ISSFA, ISSPOL, brindan
cobertura de salud a las personas que se encuentran afiliadas y son asalariadas., 2.-
El sector privado comprenden entidades con fines de lucro como clinicas,
lospitales, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina pre
pagada cubren aproximadamente el 3% de poblacion existen aproximadamente
10.000 consultorios médicos particulares repartidos en las diferentes provincias del
Ecuador, y las entidades no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social
Segin el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en el afio 2011 el Ecuador
cuenta con 14.2 millones de habitantes de los cuales 50.1% son hombres y 49.9%
son mujeres el crecimiento poblacional ha cambiado debido a los tendencias, la
primera es la de la emigracion, la segunda a la reduccion de la tasa bruta de natalidad
de 32.4 a 11 .4 nacimientos por 1000 habitantes, la tercera a la disminucion de la
tasa de mortalidad de 6.7 por 1000 en 1981 a 4.3 en el afio 2008.

La cobertura Nacional de los diferentes sectores de Salud no alcanzan a cubrir la
totalidad de la poblacién, asi vemos que el MSP alcanza a cubrir aproximadamente
¢l 51%, el IEES en un 20%, el ISSFA Y ISSPOL aproximadamente 5%, observando
que también se altera la calidad del servicio (Salud Publica suplemeto? del 2011-
Mexico)., En cuanto a la Infraestructura de salud a nivel nacional al 2010 segin el
INEN podemos mencionar que et Ecuador cuenta con aproximadamente 3847
establecimientos de atencién de Salud registrados de los cuales 80% pertenecen al
sector publico el MSP concentra el 47% el IEES 24% un 10% a municipios y
ministerios, el sector privado concentro 20% de los establecimientos, en el sector
con fines de lucro 14% y sin fines de lucro 6%., El MSP cuenta con 1674
establecimientos de salud ambulatorios y 125 hospitales; 28 hospitales generales,
79 hospitales cantonales, 18 hospitales de especialidad, el IESS tiene 902 unidades
ambulatorias, 18 hospitales de los cuales 3 son regionales y 15 son provinciales, el

ISSFA cuenta con 72 establecunientos ambulatorios, 16 hospitales, el ISSPOL
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cuenta con 33 unidades operativas y 2 hospitales, La Sociedad de Lucha contra el
Cancer (SOLCA) entidad privada sin fines de lucro cuenta con 8 hospitales
especializados, 4 centro de atencion sin internacion, a partir del afio 2013 en

(Gobierno Nactonal va a invertir 16 nuevos hospitales en el MSP

El recurso humano en el afio 2007 eran alrededor de 75.000 profesionales de salud,
la cantidad de médicos bordeaba 1.9% por cada 1000 habitantes, y de enfermeras
0.6% valores inferiores a las tasas presentadas en otros paises como en Argentina
3% y Uruguay 3.6% durante los afios siguientes 2009 y 2010 se realizé un
incremento del recurso humano en un 21%, a pesar de este logro y mas aun el IESS
s¢ encuentra contratando mas profesionales de salud, llegando a tener 2,1% de
médicos por cada 1000. En el Ecuador todavia prevalece el déficit de recursos
humanos en el sector salud. (OMS, 2009 Atlas de la Salud Mundial)

Se reflexiona con todos estos datos y al mirar el objetivo tres del Plan nacional del
desarrollo del buen vivir 2013-2017 el cual dice Mejorar 1a calidad de vida de la
poblacién observamos como la planeacion gubermamental seguira involucrando
recursos para lograr todos los objetivos planteados esperando que esto impacte en
la poblacion en forma propositiva y que el liderazgo gubernamental se mantenga

por muchos afios.

3.3-Contexto Provincial

En el Censo poblacional realizado en 25- 11-2010 la poblacion del Ecuador es de
14.2 millones de habitantes la de Guayaquil llega a 2°350.915 siendo la poblacion
de hombres 1,158.221y la de mujeres 1,192.694 de habitantes con una tasa de

crecimiento poblacional del 2,50%.

En la Provincia del Guayas el Gobierno Nacional ha efectuado grandes inversiones
en la creacion de infraestructura como Hospitales, Centros de Salud, Hospital
Daule, Monte Sinai, en la zona franca de Guayaquil, Centro de Salud de Bastion
Popular, y 17 nuevos centros de salud etc.
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Repotencializaciones de Hospitales, Centro de Salud, Hospital Guayaquil, Hospital
Francisco Icaza Bustamante, Hospital Universitario, Hospital de Infectologia,
Hospital de Salitre, Centro de salud de Sauces tres, que ain no se termina, ademas
la ministra de Salud Caroline Vance refiere que el Recurso humano, tecnolégico,
insumos ira de la mano con las remodelaciones y creaciones de infraestructura, ya
se han contratado 288 profesionales de la salud en el programa Ecuador Saludable,
Vuelvo por Ti, el cual incentiva el retorno de médicos Ecuatorianos o extranjeros
que residen en el exterior, tenemos un total de 75 unidades entre centros y
subcentros de salud en Guayaguil con APS, en 12 Areas distribuidas en las zonas

urbanas y rurales.

A pesar de todo esto vemos que se debe implementar normas, estrategias, variables
en que podamos medir calidad es asi que se involucra un punto como sera la
investigacién de la influencia que tiene la gestion de administracion de los distintos
establecimientos en busca de la excelencia en la calidad del servicio que oferta el
MSP, y de esta manera evitar los reclamos de la comunidad que hacen a diaric en

los medios de comunicacion, television, radio y prensa.

La gestion administrativa en si es una disciplina de salud pablica. Su funcion es la
integractén eficiente y efectiva de los recursos humanos fisicos y economicos para
lograr una atencién optima de servicios de salud al paciente, el o la administradora
procura que los recursos disponibles para la promocién, proteccion, restauracion de
la salud sean aplicados tomando en consideracion el conocimiento sobre la salud

y la enfermedad, garantizando la calidad de los servicios.

3.4.-Contexto Institucional

El Centro de Salud de Sauces tres Area de salud N° 8 de la ciudad de Guayaquil se
encuentra ubicado en la parroquia Tarqui al Noreste de la ciudad de Guayaquil,

tiene una superficie de 28.534 km de superficie de injerencia, en las ciudadelas de
los Sauces. Su actual Jefe de Area es el Dr. Limberth Alejandro ha estado al frente
desde este afio2014, su actual directora es la Dra. Maria Domenech Rodriguez, su
personal consta de los siguientes profesionales: Pediatras #6, Medicina General #
17, Ginecologia # 4, Obstetrices # 3 Ecografista # 1, Odontblogos # 4, Educadoras
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para la Salud # 2, Promotores de Salud # 4, Vigilancia Sanitaria # 2, Trabajadora
Social # 1, Psicologas # 3, Licenciadas de Enfermeria # 2, Auxiliares de enfermeria
# 4 Brigadistas de Disc # 2, Estadistas # 5, Conserjes #2, Quimicas Farmacéuticas
# 5., Su Infraestructura consta de 10 Consultorios de Medicina, Ginecologia, 1
consultorio Odontoloégico, 1 Consultorio de Discapacidades, 1 Consultorio de Salud
Ocupacional, departamento de estadistica , departamento de enfermeria,

departamento de sanidad, una area de procedimientos, y farmacia.

El Centro de Salud de Sauces Tres es una unidad operativa implantada para realizar
servicios de salud integral de tipo ambulatorio gratuito con atencién basica en
pediatria, ginecologia, obstetricia, medicina general, odontologia, psicologia
clinica, vacunacion, laboratorio, seguimientos de enfermedades definidas en el
nuevo modelo de atencion de salud del Ministerio de Salud Publica ( MAIS) a los
grupos de familia y de individuos identificados con enfermedades de riesgo como
la diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer de seno y de cérvix, portadores del
virus HIV, atenciones programadas de enfermedades prevalentes en la comunidad.,
Cuenta con un “Centro de Apoyo al Adolescente” (C.AP.A.S) en donde se dictan
charlas psicologicas y medicas al adolescente, charlas de prevencion de embarazos
precoz a la vez se realizan actividades recreacionales a los mismos. Captacion de
pacientes con Tuberculosis. El centro de salud también posee Clubes como los de
“Enfermos de no Trasmision cronica” (ENTC), de Adultos Mayores, Tuberculosis,
Discapacitados, como se dijo el modelo de atencion es MAIS- el cual se fundamenta

en el programa estratégico del Buen Vivir aplicando el objetivo 3 de este Plan.

Poblacion estimada del Centro de Salud de Sauces Tres del afio 2014-2015.
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LLa Productividad durante el afio 2014-2015 es:

IMEDICOS ODONTOLOGOS OBSTETRIZ PSICOLOGOS TOTAL MES ANO
8.892 1.398 313 72| 10.675 |ENERO 2.014
7.851 1.184 237 105| 9.377 |FEBRERO 2.014
7.730 1.364 309 135| 9.538 |MARZO 2.014
7.681 1.681 369 258| 9.989 |ABRIL 2.014
8.202 1.605 247 227| 10.281 | MAYO 2.014
8.720 1.512 380 172| 10.784 |[JUNIO 2.014

10.897 1.568 448 100| 13.013 (JULIO 2.014
11.000 1.592 992 251| 13.835 |AGOSTO 2.014
11.137 1.964 498 219 13.818 |SEPTIEMBRE|2.014
10.105 2.025 255 258| 12.643 |OCTUBRE 2.014
9.973 1.414 446 310| 12.143 | NOVIEMBRE | 2.014
8.353 1.515 126 248 | 10.242 |DICIEMBRE |2.014
110.541 18822 4620 2355| 136.338

Los usuarios atendidos son de un nivel cultural social y economico medio bajo,
medio medio dando una atencion a todo tipo de usuario, sin distincion de creencias,
credo y género, privilegiando a las personas con discapacidades y de tercera edad,
El Centro de Salud de Sauces Tres cuenta con equipos de atencion integral de salud
llamados equipos EAIS conformados por médicos, odontdlogos, psicologos,
enfermeras, promotores de salud que visitan domicilios par bridar cobertura a
pacientes que no pueden acudir al Centro de Salud a su vez realizan las siguientes

actividades:

Promocion: realizando charlas, Skets en escuelas, colegios, etc.

Prevencion: de enfermedades vectoriales, hidricas, realizan charlas, detectar sitios
especificos como zonas de alto, mediano riesgo y riesgo bajo. Tratamiento y

seguimiento: en domicilios, escuelas y colegios.

En cuanto al manejo econémico el Ministerio de Salud publica provee de recursos
por medio de partidas presupuestaria las cuales en determinados momentos no

alcanzan a cubrir los cuatrimestres, eso hace que en determinados meses ¢l centro
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de salud se vea abocado a faltantes de medicamentos e insumos, ademas de paralizar
obras de infraestructura, capacitaciones a los profesionales, dejar de realizar
examenes de laboratonio., El recurso humano existente en el centro de salud se
encuentra capacitado, sin embargo se verifica la existencia de ciertos profesionales
cubriendo ambitos que no competen con su especialidad, podemos avizorar al
comentar la problematica local por qué el malestar del ciudadano estara presente
$ino se conigen muchas falencias., Estos factores hacen que esta propuesta
investigativa se engrandezca ya que de alguna manera las personas tienen el de
derecho de gozar de una salud gratuita la cual esté estipulada en la Constitucion de
la Republica del Ecuador.

4.- SITUACION PROBLEMATICA

La influencia de la gestion administrativa que se da en el Centro de Salud de Sauces
tres en la calidad de atencion se ve reflejada en el manejo de muchos aspectos,
fundamentalmente en el recurso humano, econdmico y técnico, ademads en el uso
de herramientas que nos brinda la gestion administrativa, como la planeacion
estratégica, liderazgo, capacitacion, partidas presupuestaria, comunicacion

interpersonal, definicion de habilidades, aptitudes y actitudes del recurso humano.

Administrar los recursos humanos, economicos, técnicos requiere de conocimientos
de administracion de la gestion de desarrollo de los servicios de salud es decir que
ademas del conocimiento medico tener el conocimiento mencionado, esto influira
para que los administradores se consoliden como verdaderos empresarios en la que
el estado Ecuatoriano invierte recursos econdmicos y obtiene calidad en sus

servicios de salud con bajos recursos econdémicos humanos y técnicos.

En el Centro de Salud de Sauces tres de Guayaquil vemos como no alcanzan los
recursos que por medios de partidas le Hegan a este centro, vemos también como
se disminuyen las entregas de medicamentos e insumos a los usuarios externos,
observamos que el recurso humano no estd ubicado donde corresponde, que
examenes de laboratorio no se ejecutan, dando como resultado el malestar del

usuario externo e mterno.
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La alta administracion debe de estar totalmente concientizada y consustanciada con
la importancia estratégica y operativa de la calidad en el Centro de Salud, para lo
cual deberd comprometerse plenamente tanto en los aspectos de liderazgo y
planificacion, como en los vinculados con la capacitacion, mejora continua de los
procesos y, los sistemas de prevencion y evaluacion que permitan el mayor nivel
calidad y satisfaccion. Ello implica destinar todos los recursos que sean necesarios
para hacer factible la calidad, se trate tanto de recursos financieros como de tiempos
de dedicacion.

Al implementar la matriz del FODA mencionaremos las debilidades que se
presentan en el Centro de Salud de Sauces tres: Personal profesional insuficiente,
capacitaciones insuficientes, falta de incentivos a los trabajadores por su labor,
inadecuadas gestiones administrativas, cargas de trabajos mal distribuidas; nos
informa como en realidad esta el centro de Salud de Sauces tres de la ciudad de
(Guayaquil en relacion a nuestra investigacion de como la administracion esta
influyendo en la calidad que es ofertada en el Centro de Salud, podriamos definir
que mientras no mejore la gestion de la administracién, el usuario del Centro de
Salud de Sauces tres se sentira insatisfecho, y seguird mencionando la falta de

calidad en que se brinda el servicio en este centro de salud.

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Problema General

¢De qué manera la Gestién Administrativa influye en la Calidad dei Servicio del
Centro de Salud de Sauces tres del Area n° 8 del MSP de Guayaquil durante el
periodo 2014- 20157

5.2. Problemas derivados

1.- ;Cuales son las metodologias de las estrategias y actividades colaterales que se

esta dando y de qué manera influye la calidad de atencion?
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2.- ;De qué manera se influye la demanda de los servicios de salud en el Centro
médico Sauces tres Area No 8 de la ciudad de Guayaquil y su afectacion al servicio
de salud dado?

3.-;Como afecta en la calidad de servicio de salud el tener una exigencia en la
atencion con limitada accién por la carencia de insumos fisicos, técnicos y
profesionales adecuados?

6.-DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
6.1. Objeto de la investigacion
La Gestion administrativa y su influencia en la Calidad del Servicio que se da en
el Centro de Salud de Sauces Tres de la Ciudad de Guayaquil es el objeto de
investigacion.
6.2. Campo de Accién
El tema de investigacion sera dado en el Area de la Salud Publica.
6.3. Delimitacién espacial
El Centro de Salud Sauces 111 se encuentra situado al noreste de la ciudad de
Guayaquil, en la parroquia Tarqui, tiene una superficie de injerencia de 28.534
Km?2 es una unidad de asistencia publica, de tipo ambulatoria con su modelo de
atencion integral en salud (MAIS).
6.4. Delimitacién temporal
El objetivo de esta investigacion como ya se dijo anteriormente se realizara

durante el curso del aiio 2014 al 2015 sera un tipo de investigacion retrospectiva y

prospectiva durante el afio que dure esta propuesta.
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7.- JUSTIFICACION

El Laborar en esta institucion de salud como es el Centro de Salud de Sauces Tres,
por varios afios y ver como los usuarios externos permanentemente se quejan de la
falta de insumos, de medicamentos, de la existencia de un buen trato, la falta de
personal a la demanda existente, 1a ausencia de un liderazgo que se va a reflgjar en
la calidad de servicio que se brinda llegando incluso a que los pacientes notifiquen
y denuncien a los superiores, los cuales demandan en ciertas ocasiones llamado

de atenciones y sanciones para el personal.

Todo lo expuesto, nos hace reflexionar en que se esta fallando en el manejo de este
Centro de Salud y es haci como nace la necesidad de investigar lo que esta
sucediendo desde un punto de vista administrativo, ias acciones, las actividades, las
metodologias que se usa desde la gerencia de la institucion para saber qué es lo que
esta pasando, podriamos hacernos las siguientes preguntas, ;Por qué las partidas
presupuestarias no alcanzan?, ;A qué se debe la mala rotacion de los
medicamentos?, ;Porque el déficit de profesionales?, ;A qué se debe el maltrato al
usuario?, (El porqué de las limitadas Capacitaciones al personal

profesional?,; Porque la falta de incentivos a los mejores colaboradores?

Se ve aqui la justificacion de este tema de investigacion de como la Gestién de
Administracion influye en la Calidad del Servicio del Centro de Salud N° 3 de la
Ciudad de Guayaquil., Esta investigacién fomentara a futuro préximo, y una vez
investigado a profundidad la gestién administrativa del Centro de Salud de Sauces
Tres, la ejecucion de mejores métodos, actividades y estrategias que
propositivamente se emplearan para mejorar la calidad de atencidn, no solo estara
involucrado este centro de salud, sino también el resto de establecimientos del MSP
que al seguir estas nuevas referencias mejoraran su calidad de atencion en haras de
dar bienestar, confort, al usuario tanto interno como externo. Esta propuesta del
proyecto beneficiara a las personas con alguna u algunas dolencias fisicas,
psicologicas, mentales, sin importar distinciones de indole econdmica, de etnia, de
raza, de género, actividad politica y religiosa que requieran de los servicios de los
profesionales que trabajamos en el Centro de Salud Sauces 3 del Area No 8 de la
ciudad de Guayaquil.
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8.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la Gestidn Administrativa en la Calidad del Servicio
det Centro de Salud de Sauces tres del Area N° 8 del MSP de Guayaquil durante el
periodo 2014- 2015.

8.2. Objetivos especificos

1 .- Analizar las metodologias de las estrategias y actividades colaterales que se esta

dando y de qué manera influye la calidad de atencién.

2.- Ventficar la manera en que se dan la demanda de los servicios de salud en el
Centro médico Sauces tres Area No 8 de la ciudad de Guayaguil y su afectacion al

servicio de salud dado.

3.- Proponer una calidad de servicio de salud al tener una exigencia de atencién por

la carencia de insumos fisicos, técnicos y profesionales adecuados.
9.-MARCO TEORICO
9.1. Marco Conceptual

En el presente apartado se abordaran aquellos conceptos relacionados con las
variables de este proyecto, la gestién administrativa, en primer lugar tocaremos el
como este ciencia se clarifica actualmente, luego mencionaremos manejo de la
cultura organizacional en relacion a la calidad ademas se citara la variable calidad,

en que mencionara los conceptos de Deming y Crosby.

La Gestion Administrativa, en la actualidad necesita de profesionales que a mas de
ser graduados en medicina cuenten con conocimientos gerenciales modernos,
herramientas, estrategias, actitudes, que garanticen que las instituciones,

organizaciones comprometidas con el servicio de salud ofrezcan calidad gracias a
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una buena productividad. Para ello es necesario contar con un personal calificado,
que se puede tener si las organizaciones, el mismo Gobierno demanda mas
conocimientos, hacer que los encargados de estos puestos administrativos se
preparen en adquiririos puesto que en el presente es muy necesario contar con estas
habilidades, que permitan prestar el servicio que los ciudadanos que hacen uso en
los Hospitales, clinicas, dispensarios, estén garantizado en lo que a calidad se
ofrece., Se requiere de profesionales comprometidos con la gerencia de la salud que
cuenten como sefialan algunas universidades, escuelas relacionadas con la

administracion de la salud con el poder.

Desarrollar la capacidad de gestion, administrativa y financiera de las empresas e
instituciones de salud, adecuarlas a las exigencias dadas por los nuevos sistemas de
prestacion de servicios, actualizar su infraestructura y dotacion donde se requiera,
ajustarse a los procesos de descentralizacion y modernizacion de los servicios
publicos, mejorara la prevencion, promocion, diagnostico y atencion en salud,
aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y coberturas de

los servicios en todos niveles.

El dominio de métodos y técnicas necesarias para organizar y dirigir sistemas
locales de salud, manteniendo un liderazgo que fomente la interaccion disciplinaria,
la optimizacion de los recursos, la identificacion de necesidades y problemas, asi

como la realizacion de propuestas que garanticen.

a.- La capacidad de analisis y evaluacién de los problemas locales de salud de fa

poblacién, garantizando soluciones, aportando respuestas.

b.- El manejo de los componentes epidemiologicos, socio-sanitarios, econémicos,
financieros, contables y de desarrollo institucional, por medio de ias herramientas
gerenciales y tedrico-practicas de salud publica aplicadas a instituciones del sector

salud y los entes territoriales.

La administracion es el 6rgano especifico encargado de hacer que los recursos sean

productivos, esto con la responsabilidad de organizar el desarrollo econdémico, el
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cual refleja el espiritu esencial de la era modema, es en realidad indispensable y

esto explica porque cada una vez creada crecio con tanta rapidez.

L.a administracion de los servicios de salud es una de las disciplinas de la salud
publica., Su funcion es la integracion eficiente y efectiva de los recursos humanos,
fisicos y economicos para lograr una atencion 6ptima de los servicios de salud al
paciente.., La o el administrador procura que ios recursos disponibles para la
promocion, prevencion, proteccion y restauracion de la salud sean aplicados
tomando en consideracion el conocimiento cientifico vigente sobre la salud y
enfermedad.

El desarrollo de las actividades en los servicios de salud es un proceso de alta
complejidad, ya que no se relaciona {inicamente con alcanzar los resultados
esperados en la planificacion, sino que tiene que ver con todos los elementos

vistbles y no visibles, que deben darse para lograr dichos resultados.

Superados los primeros momentos de la gestion en los servicios, definir objetivo
general, proyectos, asignar recursos y personal, es indispensable garantizar el
cumplimiento de lo resuelto, momento en que surgen unas series de complicaciones
y obstaculos de caracter logistico y de naturaleza humana que a veces llegan hasta

neutralizar la accion en las unidades operativas.

La direccion de las Areas y de otros niveles operativos es concebida y desarrollada
de manera tradicional, se producen en buena medida las caracteristicas verticalistas,
estaticas, de limitada creatividad, con escasa o nula integracion de organismos de

los sectores y peor aun de la comunidad.

Esto contribuye también a disminuir la eficiencia y la calidad de los servicios y por

lo tanto afecta la legitimacion de los mismos ante la comunidad.

El desconocimiento, o0 no tomar en cuenta la Cultura Organizacional, es decir las
caracteristicas individuales y colectivas de los miembros de las unidades de salud,
hacen cerrar un camino de gran importancia que conducird a la mejora del

funcionamiento de las unidades operativas.
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La falta de sentido de pertenencia, la presencia de conflictos interpersonales e

intergrupos, puede ser la base de problemas trascendentes.

Otro elemento muy fundamental es la relacion entre los servicios y la comunidad,
siendo indispensable la participacion del servicio y organizaciones de la sociedad,
que luego tendran que ver con el concepto de rendicion de cuentas y control social

de la gestion en salud.

Segun el criterio de Edward Deming (nacio el 14 de Octubre del afio 1900 y muere
el 12 diciembre del afio 1993 Sioux city Lowa EE.UU) Fisico estadistico, consultor
y Gurt de la Calidad): La calidad es una arma estratégica que utiliza cuatro etapas
para su construccion, Planear, Hacer, Verificar y Actuar, convirtiendo a la calidad
en un proceso de mejora continua, ya que se constata los problemas corrigiéndolos,

mejorando las estrategias y realizando un seguimiento continuo.

Segtin Philip Crosby ( nacio el 18 junio 1926 en Wheeling Virginia EE.UU, muri6
el 18 de agosto 2001 Médico Pediatra, y administrador): la calidad es hacer que las
personas realicen todas las cosas importantes que de cualquier forma tiene que
hacer, ia calidad es un proceso alcanzable, medible rentable y actéa como un
catalizador que establece la diferencia entre el éxito y el fracaso, lo conforma cuatro
objetivos que son; Implantar un programa competente de administracién., Eliminar
problemas imprevistos., Reducir los costos de la calidad., Convertirse al estandar
mundial de la calidad.

9.2. Marco Referencial sobre la problematica de investigacion

92.1. Antecedentes investigatives

En el libro Gestion estratégica de 1a calidad en los servicios sanitarios, del autor
Jaime Varo editado en el afio 1994 Madrid — Espaiia nos pone de manifiesto que la
calidad en el ambito sanitario, es un término mal comprendido, al mismo tiempo
que manifiesta que es el conjunto de caracteristicas que hacen capaz de satisfacer
las necesidades del consumidor, la gestion de calidad comprende tres fases: primera

fase, la planificacion de la calidad, que parte del conocimiento de las necesidades,
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desarrolla bienes y servicios capaces de satisfacerlas y procesos actos para producir
aquellos, en segundo lugar organizacion de la calidad, que es el conjunto de
estructuras organizativa, recursos, procesos que se establecen para llevar a cabo la
gestion de calidad, y el tercer lugar, el control de calidad que es un camino de
mejora pero no es el Gnico, la gestion en ¢l control de la calidad es la resultante de
la aplicacion de la planificacion de la calidad, que busca disminuir los costos de los

$ervicios sanitarios.

Segin los autores Marcela Maldonado Clavijo, Jairo Morales Quevedo, Maicol
Villanueva Vera en la Tesis que tiene por titulo, Condiciones asistenciales y
administrativas que potencialmente influirian en la satisfaccion del cliente interno
y externo de un servicio de salud: implicaciones para la gestion operacional,
realizada en el afto 2003, Ciudad del Rosario Argentina, segin los autores refieren
que la calidad y la satisfaccion son dos fenomenos distintos, que el objetivo
principal de la calidad es la satisfacer las necesidades de los chentes intemos y
externos, la satisfaccion concebida como un juicio de valor positiva o negativa que
construye la persona que ha recibido el servicio de acuerdo al camplimiento de sus
necesidades o expectativas, es considerada unos de los objetivos principales de la
calidad, por lo tanto la valoracion de la satisfaccion construida por la persona
atendida se debe a una interaccion entre las variables administrativas y

asistenciales, que es prestada por ¢l funcionario.

En la tesis realizada por Carlos Zapata L.opez con el titulo de Sistemas de Gestion
de Calidad y aplicacion en los servicios hospitalarios de salud publica del Ecuador,
en Quito en el afio 2014, manifiesta 1a necesidad de implementar un sisterma de
calidad ante el creciente empoderamiento de los usuanos, cada vez es mayor la
concientizacion de usuario exteno y por lo tanto existe un elevado indice de
msatisfaccion por la poca accesibilidad a los servicios de salud, asi refiere que
lembcke, (1967) refiere que la historia de la calidad de atencién en salud se micia
con Abraham Flexner (1866-1959 ), profesor americano habla sobre la reforma a la
educacion médica, publicado en 1910 textualmente manifiesta que observo
hospitales miserables, trampas mortales sin equipos suficientes para hacer un
examen clinico ordinario, el colegio Americano de Cirujanos (1913) establecio

estandares minimo para la profesion y educacion médica, ya en el afio 1918se define
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los principios de la estructuracion organica hospitalaria y los criterios minimos de
acreditacion, Vuori (1988) menciona que la calidad tiene dos divisiones, la calidad
logica que se centra en toma de decisiones, y la calidad 6ptima que incluye todos

los procesos destinados a optimizar los resultados de los servicios de salud.

9.2.2.- Referencia Teérica

Refinéndonos a los hechos significativos que hicieron de la administracion de la
satud una ciencia, y ¢l avance que representa en este nuevo milenio vemos como
actores y referentes la involucran como hemos manifestado con todas las esferas de
las ciencias, ademas de la salud, la politica, la mngeniera, la odontologia, etc. El
Autor Humer Dorance Cardona Naranjo, en su monografia publicada el 21 de julio
del afio 2010 hace referente inicialmente a las, prestaciones de servicios de salud
del Estado, donde se hace mencidn que 1a prestacion de los servicios de salud en el
siglo XIX estaban subsidiados en su oferta pero la evolucion haria que sufriera
cambios con rapidez a empresas con enfoque de empresas sociales a empresas con
enfoque neocapitalista, identificindola como medicina prepagada, a quienes
puedan o tengan la capacidad de pago, en las instituciones prestadoras de servicios
privados, los de régimen subsidiado entrarian a formar parte del sistema en
empresas sociales del estado, creandose un nuevo escenario para el futuro de la

salud publica.

La salud publica como derecho basico, El estado reconoce en la constitucion a la
salud como un derecho lo que lo obliga a responder ante su comunidad, refiriéndose
a que de esta forma la salud piblica toma ribetes politicos va a ir mas alla de la
responsabilidad individual y considerarla una accién colectiva, organizada,

igualitaria y equitativa en reponer la salud.

La Segundad social norma como mecanismo asegurar que todas las personas
tengan acceso a los servicios de salud, en proporcion a sus necesidades, estrato
econdmico, estatus ocupacional, definiendo asi las maneras diversas de
contratacion y prestaciones para responder a las necesidades de salud de la
poblacion. EL Gobierno se ve debilitado en sus practicas de salud sociales debido

a la reorganizacion de la sociedad como mercado., La Salud Publica como practica
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social, la continuidad de la relacion salud enfermedad estd relacionada por los
procesos de socializacion, relaciones sociales materiales, y la estructura de la
personalidad.

A la salud de la poblacion también la influencia los elementos de cultura, que
modifican comportamientos a nivel personal, familiar y comunidad. Existen
también factores como el autocuidado, factores ambientales y socioculturales que
nos permiten acercarnos a la definicion de la salud colectiva que es un producto de
la interaccion, interdependencia e interfuncionalidad del comportamiento
individual y familiar en salud, en este sentido 1a salud colectiva no es el resultante

de la sumatoria de los estados de salud de los individuos.

Profesionales de salud publica, por los afios 1960 se tenia el equipo de salud
conformado, enfermera, personal auxiliar, promotor de salud, inspectores de
saneamiento y direccionado por el médico del subcentros de salud, ademas se
mantenia una coordinacion con las trabajadores sociales, ingenieros sanitarios y
administrador en salud, se les llamaban salud publica a las actividades realizadas
en la comunidad. En realidad dichas actividades en comunidad estaban centradas
en las personas como pacientes, y acciones coercitivas en el medio ambiente, se ve
claro una salud publica con enfoque clinico. La gran mayoria de los médicos
seguian este concepto y pocos eran los médicos dedicados a la salud de la
comunidad, y muy pocos egresados de los centros de formacion de postgrado en
salud publica, muchos de ellos realizaban plataforma politica y posteriormente se
convirtieron en dirigentes politicos, gobernadores, ministros de salud, sin embargo
este tipo de profesionales llamados salubristas no tenian un remuneracion adecuada
frente a las otras especialidades como ginecologia, pediatria, los profesionales con
el iempo han ido perdiendo su status convirtiendo a la practica médica como un

sistema de prepago o sea a los enfermos como clientes.

Llega pues entonces cambios durante los siglos finales de los XX y comienzo de
los XXI en la escuelas de salud publica abriéndose postgrados en areas como la
epidemiologia, medicina ocupacional, administracion de salud, salud ambiental con
una clientela de abogados, médicos , enfermeras , ingenieros, trabajadores sociales,

psicologos , economistas, sacerdotes y otros profesionales, que le van a dar otra
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imagen, a los servicios de salud publica en la comunidad, la autoridad medica queda
quebrantada y estatus quo de la administracion publica de exclusividad de los
médicos, ya no existe a su vez la demanda presente y futura esta asegurada en
medida que la legislacién provoquen reformas que aboquen los nuevos paradigmas
aterrizando en el nivel municipal, instituciones de salud, empresas de desarrollo
social y promotoras de salud., Como respuestas a estos cambios por la crisis del
sector publico actualmente s¢ plantea una nueva salud publica que responde a

enfoques biopsicosocial y trasciendes los servicios de salud ofertados.

El paradigma resultante es el de municipios saludables, extendiéndose a cualquier
espacio como escuela saludable, lugar de trabajo saludable, hogar o familia
saludable. En este nuevo enfoque de salud aparecen otros actores en este escenario
como son el alcalde, concejales, maestros, profesores, sacerdotes, pastores,
militares, y organizaciones no gubernamentales. Retos en el nuevo milenio; la
dimension curricular para la formacion de escuelas de salud publica, los obstaculos
del pasado y las dificultades en las creaciones de estas escuelas con una dimension
curricular no socialista en la década pasada , ha hecho reflexionar y debatir en
bisqueda de nuevas estrategias para las ensefianzas, cuyas estrategias estan basadas
en la experiencias vividas., Las Experiencias adquiridas en algunas escuelas Norte
americanas y europeas con la puesta en marcha del aprendizaje con base en
problemas sirvieron como fundamento para aplicar un esquema que derivo de la
metodologia y que se denominé “Analisis Situacional” donde se pone en marcha la
relacion del problema basico con circunstancias propias de la vida sociocuitural de
la organizacion o de la comunidad para convertir la salud publica en una disciplina

que cuestiona, analiza, propone cambios situacionales y documenta.

También se esta desarrollando una ensefianza sin paredes que trasforma el
aprendizaje intramural tradicional, por trabajos practicos extramurales de los
servicios de salud segiin sean sus niveles de atencioén, centros de salud, centros
hospitales, hospitales etc. En instituciones piblicas o privadas, en ONGs y en

comunidades, donde se interactia con familias, lideres y juntas comunales.

De esta forma los estudiantes estan expuestos a situaciones reales que deben de

analizar con sus herramientas teoricas aprendidas en su desarrollo profesional o en
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su escuela. Ademais se hace hincapié en el auto aprendizaje “aprender a aprender”,
donde se destina 2 horas de trabajo por cada hora de docencia directa, el docente es
un socio en el aprendizaje y su participacién como facilitador y orientador es basica
en este proceso., Las rotaciones y el analisis situacional han servido para desarrollar
trabajos de investigacién que se requiere como requisito parcial para la obtencion

del Titulo de Magister en Salud Publica.

Adecuar los programas de postgrado de las Escuelas a los cambios de la legislacion
en salud y sus decretos reglamentarios. La reforma del sector salud dentro de
esquemas ideologicos diferentes, las trasformaciones de los organismos de salud en
empresas sociales del estado, la definicién de la ley de Seguridad Social y las de
adecuacion ambiental, han producido como resultado una nueva manera de llegar a
la gente con servicios y diferentes posibilidades de exigir las garantias de salud con
enfoques de promocion de salud, participacion comunitana, prevencion, de las

enfermedades y atencion de morbilidades y rehabilitacion.

La construccion del pensamiento cientifico en nuestro medio todavia es limitada,
Aunque los avances en el conocimiento cientifico de punta con el desarrollo
economico que se ha tenido todavia estan reservados a las grandes potencias, sin
embargo ya se tiene un inicio con las fransformaciones surgidas con este gobierno
en materia educativa y con ello pasemos a realizar mejoras en la calidad de vida de

la comunidad nuestra.

. Qué paso con la Estrategia de Atencion Primaria? Como mecanismo para lograr
la salud para todos en el aiio 2000. OMS (2012)

Existieron compromisos de los representantes de los gobiernos reunidos en 1978 en
ALMA ATA y posteriormente en RIGA 2000, en donde se estructuraban por los
afios de 1980 estrategias de atencion salud en aras de un reforzamiento del Estado
como garante de la salud publica, de repente en la década del afio 1990 se realizd
un revés adoptando como mencionamos un modelo neocapitalista “Neoliberal”
donde el factor controlador esta definido por precios de los paquetes que consideran
la salud como producto de mercado o como servicio. La presencia del dinero y del

interés empieza a regular la oferta y la demanda de los servicios de salud ya la
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ganancia define la permanencia de las empresas en el mercado. La practica de este
sistema neocapitalista no es una garantia de igualdad y equidad, esta practica pone
de lado los principios fundamentales para el desarrollo de una nueva salud piblica

basada en el humanismo, la ética, la participacién democratica y la solidanidad.

La salud para todos como paradigma hacia el afio 2000 se ha convertido en la salud
para unos que si pueden pagar para mantener o recuperar su salud, en el mercado
libre de la oferta y la demanda. La salud para el resto mayoritario esta basada en los
sistemas solidarios, la focalizacion, la subsidiaridad, la carnetizacion, que estigma

y los identifica como pobres.

La Administracion aparece desde que el hombre comienza a trabajar en sociedad el
surgimiento de la administracion es un acontecimiento de primera importancia en
1a historia social la existencia de otras disciplinas no han surgido tan rapidamente

como la administracion.

La palabra administracion esta formada por el prefijo “ad”, hacia, y de “mimstratio”
que viene a su vez de “mimster”, vocablo compuesto de “minus”, comparativo de
inferioridad y del sufijo “ter” que sirve como termino de comparacion. Si pues
“magister” magistrado, indica una funcion de preeminencia o autoridad, el que
ordena o dirige a otros en funcion, “minister” expresa precisamente lo contrario:
subordinacién u obediencia, el que realiza una funcién bajo el mando de otro, el
que presta un servicio a otro. Definicion: “es la ciencia y el arte de conseguir que
un grupo de individuos sirva y comparta un fin comin, que no podria ser logrado
por un individuo aislado”. La administracion es el érgano especifico encargado de

hacer que los recursos sean productivos.

L.a administracion se muy antigua alguien en algin momento supo decir que la
primera vez que dos hombres se pusieron de acuerdo para mover una piedra
demasiada pesada para uno solo, nacié la administracion, también se reconoce
conductas administrativas racionales bien establecidas en instituciones egipcias, en

la organizacién civil y militar del Imperio Romano, ete.
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La administracién toma caracter de ciencia solo a partir de los estudios de Henn
Fayol, en Francia y de F.W. Taylor, en Estados Unidos, quienes partiendo de
posiciones diferentes llegaron a enunciar una serie de principios que han llevado a
la administracion a la categoria de Ciencia, siendo del tipo impopular porque tiende
a producir algiin grado de uniformidad y trata de impedir el virtuosismo o la

inspiracioén personal como sistema.

Joseph Juran siglo XX (nacié 24 de Enero 1904 en Braila-Rumania) Graduado en
ingeniera y leyes, radicado en EEUU desde el afio 1912 es considerado como uno
de los gestores de la calidad en Japon, expresé que debia vigilarse la calidad de todo
aquello que se pusiera en manos de terceros (usuarios) y que para ello se debian
crear métodos de control especificos incluyo sus principios basicos, planificacion

de la calidad, control de la calidad y mejoramiento de la calidad.

Los Sistemas de Control propuestos por Juran los encontramos muy claramente

expresados en un articulo que hemos tenido 1a oportunidad de feer:

1.- fomentar la idea de la necesidad de un control férreo de la calidad,

2.- buscar los métodos de mejora

3.- establecer objetivos de calidad

4 - aplicar todo tipo de medidas y cambios para poder alcanzar estas metas;,

5.- comprometer a los trabajadores en la obtencion de una mayor calidad, mediante

programas de formacion profesional, comunicacion y aprendizaje

6.- revisar los sistemas y procesos productivos para poder mantener el nivel de
calidad alcanzado.

Se establece claramente que estos métodos no deben propugnar que exista

incompatibilidad entre alcanzar habitualmente un alto estandar de Calidad frente a
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una politica que busque la disminucioén de los costos, ya que todo el esfuerzo
empresarial debe estar conjugado a obtener ambos en condiciones ventajosas para
todos.

La Calidad como atributo de toda empresa, no debe ser relegada a las acciones que
contempie un Departamento que sea creado con el fin de asegurarla. Debe ser parte
del proceso de elaboracién o prestacion de los bienes o servicios, debiendo existir
un serio compromiso de todo el personal para alcanzarla de manera preventiva, es
decir, no esperar que se detecten defectos para evitarlos. La consecucion de la
Calidad no se delega, sino que todos debemos ser protagonistas para alcanzarla.
Debera ser una filosofia que sostenga el comportamiento de todos en la empresa.
Se deduce uno de los planteamientos valiosos de Juran: el ser humano es
mcorporado de manera vital y directa en el arte de lograr Calidad, en cuanto es parte

de un proceso de auto-supervision individual y directa.

Incorpora también dentro de este rubro del “enfoque del factor humano en el
proceso de la Calidad, al cliente”, lo que hasta ese momento no habia sido
considerado con tan alto peso especifico para lograrla. En su libro “Planificacién
de la Calidad™ expresd que esta planificacion consiste “en desarrollar los productos
Yy procesos necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes”. Esta
planificacion abarcaba tres areas elementales y muy bien identificadas:

1.- Identificacion del cliente y sus necesidades.

2. Desarrollo de un producto que responda a esas necesidades y

3. determinacion de un proceso capaz de producir ese producto.

Para terminar en esta breve resefia de los principales conceptos estipulados o
propuestos por Juran, expreso que la Planificacion de la Calidad se podia obtener

siguiendo estos pasos o fases:

1. Identificar qui¢énes son los clientes.
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2. Determinar las necesidades de los clientes identificados.

3. Traducir dichas necesidades al lenguaje de la empresa.
4. Optimizar las caracteristicas del producto (servicio) para satisfacer las

necesidades del cliente y las de la empresa.

5. Desarrollar un proceso capaz de productr el producto.

6. Optimizar del proceso.

7. Demostrar que el proceso puede producir el producto en condiciones operativas.

8. Transferir el proceso a las fuerzas productivas.

Con estos conceptos ya enunciados tendremos que entrar en el conocimiento de que
es el Benchmarking: es descubierto por la Corporacion Xerox en el aito de 1979,

segiin Casadesus, M; Heras, |; Merino, J. (2005).

El benchmarking es una forma de determinar qué tan bien se¢ desempeifia una

empresa (o una unidad de esta), comparado otras empresas (o unidades).

Tradicionalmente, las empresas median su desempefio y lo comparaban con su
propio desempefio en el pasado. Esto daba una muy buena indicacion de la mejora
que esta logrando. Sin embargo, aunque la empresa est¢ mejorando, es posible que
ofras empresas estén mejorando mas, por lo que mejorar con respecto a afios
anteriores, puede no ser suficiente.

El benchmarking ubica el desempefio de la empresa en un contexto amplio, y

permite determinar las mejores practicas.

Tipos de Benchmarking: Benchmarking interno, Benchmarking competitivo,

Benchmarking de la industria, Benchmarking "mejor de su clase™.

El proceso de benchmarking supone que las empresas estan preparadas y dispuestas

para hacer publicas sus mediciones. Esto suele hacerse a través de un tercero, que
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recoge los nimeros de diversas organizaciones, y los publican sin identificar a la

empresa especifica.

En nuestro sitio de trabajo nos damos cuenta, si una u otra unidad es mejor que la
otra, si ha sido mejor la atencion de nuestros usuarios en una forma eficaz para
vernos en forma competitiva hacia nuestra area de salud, y en el sistema de salud
privado para incluimos en que la atencion sea un éxito, por lo tanto tambi¢n se

aplicaria el Benchmarking.

Mencionar la medicion de la calidad es tener que definir criterios que en un
principio no son cuantitativos, tangibles, pero que al efectivizarlos la medicion por
métodos cualitativos, se haran medibles y tabulables, los indicadores tendran tres
principios basicos, el del Uso del Espacio Pablico, en el cual se venfica ¢l nivel de
prestaciones exigidos por la direccién, tiempo de espera para atenderlos etc. La
disposicion del espacio natural, como se identifica el nimero de dias con
instalaciones fuera de servicio, como el aire acondicionado, sistemas audiovisuales
etc. Las expectativas del visitante, se valora mediante el confort, y la eficacia
recibida en las consultas y reflejadas en las encuestas realizadas (Manual de Guia
para la definicién e implementacién de un sistema de indicadores de calidad- Nov-
2002).

La calidad del servicio en busca de la acreditacion de normas de calidad como la
ISO 9.000 & ISO-14.000, recurrir a mantener la calidad implica tener el
reconocimiento de Organismos a nivel mundial y la acreditacién correspondiente
siguiendo normas que son consideradas claves y reconocen la calidad por el
desarrollo de las actividades de dichas empresas mas no por el producto en realidad
se menciona que el nacimiento de un buen producto se debe a un proceso productivo
y soportes que operan adecuadamente, las reglas para la obtencion de la
certificacion pasan desde el conocimientos de las leyes y reglamentos por el
personal, documentar los procedimientos, para mantener los conocimientos,
capacitacion continua del personal que lo necesite,, tener instrumental de controles
para la verificacion de los procesos, afiliacion al IEES, observancia de los riesgos
laborales, inclusion de la norma ISO 14.000 es una noria que no se aplica sola si

no que debe ser ajustada a una familia de normas en las cuales se maneja el tema
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del medio ambiente ya que esta constituye €} de no dafio al medio ambiente, smo
mas bien la mejora del medio ambiente en diferentes aspectos de procesos y

elaboracion del producto.

9.3. Postura tedrica

En esta etapa en que debemos plantear nuestros objetivos debemos hacer participe
de tres posturas cientificas que se ha investigado hasta ahora, la de Deming, Crosby
y Juran, en cuanto a materia de calidad y describiremos con sus apostolados la

intervencion que tendra nuestra investigacion. Segin Deming.

1.-Crear en el propasito de mejora del producto y servicio, con un plan para ser

competitivo y permanecer en el campo de los negocios.

Esto implicara la aplicacion en materia de salud en nuestro CS de Sauces 3 del Area
No 8 de la ciudad de Guayaquil, que los servicios de salud que brindamos sean
oportunos, con demostracion de valores adecuados, como el uso de 1a cortesia, buen

trato, modales adecnados, agilidad en la consulta, etc.

2. Adoptar una nueva filosofia eliminar los niveles cominmente aceptados de
demoras, errores, productos defectuosos. Implicard la imposicion desde la
Direccion de tener buenos conocimientos cientificos verificar los perfiles
correspondientes de puesto, actualizacion adecuada por medio de las

capacitaciones, mantener el nimero det recurso humano dptimo.

3.-Suspender la dependencia de la inspeccion masiva, se requiere evidencia

estadistica de que el producto se hace con calidad.

Estadisticamente implicaria una supervision equilibrada de la aplicaciéon de las
normas, estatutos, reglamentos y leyes, verificando los indicadores de calidad,
realizar retroalimentaciones investigativas y proponiendo rectificaciones
oportunas.

4, Eliminar la practica de hacer negocio sobre la base del precio de venta, en vez de

esto, mejore la calidad por medio del precio, es decir minimice el costo total.




La aplicacién de los servicios de salud que se debe de tener el CS de Sauces 3 del
Area No 8 de la ciudad de Guayaquil, debera ejecutarse con excelencia y con

responsabilidad social que lievara a una prictica médica con menos tropiezos.

5. Buscar dreas de oportunidad de manera constante para que se puedan mejorar los

sistemas de trabajo de manera permanente.

Fomentar actividades, reformular nuevas estratégicas que mejoren nuestra,

efectividad, productividad y calidad en el servicio.
6. Instituir métodos modernos de entrenamiento en el trabajo, ejercer actividades
de capacitarnos al personal de una manera constante mejorara el conocimiento

cientifico.

7. Instituir una supervision para que fomente el trabajo en equipo con el objeto de

mejorar la calidad lo cual automaticamente mejore la productividad.

El fomentar las relaciones interpersonales intra y extra departamentales creara un

equipo de trabajo digno y confiable.

8. Eliminar el temor, de modo que todos puedan trabajar efectivamente para una

€mpress.

Ejecutar ordenes con liderazgo democratico, es eliminar obstaculos y situaciones

que atrasen o desmejoren la calidez, y calidad de atencion.

9. Romper barreras entre los departamentos.

Debe existir comunicacién entre todos los integrantes de la empresa, ya que todos

tienen un objetivo comun.

Mantener una buena comunicacion es percibir un ambiente de trabajo digno.
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10. Eliminar eslogan y metas enfocadas a incrementar la producttvidad sin

proveer métodos.

Tener un tiempo para ia reflexion y la planeacion antes de tomar medidas y

acciones que desgasten al personal.

11. Eliminar estandares de trabajo que prescriben cuotas numéricas ya que si la

principal meta es la cantidad.

La calidad se va a ver afectada, es la realidad que todo el sistema de Salud
deberia emprender.

12. Eliminar las barreras que se encuentran entre el trabajador y el derecho a sentirse

orgulloso de su trabajo.

Manejar conflictos en una manera adecuada intra y extra grupos, rompera barreras

de todo tipo, de raza, credo, género.

13. Instituir un vigoroso programa de educacion y entrenamiento que permita
desarrollar nuevos conocimientos y habilidades para tener personal mas calificado

en beneficio de la empresa.

Tener propuestas a futuros con capacitaciones, charlas, talleres que aumenten el
conocimiento del recurso humano.
14. Mejorar la infraestructura y mantener una gestion de alta envergadura en la

que s¢ impulse diariamente todos los objetivos de calidad propuestos.
La postura cientifica de Juran esta basada en los siguientes enunciados.
1. Fomentar la idea de la necesidad de un control férreo de la calidad; Ef Centro

de Salud de Sauces Tres debera fortalecer un sistema de indicadores de calidad

que ¢jerzan un buen control de esta.
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2. Buscar los métodos de mejora; Fomentar las nuevas estrategias admimstrativas

y actividades colaterales.

3. Establecer objetivos de calidad; proponer objetivos alcanzables y viables.

4. Aplicar todo tipo de medidas y cambios para poder alcanzar estas metas; El CS.
De Sauces Tres debera implementar cambios en todos los sistemas en los cuales

se han detectado errores, para asi asegurar la calidad de su servicio.

Philip Crosby menciona que para alcanzar la calidad de atencion se tiene que

realizar:

Eliminar problemas imprevistos. El empleo de una planeacidn exitosa eliminara

estos problemas y circunstancias no deseadas.

Reducir los costos de 1a calidad. El identificar objetivos alcanzables y viables

disminuira los costos refendos.

Convertirse al estandar mundial de la calidad. Las mejoras en la infraestructura,
mantener una buena gestion administrativa, poseer los recursos e insumos humanos,
técnicos y fisicos, ejecutar un liderazgo democratico, y llevar al CS. De Sauces Tres
a la acreditacion de estandares de calidad mundial es el objetivo de esta

mvestigacion.

Labouchex (1990), en investigaciones y experiencias vinculadas a un estricto

trabajo con empresas que logran asegurar con éxito una calidad de servicio infalible

para su clientela, ha comprobado la presencia de cinco elementos clave para el

ofrecimiento de una buena calidad de servicio.

El primero es la atencién a la calidad. Se trata, mediante este esfuerzo, de
asegurarse de que todo el personal en la organizacion tiene una definicion comin y
compartida de la calidad de servicio. Los ingredientes basicos de Ia atencion a la

calidad de servicio son: 1) identificar para cada categoria de cliente sus expectativas
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en lo que se refiere al servicio, 2) transformar esas expectativas en exigencias y 3)

comunicar al conjunto de 1a organizacién el nivel de calidad de servicio definido.

El segundo es la atencién al cliente. Esto significa que la organizacion debe
asegurarse de que el cliente constituye un punto de convergencia unico e innegable
del trabajo y de los esfuerzos de todos. Para evitar un deterioro del servicio son
necesarios sondeos y encuestas periodicas sobre la satisfaccion del cliente, asi como

estudios cualitativos mas profundos.

El tercer elemento es la atencién al personal en contacto. Se¢ trata de ocuparse del
personal que esta en contacto con el cliente a fin de que pueda servirle de forma
amable y ser eficaz en su trabajo. Para esto, la empresa debe: 1) pedir al personal
en contacto que contribuya al programa de calidad, 2) proporcionarle los medios
para hacer un trabajo excelente, 3) desarrollar un sistema de tutoria de modo que
los experimentados formen a los novatos y les ayuden a integrarse a la organizacion,
4) hacer que el resto del personal de la organizacidén colabore con ¢l personal en
contacto, de modo que éste se sienta apoyado, 5) reconocer y recompensar la
eficacia excepcional de las personas que han contribmido a la calidad y 6) dar al

personal en contacto poder para solucionar los problemas.

El cuarto elemento, denominado atencién a la comunicacién, debe asegurar que

el mensaje comunicado a los clientes corresponde con el nivel de servicio brindado.

El quinto elemento es la atencién para gestionar la calidad. Es el buen modo
empleado por los directivos para dirigir al personal y a los equipos en las tareas
cotidianas, lo que redundara en que ¢l personal se sienta verdaderamente implicado

en la calidad de servicio.

Estos cinco elementos son totalmente interdependientes para asegurar el éxito de
un buen programa de calidad de servicio y coinciden con muchos elementos que

son importantes para la prestaciéon de un servicio.

La administracion de los servicios publicos implica gestiones a realizar de tipo

planificacién, organizacion, sistematizacion (orden y registro) direccidn,
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evaluacién, control y retroalimentacion, mantener una vision holistica e integral,
tener habilidades técnicas con conocimientos de salud y administracion, ya que
todas estas acciones serviran para la recuperacion o mejora de la salud de las
personas, los objetivos es el mantener una infraestructura acorde con el desarrollo
de los tiempos, dotacién de recursos humanos técnicos, fisicos, implementar las
ofertas en virtud de las demandas de servicios, ejecucion de liderazgo democratico,
uso adecuado de los tiempos, manejo adecuado de conflictos, esto llevara a
mantener un sistema operativo de promocién, prevencion, diagnostico y
seguimiento de enfermedades exitoso (Javier Morales-Universidad Metropolitana-
Marzo 2013).

Mantenerse en una postura tedrica cerrada a uno u otro autor desde este punto de
vista, no deberia ser factible ya que ellos ejecutaron diversas actividades, estrategias
que vemos con el pasar del tiempo han dado sus frutos los cuales han generado
calidad, pero en estos tiempos de Nuestro Pais en que el Gobiemo Nacional ha
plasmado una democracia social, con participacion ciudadana, rendicion de
cuentas, con una inversion que en estos momentos supera 6.8% de los 4% de
inversion en salud del PBI que se deseaba llegar, sin embargo al comienzo del afio
2014, la caida de los precios del petroleo podria generar una significativa reduccion
de la inversion de algunos campos que tienen que ver con salud, como lo manifiesta
el Plan del Buen Vivir en su articulo 3, estos serian, construccion de nuevos parques
que sirvan de recreacion y esparcimiento, regulacion en la distribucion del Agua,
en la cual no se llegaria a cumplir este objetivo, construcciéon de nuevas viviendas,
con la respectiva mejora del hacinamiento, etc. Podriamos también mencionar los
cambios climatoldgicos, eventos eruptivos de los volcanes Cotopaxi y Tungurahua,
Incendios Forestales en que ¢l Ecuador ha perdido varias miles de hectareas de
bosques cultivos, animales y las pérdidas de vidas humanas. E aqui que el Gobierno
ha tenido que emplear recursos econdmicos y también se han perdido recursos

€conomicos.
Diriamos que tenemos ia necesidad de emplear varios estipulados ya sean estos los

de Deming, Crosby, Juran, Labouchex, en esta forma adaptariamos a nuestra

investigacion dignos ejemplos en una forma abierta.
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10.- HIPOTESIS
10.1. Hipétesis general
La Gestién Administrativa tiene influencia en la Calidad del Servicio del Centro
de Salud de Sauces tres del arean°8 del MSP de Guayaquil durante el periodo
2014-2015.

10.2. Hipdétesis Derivadas

1.- El uso de metodologias adecuadas en 1as estrategias y actividades colaterales

que se esta dando en el Centro de Salud mejora la calidad de atencion.
2.- Al fomentar una adecuada demanda de los servicios de salud en ¢l Centro
médico Sauces tres Area No 8 de la ciudad de Guayaquil mejora el servicio de

salud dado.

3.- La calidad de servicio de salud con una exigencia de atencion mejora al tener

suficiencias de insumos fisicos, técnicos y profesionales adecuados.

10.3.- Variables

10.3.1. Variables Independientes

Hipotesis General: La Gestion Administrativa

Hipotesis Derivadas:

1.- El uso de metodologias adecuadas en las estrategias y actividades colaterales.

2 .- Fomentar una adecuada demanda.

3.- Tener suficiencias de insumos fisicos, técnicos y profesionales
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10.3.2. Variables Dependientes

Hipotesis General: La Calidad del Servicio.

Hipotesis Derivadas:

1 .- La calidad de atencion.

2.- El servicio de salud dado.

3.- La calidad de servicio de salud.
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10.4 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES DE LA HIPOTESIS

GENERAL
Variables Indicadores | Medios de Fuentes de
verificacion Informacion
independiente | La Gestion | # De Plantilla de Depart.
administratt | Recursos RRHH. Direccion CS.
va fisicos, Maqueta de la | Sauces tres
humanos, infraestructura
técnicos del Centro de
suficientes Salud,
dotacion de
medios
informaticos
de Sauces tres
# de Registro de Depart.
consultas de | Consultas Estadisticas
los médicas, del CS. Sauces
profesionales | ginecologicas | tres
aiio 2014- obstétricas,
1015que odontologicas
demandan realizadas
los servicios | durante el aiio
de salud 2014 - 2015
Tipos de Registro Depart.
metodologias | administrativo | Direccion del
estratégicas | del CS. Sauces | CS. Sauces
de la Gestién | tres tres
Administrati
va
#Actividades | Fotografias | Depart.
Colaterales, | videos, Direccion del
grabaciones, CS, Sauces
Firmas tres
documentadas
Dependiente | ].aCalidad [ Eficacia Encuesta al Encuestas
del Servicio usuario interno
y externo
Eficiencia Fncuesta al Encuestas
usuario interno
y externo
Calidez Encuestas al Encuestas
usuario interno
y externo
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11.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

11.1. Modalidad de Ia investigacion:

Gestion Administrativa y su Influencia en la Calidad del Servicio del Centro de
Salud de Sauces tres del Arean® 8 del MSP de Guayaquil.

Esta investigacion considera desde su comienzo un disefio de tipo Documental,
porque se investiga atreves del internet en las distintas direcciones de paginas web
como la del MSP, Gobierno Nacional, Senplades entre otras direcciones, los temas
que tenemos investigados se citan como ejemplo en la introduccion, lo que
menciona la OMS 2012 acerca de! significado de la Salud, las convenciones a nivel
mundial realizadas en diversos paises que sirvieron para fortalecer la Salud y los
procesos de calidad a nivel mundial, que son detalladas en el contexto
internacional., Documentada en forma Bibliografica, porgue por medio de las
visitas a las diferente paginas web y la investigacion por libros también hemos
plasmado los pensamientos de autores tal es el caso de Terry George (2008-6)
citados en el contexto nacional en que se mencionada al sistema administrativo su
aplicabilidad, podemos considerarla también Linkogrifica, ya que como
mencionamos hemos realizados diversas citas de autores como el autor Humer
Dorance Cardona Naranjo, en su monografia publicada el 21 de julio del afio 2010
hace referente a la Administracion como ciencia, documentado en el contexto
referencial, podremos mencionar también como una investigacion Hemerogrifica
ya que para llevar a cabo las investigaciones de las Variables de la Hipétesis se

necesitaron revistas, folletos, fichas estadisticas.
Esta investigacion es de Campo también tendra que ver con procedimientos

realizados en vivo, como por ejemplo las aplicaciones de las encuestas, donde se

aplican fichas con preguntas, a los usuarios internos y externos.
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11.2. Tipos de investigacion:

La mvestigacion desde este punto de vista tendra un reconocimiento Descriptivo,
como observamos en el Tema de ia Tesis se describe con toda claridad el estudio
de la investigacién, hacemos también en la redaccion de la Hipotesis encontramos
la determinacion en forma clara de lo que queremos llegar, ademas debemos
concluir manifestando que es también Anmalitica, ya que en la investigacion
realizamos planteamiento de formulas matematicas con analisis racional en cada
una de las encuestas aplicadas a los usunarios internos y externos, y en la

consecucion de la muestra para aplicar las encuestas.

11.3 Métodos y técnicas:

El método que se ha aplicado en esta investigacion es el Descriptivo, hemos
mencionados la descripcion del tema de investigacion y de la definicion de la
hipotesis, ademas podemos mencionar la descripciéon y analisis de las encuestas
realizadas, descripcion en todos los temas tratados desde 1a introduccion donde se

ofrece una visién clara de la investigacion.

Como técnica se utilizara la herramienta de trabajo que son las encuestas, las cuales
van a ser dingidas a los usuarios internos y externos, mediante la aplicacion de una
ficha o cuestionario de preguntas cerradas, en un rango de 10 preguntas. De esta
técnica averiguaremos las causas, motivos que origina la falta del confort, calidad
de la atencion den el CS de Sauces tres. La observacion, la cual usaremos en la
investigacion de datos recopilados en hojas, fichas, las encuestas, nos servira para
recopilar en forma coherente y planificada, lograr los objetivos de esta
investigacion, la observacion sistematizada garantiza la objetividad de los datos,

mejora la confiabilidad de la investigacion.

11.4 Instrumentos:

Cuestionario de preguntas cerradas.

Fichas de Datos recopilados.

42




11.5. Poblacion y muestra de la investigaciéon

En esta investigacion la poblacion a investigar sera;

a.- Usuarios atendidos durante el afio 2014-2015 corresponden a 136,338 personas

su media es de 10.242 usuanos atendidos mensuvalmente.

b.- Profesionales de la Salud: Totat 69 profesionales.

PROFESIONES NUMEROS | Muestra
estratificada
DIRECTIVOS #2 2.9% /1
MEDICOS, #39 56.6% /10
Odontélogos #4 5.8% /1
Educadoras para la Salud y Trabajo social #3 4.3% /1
Promotores de Salud, Vigilancia Sanitaria | * ¢ 8.7% /4
Licenciadas de Enfermeria y Enfermeras #6 8.7% /4
auxiliares
Brigadistas de Disc, estadistas y conserjes #9 13.0% /10
69 100% /31

TOTAL

Poblacién a investigar Usuarios Externos 10242 Y Usuarios Internos 69
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Formula para encontrar el tamaiio de la muestra:

(2)2. (P).(Q). (N)

Muestro Aleatorio simple n=

()2 (N-1) + (2)2. (P). (Q)

Tamaiio de la muestra de usuarios externos:

(1.7)2 %(0.8)%(0.2)*10242

n=
(0.09)2%(1042-1) + (1.7)2*(0.8)*(0.2)
0,4624 * 10242 4'735.9008
n= 56.77

829521 +0,4624 83.4145

n= tamafio de la muestra 57 Personas

N= Poblacion: 10242

e= Error de 1a muestra: 9% 0,09

P=Probabilidad de éxito 80% 08

Q= Probabilidad de fracaso 20% 0.2

NC= Nivel de Confianza 91% 0,91

z= desviacion estandar de la normal = NC/2 = R aplicar la tabla de desviacion

estandar =z 0,91/2=0,4554=1,7




Tamaio de la muestra de usuarios internos.

(1.7)2 *(0.8)*(0.2)*69

n=
(0.09)2*%(69-1) + (1.7)2*(0.8)*(0.2)
0,4624 * 69 31.9056
n= 3148 =

0.5508 + 0,4624 1.0132

n= tamaifio de la muestra 31 Personas

N=Poblacion; 69

e= Error de la muestra: 9% 0,09

P=Probabilidad de éxito 80% 0,8

Q= Probabilidad de fracaso 20% 0.2

NC= Nivel de Confianza 91% 0091

z= desviacion estandar de la normal = NC/2 = R aplicar la tabla de desviacion

estandar = z 0,9172=0,4554=1,7

1) Tamaiio de la muestra delos usuarios externos es: = 56.77 = 57
W 2) Tamaifio de la muestra de los profesionales 31.48 = 31

En esta férmula se realizé con una poblacion media de 10242 = N, margen de error

del 9% = e con una probabilidad de éxito del 80% =P y 20% =Q de probabilidad

de fracaso,
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12.- RESULTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION

12.1. Analisis e interpretacion de datos:

Muestra de poblacion estimada a investigacion:

Usuarios 31 35%
internos
Usuarios 57 65%
externos

88 100%

Resultados de las encuestas a los usuarios del C.S de Sauces tres
Encuesta a los usuarios internos del C.S de Sauces tres

PREGUNTA N° 1

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 1 1 29

100% 3% 3% 94%

Grifico N° 1

¢Considera usted que en el C.S se
reciben estimulos por el trabajo
bien?
1;3% _1;3%

W

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Visconez E
Anilisis interpretativo:

El 3% de los encuestados manifest6 estar de acuerdo, el otro 3% menciono que
estar poco de cuerdo, y el 94% manifesté no estar de acuerdo que el Centro de
Salud de Sauces tres recibe de estimulos de parte del MSP, podemos concluir en la
falta de estimulos a los profesionales, que se esta dando en el Centro de Salud,
deduciendo que no se analiza y valora el trabajo eficiente de los servidores.
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PREGUNTA N°2

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 3 I 27

100% 10% 3% 87%

Grafico 2

éConsidera usted que el espacio fisico de |
cosultorio y del C.S es adecuado?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 10% de los usuarios internos dice que estar de acuerdo, 3% de los usuarios
internos del Centro de Salud de Sauces tres menciona estar poco de acuerdo, y el
80% refiere no estar de acuerdo en sentirse bien con el espacio fisico de sus
consultorios y del Centro de Salud de Sauces tres, se concluye que los usuarios
internos no se siente bien con los espacios fisicos del consultorio y del Centro de
Salud, ya que se ha mencionado que la infraestructura de este Centro de Salud ya
no es adecuada para la cantidad de usuario externos que consultan, y que también
su oferta de servicios cambia constantemente, de acuerdo a los propositos del MSP,
e inclusive el Municipio de Guayaquil da nuevas reglamentaciones para la
construccion y funcionamiento de estas unidades de salud publica.

47




PREGUNTA N° 3

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 2 3 26

100% 6% 10% 84%

Grafico N° 3

¢Esta de acuerdo en que la farmacia dispensa
todos los medicamento

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E

Analisis interpretativo:

El 6% de los usuario internos manifiesta que estan de acuerdo en que se dispensa
todos los medicamentos recetados, el 10% de los usuarios internos refiere estar
poco de acuerdo en que se dispensa todos los farmacos recetados y el 84% refiere
no estar de acuerdo en que se dan todos los medicamentos recetados por los
médicos, se concluye que en el Centro de Salud de Sauces tres no se dispensa todos
los medicamentos prescritos, ya que en este Centro de Salud se rompe el Stock de
medicamentos frecuentemente, ya que se agotan por lo que no existe la rotacion de
estos en forma adecuada.




PREGUNTA N’ 4

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 3 5 23

100% 10% 16% 74%

Griafico N° 4

¢Concidera usted que existen cantidad suficiente
de vacunas para la prevencion de las
enermedades?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Anilisis interpretativo:

El 10% de los usuarios internos manifiesta en estar de acuerdo en la suficiente
cantidad de vacunas que tiene el Centro de Salud para la prevencion de las diversas
enfermedades, el 16 % esta poco de acuerdo en tener la suficiente cantidad de
vacunas para la prevencion de las diversas enfermedades y 74% de los usuarios
internos manifiesta que no estd de acuerdo en tener las cantidades suficientes de
vacunas que sirven para la prevencion de las diversas enfermedades, se concluye
que el Centro de Salud de Sauces tres no tienen la cantidad suficiente de vacunas
para la prevencion de las diversas enfermedades, se menciona en esta investigacion
que estos insumos se agotan con frecuencia ya que no existe un estimativo en cuanto
a la necesidad de vacunas porque no se ha realizado un control trimestral que sirva
de estadistica, para evitar el desabastecimiento de las vacunas.
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PREGUNTA N° 5

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 3 4 24

100% 10% 13% 77%

Grafico N° 5

¢Considera usted que al personal médico, para
medico y asistentes de servicios, del Centro de
Salud de se los capacita continuamente?

3;10%

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 10% de los usuarios internos manifiesta estar de acuerdo que a los
profesionales médicos, paramédicos y personal de asistencia recibe capacitaciones
continuas, el 13% de los usuario internos del C.S de Sauces tres refiere estar poco
de acuerdo en que reciben capacitaciones continuamente y el 77% de los usuarios
internos manifiesta no estar de acuerdo en que se recibe continuamente
capacitaciones, se concluye que en el Centro de Salud Sauces tres no se reciben
capacitaciones continuamente, esto esta ocurriendo debido a una gestion
inadecuada, ya que no se solicita con prontitud la necesidad de capacitacion a los
profesionales médicos, para médicos y personal de asistencia, esto crea una falta
de conocimientos en los funcionarios que alterara su trabajo a corto y mediano
plazo.
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PREGUNTA N° 6

RESPUESTA Estoy de Estoy No estoy de
acuerdo poco de acuerdo
acuerdo
31 4 6 21
100% 13% 19% 68%
Grifico N° 6

¢ Esta de acuerdo en no haber recibido un trato
descortés de parte del directivo del C.S de Sauces
tres

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr, César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 13% de los usuarios internos manifestaron que estan de acuerdo en no haber
recibido mal trato de su directivo, el 19% de los usuarios internos refiere estar poco
de acuerdo en no haber recibido maltrato del directivo, el 68% de usuarios internos
refiere que no estar de acuerdo en no haber recibido mal trato del directivo del
Centro de Salud de Sauces tres, se concluye manifestando que en el Centro de Salud
se recibe mal trato de parte del directivo, esto se debe a tipo de liderazgo que
maneja, autocratico y que emplea el susto y la descortesia como un medio de
mantener distancia entre ¢l y sus subordinados, causando un distanciamiento que
genera inconvenientes en la comunicacion .
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PREGUNTA N°7

RESPUESTA Estoy de Estoy No estoy de
acuerdo poco de acuerdo
acuerdo
31 3 4 24
100% 10% 13% 77%
Grafico N° 7

Esta de acuerdo en que los cargos se encuentran
funcionarios con el perfil adecuado

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Andlisis interpretativo:

El 10% de los usuarios intenos manifiesta estar de acuerdo que en los cargos se
encuentran funcionarios con el perfil adecuado, el 13% de los usuarios internos
refiere estar poco de acuerdo que en los cargos se encuentran funcionarios con el
perfil adecuado, el 77% de los usuarios internos refiere no estar de acuerdo de que
en los cargos se encuentren funcionarios con el perfil, se concluye manifestando
que en el Centro de Salud de Sauces tres el usuario interno pone en evidencia de la
existencia en los cargos publicos de personal que no retine un perfil adecuado para
el puesto, debido a que cierto personal es contratado por influencias de amistad, de
familiaridad, de ahi que es conocido por la prensa escrita del nepotismo existente,
y la falta de control imperante para descubrir y evitar estos errores que dafian la
imagen, la eficiencia y la calidad de atencion.
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PREGUNTA N° 8

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 3 4 24

100% 10% 13% 77%

Grafico N° 8

¢Considera usted realizar visitas en domicilios de
personas con riesgos de salud?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Visconez E
Anilisis interpretativo:

El 10% de los usuarios internos del C.S de Sauces tres manifestaron estar de
acuerdo en realizar visitas en los domicilios de personas que tienen riesgos de salud
(Cancer, Insuficiencia renal, Discapacitados, Dengue, Paludismo, etc.) el 13% de
los usuarios internos manifestaron que estar poco de acuerdo con las visita en los
domicilios de pacientes que tienen riesgo de salud, el 77% de los usuarios internos
del C.S de Sauces tres no estin de acuerdo en realizar estas visitas en los
domicilios de los pacientes que tienen riesgos en su salud, se concluye que los
profesionales de salud no salen a realizar visitas en los domicilios de los pacientes
que tienen riesgos en su salud, a pesar del nuevo Modelo de Atencion Primaria de
Salud en que se demanda la necesidad de vigilar epidemiolégicamente a los
pacientes que se encuentran en riesgo su salud, en el Centro de Salud no lo realizan
debido a que el personal no se encuentra capacitado creando un sesgo
epidemioldgico que dificultara a mediano plazo las labores del personal
especializado, como son los profesionales del Servicio nacional de Erradicacion de
la Malaria, Vacunadores de usuarios externos, y Vacunadores de animales.
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PREGUNTA N° 9

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 4 5 22

100% 13% 16% 71%

GraficoN° 9

¢Usted considera que el tipo de liderazgo del
director, es adecuado?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 13% de los usuarios intenos del C.S de Sauces tres manifiestan que estin de
acuerdo con el tipo de liderazgo del director, el 16% de los usuarios internos del
C.S de Sauces tres refiere estar poco de acuerdo esta de acuerdo con el liderazgo
que ejerce el director, el 71% del usuario interno refiere no estar de acuerdo con el
tipo de liderazgo que ejerce el directivo del Centro de Salud de Sauces tres, se
concluye que el usuario interno no esté de acuerdo con el tipo de liderazgo ejercido
por el directivo, ya manifestando mal trato y ejerciendo un tipo de liderazgo
autocratico con direcciones verticalistas, estatico y no propositivas, se entorpecen
todas las acciones, objetivos, y labores que encaminan al Centro de Salud de Sauces
tres a dar Calidad en sus Servicios.
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PREGUNTA N° 10

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

31 3 5 23

100% 10% 16% 74%

Grafico N° 10

¢ Considera usted que existe buena
comunicacion?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Anilisis interpretativo:

EI 10% de los usuarios internos del C.S de Sauces tres refiere que esta de acuerdo
en que existe buena comunicacion con sus compaiieros, el 16% de los usuarios
internos del C.S de Sauces tres estan poco de acuerdo en la existencia de una buena
comunicacion con los compaiieros, y el 74%% de los usuarios internos del C.S de
Sauces tres refiere que no estan de acuerdo en la existencia de una buena
comunicacion con los compaiieros, se concluye que los usuarios internos del Centro
de Salud de Sauces tres no tienen buena comunicacion, por las investigaciones,
podemos manifestar por qué se da esta situacion , se debe al tipo de liderazgo que
causa en el personal miedo, preocupacion, y distanciamiento, entre el jefe y sus
subordinados.
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Encuesta a los usuarios externos del C.S de Sauces tres

PREGUNTA N° 1

RESPUESTA No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

57 5 9 43

100% 9% 16% 75%

GraficoN° 1

¢Considera usted que recibe una atencion
medica oportuna?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 9% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo en
que se recibe una atencion oportuna , el 16% de usuarios externos manifiestan estar
poco de acuerdo en recibir atencion médica oportuna, y el 75% refiere no estar de
acuerdo en recibir una consulta médica oportuna, se concluye que los usuarios
externos no reciben una consulta médica oportuna, este fenomeno tiene como causa
la excesiva demanda que tiene el profesional, con la poca capacidad de resolucion,
por la cantidad insuficiente de personal que existe en el Centro de Salud de Sauces
tres
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PREGUNTA N°2

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de

de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo
57 5 10 42
100% 9% 17% 74%
Grafico N° 2

¢Considera Usted que le informan de los diversos
Programas de Salud?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 9% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo en
que se informa de los programas de salud existentes, el 17% de usuarios externos
manifiestan que estar poco de acuerdo en que los funcionarios informan de los
diversos programas de salud del C.S de Sauces tres, y el 74%, manifiestan no estar
de acuerdo en que se les informan de los diversos programas de salud existentes,
se concluye que en el Centro de Salud de Sauces tres no se notifica de los diversos
programas de salud existentes (ENTC- HIV-DISCAPICIDADES- ITS-
ADOLESCENTES Etc.) el por qué se debe a las capacitaciones insuficientes, a la
falta de concienciacion de los profesionales, provocandose el desconocimiento de
los programas de parte de la comunidad, generando la no accesibilidad a los
servicios de salud, norma del Plan del de desarrollo del Buen Vivir preconizado por
OMS-MSP.
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PREGUNTA N° 3

RESPUESTA

Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo
57 4 6 47
100% 7% 11% 82%
Grifico N° 3

¢Esta de acuerdo usted en que recibe todos los
medicamentos recetados por el profesional?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr, César Vasconez E
Anilisis interpretativo:

El 7% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan que estar de acuerdo
en que se reciben todos los medicamentos recetados por el médico del Centro de
Salud de Sauces tres, el 11% de usuarios externos manifiestan estar poco de
acuerdo en recibir todos los medicamento prescrito por el médico del Centro de
Salud de Sauces tres, y el 82% de los usuarios externos manifiesta no estar de
acuerdo con que se recibe toda la medicacion prescrita por el médico, se concluye
que los usuarios externos no les dan todos los medicamentos recetados por los
médicos del C.S de Sauces tres, debido a que estos se agotan ya que se rompen los
Stock frecuentemente, no existiendo una buena rotacion de estos, motivando
malestar en los usuarios externos.
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PREGUNTA N° 4

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

57 12 15 30

100% 21% 26% 53%

Griafico N° 4

¢ Usted considera que el personal esta
correctamente capacitado para brindar los
servicios en los diferentes departamentos?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 21% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo
en que el personal esta correctamente capacitado para brindar los servicios en los
diferentes departamentos, el 26% de usuarios externos manifiestan que estan poco
de acuerdo en que el personal estd correctamente capacitado para brindar los
servicios en los diferentes departamentos, y el 53% no esta de acuerdo en que el
personal esta correctamente capacitado para brindar los servicios en los diferentes
departamentos del Centro de Salud de Sauces tres, se concluye que los usuarios
externos no estan de acuerdo que el personal este correctamente capacitado para
brindar los servicios de cada departamento del Centro de Salud de Sauces tres, esto
se debe a la falta de continuidad de capacitaciones, a realizar evaluaciones para
verificar al personal que requiere y necesita capacitarse.
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PREGUNTA N°§

RESPUESTA Estoy de Estoy No estoy de
acuerdo poco de acuerdo
acuerdo
57 3 4 50
100% 5% 7% 88%
Grifico N° §

¢ Concidera usted que el personal del Centro de
Salud ofrece un servicio con calidad

Analisis interpretativo:

El 5% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan que estar de acuerdo
que este ofrece un servicio con calidad y calidez , el 7% de usuarios externos
manifiestan que estar poco de acuerdo que el Centro de Salud de Sauces tres ofrece
un servicio de calidad y calidez, el 50% de los usuarios externos manifiesta no estar
de acuerdo que el Centro de Salud de Sauces tres ofrece un servicio con calidad y
calidez, se concluye que los usuarios externos no estan de acuerdo que en el Centro
de Salud de Sauces tres ofrecen un servicio con calidad y calidez, el por qué se
manifiesta esta situacion, podemos deducir que se debe a miltiples motivos entre
ellos tenemos, el manejo de los tiempos , la falta de insumos y medicamento,
inadecuada cantidad de personal, la falta de atencion oportuna, lo que representa
para el usuario externo ausencia de calidad y calidez
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PREGUNTA N° 6

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de

de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo
57 9 18 30
100% 16% 31% 53%
Grafico N° 6

¢Considera usted que el profesional se interesa
en su estado de salud?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E

Analisis interpretativo:

El 16% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo
con que el profesional se interesa en el estado de salud, el 31% de usuarios externos
manifiestan que estan poco de acuerdo en que el profesional se interesa en la salud
de €l, y el 53% manifiesta que no esta de acuerdo en que el profesional del Centro
de Salud de Sauces tres se interesa el estado de la salud, se concluye que los usuarios
externos refiere que el personal no se interesa en el estado de salud del enfermo,
podemos deducir que el usuario externo, asimila las dificultades que atraviesa en
| Centro de Salud, en esa forma, como falta fie interés, falta de cortesia, creando un
ambiente de desconfianza.
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PREGUNTA N°7

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

57 10 12 35

100% 18% 21% 61%

Grifico N° 7

¢Considera usted no haber recibido un trato
descortrés de parte de los funcionarios del
Centro de Salud?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 18% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo
en no haber recibido un trato descortés, el 21% de usuarios externos manifiestan
que estan poco de acuerdo en que no han recibido un trato descortés de los médicos
del C.S de Sauces tres, y el 61% de los usuarios externos manifiesta no estar de
acuerdo en que no se ha recibido un trato descortés, se concluye que los usuarios
externos refieren que no estan de acuerdo en que no han recibido un trato descortés
en el C.S de Sauces tres, podemos decir que ciertos funcionarios piblicos no estan
preparados para la atencion fluida de usuarios externos que buscan mejorar su
estado de salud, esto crea en ellos estrés y descontrol que en algunos casos
equivocan su proceder ya se ha visto en las noticias, y comentado en los
establecimientos de salud esta situacion que genera en el usuario externo también
el descontento y desagrado al experimentar el atraso en su consulta, la falta de
medicamentos etc.
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PREGUNTA N° 8

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

57 8 12 37

100% 14% 21% 65%

Grifico N° 8

¢ Usted considera que no es necesaria la visita
profesional en su domicilio para verificar la
existencia de riesgos en su estado de salud?

Realizado: C.S Sauces tres autor: Dr. César Viasconez E
Analisis interpretativo:

El 14% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan que estin de
acuerdo en que no es necesaria la visita profesional en sus domicilios 21% de
usuarios externos manifiestan que estan poco de acuerdo en que no es necesaria la
visita de los médicos del C.S de Sauces tres en sus domicilios, y 65% refiere no
estar de acuerdo en que no es necesaria la visita del profesional de salud en sus
domicilios, se concluye que el usuario externo requiere de la consulta en su
domicilio, se deduce que el usuario externo requiere del servicio de vigilancia
epidemiologica, pero a causa de la falta de capacitaciones, se estructura en el
usuario interno que ellos no salen y que es suficiente con la consulta en el Centro
de Salud, provocando un sesgo en la recoleccion informacion que sirva para la visita
de personal especializado como son los de SNEM, para el control de vectores y
otros, como el personal de vacunacion.
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PREGUNTA N°9

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

57 4 6 47

100% 7% 11% 82%

GraficoN° 9

¢ Usted considera que los profesionales brindan el
tiempo necesario para su consulta de salud?

C.S Sauces tres autor: Dr. César Vasconez E
Andlisis interpretativo:

El 7% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo en
que se brinda el tiempo necesario para su consulta, el 11% de usuarios externos
manifiestan estar poco de acuerdo en que se brinda el tiempo necesario para su
consulta en el C.S de Sauces tres, y el 82% manifiesta no estar de acuerdo en que
se brinda el tiempo necesario para su consulta en el Centro de Salud de Sauces tres,
se concluye que no estan de acuerdo en que en el Centro de Salud de Sauces tres se
brinda el tiempo necesario para realizar una buena consulta con calidad y calidez a
los usuarios externos, el por qué esta pasando, se deduce que es debido al exceso
de demanda, a poca capacidad resolutiva, poco personal, creandose perdidas en los
tiempo necesarios para generar una optima consulta médica.




PREGUNTA N° 10

RESPUESTA Estoy Estoy No estoy de
de poco de acuerdo
acuerdo acuerdo

57 10 7 40

100% 18% 12% 70%

Grifico N° 10

¢Esta usted de acuerdo en que los examenes de
laboratorio estan bién realizados?

Realizado: C.S de Sauces tres autor: Dr. Cesar Vasconez E
Analisis interpretativo:

El 10% de usuarios externos del C.S de Sauces tres manifiestan estar de acuerdo
en que el laboratorio realiza bien los exdmenes, el 12% de usuarios externos
manifiestan estar poco de acuerdo que el laboratorio realice bien los exdmenes, y
que el 70% refiere en no estar de acuerdo que en el laboratorio del Centro de Salud
de Sauces tres realicen bien los examenes, se concluye que en el Centro de Salud
de Sauces tres no se realizan bien los examenes, se deduce que debido a la falta de
insumos de laboratorio existe ruptura de Stock en estos produciéndose que no
realicen algunos examenes ordenados por el médico provocando ausencia de
informacion sobre la condicion de salud del usuario externo, repercutiendo también
en el servicio proporcionado por el Centro de Salud
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12.2.- Conclusiones

Las conclusiones importantes de esta investigacion son determinadas por la
encuesta, en donde se investiga las vanables, mediante la aplicacion de las
preguntas. 1.- La ausencia de insumos y medicamentos nos limita poder brindar un
verdadero control sanitario, debido a que las personas que acuden a la consulta
médica esperan recibir a mas de una consulta adecuada, los medicamentos, e
insumos, podriamos confirmar mediante esta investigacion que el Centro de Salud
de Sauces tres no se preconiza el enunciado existente en el articulo 32 de la
Constitucion de la Repiblica del Ecuador en que todos tenemos derecho a una salud
integral y holistica.

2.- La ausencia de personal suficiente, capacitado y que en cada puesto se guarde
el perfil correspondiente permite, crear un descontrol, y estrés subsecuente, porque
se expone al profesional, medico, paramédico, y a los asistentes de servicios a
realizar un trabajo rapido, sin que se guarde los tiempos necesarios en la consulta,
provocando a su vez el descontento del usuario externo, que traduce en ausencia en
el servicio de calidad y calidez.

3.- El déficit de vacunas que sirven para proteger a la comunidad de diversas
enfermedades, la ruptura de Stock en los insumos de laboratorio, limita efectivizar
la labor publica que debe asumir el Centro de Salud de Sauces tres, que es la de
brindar servicios optimos con cobertura total, de la salud, preventiva, curativa,
como se sefiala en el (MAIS) en ¢l Modelo de Atencién integral preconizado por
OMS Y MSP.

4 .- El manejo administrativo concebido en un tipo de liderazgo, autocratico, con
una direccionalidad verticalista, estatica, facilita concebir ideas mal estructuradas
en los usuarios intermos, de miedo, de silencio, de estrés, de no saber qué es lo que
puede pasar si nos reunimos, si intercambiamos pensamiento, si decimos algo de
mas, provocando una comunicacion alterada, un personal distanciado con
preocupaciones, esto es lo que sucede, cuando no se cambia el tipo de liderazgo,
cuande no se aplican estrategias adecuadas, evaluaciones con venficacion de
perfiles, retroalimentaciones para cambiar y mejorar y planeamientos oportunos,
que cambien el rumbo en este Centro de Salud

Realizando la conclusion final podeos mencionar que debido que tanto el usuario
interno como ¢l externo se¢ encuentran sometidos a un sistema de falencia de
estrategias que estan generando en el C.S un clima no deseable, rotacion y dispendio
de medicacion con ruptura de Stock, falta de liderazgo, los programas de salud del
MSP no se los practica en forma adecuada, las estructuras en malas condiciones, el
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tiempo de consulta es limitado debido a la sobrecarga de demanda exponiendo al
profesional médico, para médico , asistentes de servicios, hemos generado una serie
de recomendaciones, que se pasan a detallar en el siguiente enunciado.

12.3.- Recomendaciones

1.- Solicitar reuniones entre comunidad y profesionales del C.S de Sauces tres con
la propuesta de realizar actividades en conjunto que logren hacer participe a todos
de los programas de salud del MSP, lo que se podria llamar, promover la salud,
difundir las estrategias del milenio con la aplicacion de las normas y reglamentos
preconizados en ¢l Plan del Buen Vivir (Sumak Kawsay) especialmente en su
articulo tres que promueve la atencion a pacientes por etapa de vida, el uso de
medina ancestrales, estas normas del OMS refiere la salud como derecho,
accesibilidad a ella, en conjunto con otros derechos, como el derecho al agua
saludable, al tener y gozar de un trabajo digno, el derecho a la recreacion y
esparcimiento.

2.- Realizar capacitaciones especificas como las de tipo administrativa para mejorar
de alguna forma, las debilidades y fomentar conocimientos administrativos, como
las de tipo estadistica, para que por medio de ella planificar acciones
epidemioldgicas tendientes a disminuir enfermedades multiples.

3.- Concientizar un nuevo modelo o tipo de liderazgo que promuevan estrategias
horizontalizadas, dinamicas. Donde fluyan ideas que formen estrategias bien
definidas capaces de voltear todo lo desfavorable, donde exista la intervencién de
la comunidad, autoridades participantes de la comunidad, religiosos, autoridades
policiales, ONGs, directores de escuelas y colegios, practicar el modelo de atencion
integral en toda su extension, ya que al aperturar y visibilizar el trabajo del Centro
de Salud, estaremos rindiendo cuentas, y a hacernos acreedores de confianza de
parte de la comunidad.

4 - Realizar gestiones para la contratacién de nuevos recursos humanos, realizar
evaluaciones para mejorar la cultura organizacional, buscando los perfiles
adecuados en los cargos publicos, estudio de los tiempos se diria mejor aplicacion
de los tiempos ya constituidos, esto nos permite mejorar la atencion, asimilando la
nueva demanda de pacientes existentes.
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13.- PROPUESTAS DE APLICACION DE RESULTADOS

13.1 Planteamiento de la Propuesta

Calidad en los Servicios de Salud que brinda el Centro de Sauces tres durante el
afio 2016

13.1.1 Objetivos

13.1.2 Objetivo General

Implementar un sistema de calidad en los servicios que brinda el Centro de Sauces
tres durante el afio 2016

13.1.3 Objetivos Especificos:

1. Definir indicadores de calidad en el Centro de Salud de Sauces tres que mejore

el servicio ofertado

2. Incentivar tipo o tipos de liderazgos en el Centro de Salud de Sauces tres que
mejore la calidad del servicio de salud

3. Definir estrategias, que orienten el servicio de salud ofertado

13.2 Alternativa Qbtenida:

En busca de resolver los problemas que se investigaron, he propuesto esta
alternativa de soluciéon que es la implementacion de un Sistema de Calidad en los
Servicios que se brinda en el Centro de Salud de Sauces tres durante el afio 2016.

13.3 Alcance de la alternativa:

El alcance de esta alternativa es enorme puesto que la propuesta de mejorar los
servicios en base a la implementacion de un sistema de calidad, implicara buscar
indicadores que determinen esta calidad, lograr los estandares de las normas ISO
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900 e ISO 14000, y otros que involucran a la salud, sera el buscar reconocimiento
de organizaciones mundiales con estandares de calidad optimos, ese el alcance que
deseamos.

Servir de ejemplo a las demas unidades operativas, es consolidar los planes que
tiene la OMS- MSP, el dia que exista un verdadero cambio propositivo ejecutado
por cada uno de los empleados publicos ejerceremos la voluntad de Dios, de
servicio digno y complaciente para el projimo.

13.4 Aspectos Basicos de Ia alternativa:

13.4.1 Antecedentes.

En esta investigacion tenemos que mencionar, esos antecedentes que nos sirven de
referente , la falta de medicacion que rompen el Stock, con el agotamiento temprano
de medicamentos, la ausencia de un tipo liderazgo en que se maneja estrategias
verticalistas, estaticas, el manejo inadecuado de tiempos en la consulta médica por
sobrecarga de demanda, la falta de conocimientos de habilidades y destrezas del
personal (Organizacion Institucional) que permite la ocupacion de puestos sin tener
el perfil correspondiente, ya que son cargos otorgados por amistad, dinero, u otra
causa, falta de insumos en el laboratorio que provocan examenes de laboratorio con
déficit de informacion, son sintomas de que algo sucede en el Centro de Salud, y se
realiza la propuesta de la proyecto que nos da resultados, que en principio fueron
hipotéticos pero con el desarrollo de la investigacion se aclaran todas las
mterrogantes, al decir que 1a gestion administrativa influye en forma negativa en la
calidad del servicio otorgado por el Centro de Salud de Sauces tres.

13.4.2 Justificacion

El justificar esta nueva propuesta planteada, de Implementar un Sistema de Calidad
en el Centro de Sauces tres durante el afio 2016, serd la mejor forma de resolver los
problemas presentados en el Centro de salud, mejorar las estrategias de servicios,
implementando o reformulando las ya existentes, implementar un nuevo modelo de
liderazgo, con capacitacion dirigida no solo al directivo sino a todo el personat del
Centro de Salud, mejorar las estrategias de dispendio y rotacién de insumos para
los examenes de laboratorio, rotacion de medicamentos, cubriendo las necesidades
totales, con la creacion de partidas presupuestaria adecuadas, La propuesta esta
orientada a obtener la mejor forma de atencidn, mediante la aplicacion de premisas
existentes en la normas de procedimientos del MSP, por estudios de personajes tales
como Deming, Juran Crosby, que nos han dejado estudios profundos de gestiones
en la calidad del servicio dado, como se manifesto en la conclusiones valernos
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abiertamente de los conocimientos de estos maestros de la administracion, serd una
meta propuesta a seguir.

13.5 Estructura general de la propuesta

La propuesta estd concebida para un plazo inmediato, dar soluciones a los
problemas presentados en el Centro de Salud de Sauces tres ese es el objetivo, he
considerado, iniciar esta propuesta: Implementar un sistema de Calidad en los
Servicios que se brinda en el Centro de Salud de Sauces tres durante el afio 2016.

Al proponer como base tres estrategias las cuales pongo en su consideracion:

1.- Estrategia de Auditoria interna para mejorar el desempefio en el personal
meédico, paramédico asistentes de servicios

2 -Estrategia de Difusion de las enfermedades vectoriales para disminuir su
incidencia, y prevalencia.

3.- Estrategia visita en domicilios por el personal médico, identificando riesgos de
salud en la comunidad.
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1.- Estrategia de Auditoria para mejorar el desempeiio en el personal médico,
paramédico asistentes de servicios.
Marco logico de la Estrategia

INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

fin Estraicgia de | 1.-Reporte estadistico | a.-Jefatura de Area | a.-Ausencia de
aunditoria de productividad por | b- Depart. de | recursos econémicos
interna para | ¢/h delos profesionales | estadistica para la estrategia
mejorar e | 2.-Perfiles de los b.- no aplicabilidad
desempeiio del | profesionales de estrategia por
personal politica interma del
médice, para C.S de Sauces tres
médico y
agsistenies  de
servicios

Objetive La aplicacién | 1.-Encuestas ¥ | a-Decumentacién | a.- negacién de Jos

general de 1a auditoria | entrevistas a  los | de registros de | profesionales a
interna usuarios internos datos en la unidad | realizar 1as
mejorara o operativa encuestas, ¥
desempefio del b.- fotografias, | entrevistas
personal ficha de
médico, recoleccitn de
paramédico y datos
de asistentes de
servicios

propdsito | Verificar que | 1.-Reporte estadisticos | a-Documentacién | .- Ausencia de
la aplicacién de | de productividad de | de registros de | dates por no
la  auditoria | los profesionales datos en la unidad | registros o por
interna mejora | 2.-Perfiles de los | operativa perdida de los
el desempeiio | profesionales b.- departamento | mismos
del  personal de estadistica
médico, ¢.- jefatura de drea
paramédico y
de asistentes de
servicios.

prodoctos | a.-desempeiio 1.- reporte de | a-Documentacién | a- Auvsencia de
del  personal | estadisticas de | de registros de | datos por Bo
médico, para | productividad datos en la unidad | registres o por
médico y de | 2.-perfiles de los | operativa perdida de los
asistentes  de | profesionales b.- departamento | mismos
servicios 3.-# de capacitaciones | de estadistica
b.-proponer recibidas por afio/ # de | ¢.- jefatera de drea
capacitaciones | capacitaciones
para mejorar | programadas
el desempeiio
de los
profesionales

actividades | a.- 1- recopilacibm de | a-Docomentacién | a- Ausencia de
Investigacidn productividad de registros de | datos por no
de actividades, | 2.-perfiles datos en Ia unidad | registros e por
produccion de | profesionales operativa perdida de los
los 3.-# de capacitaciones | b.- departamento | mismos
profesionales realizadas/# de | de estadistica
b.-realizar capacitaciones ¢.- jefatura de drea
matriz de | programadas
capacitaciones
especificas
para |
personal
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El empleo de esta herramienta de trabajo como lo es el Marco Logico, nos facilita
la interpretacion de las estrategias, que son la base de la estructura de la propuesta.

La finalidad de esta investigacion de la primera estrategia, es la de conocer el
desempeiio de los profesionales médicos para médicos y de los asistentes de
servicios, y buscar, acciones tendientes a mejorar el desempefio de los usuarios

internos,

Luego de terminar la investigacion, se lograra que los funcionarios médicos,
paramédicos, y asistentes de servicios, mejoren en sus desempefios para obtener de
esta manera la calidad en los servicios prestados por el Centro de Salud de Sauces
tres, a continuacion menciono las actividades a realizar.

a.- Investigacion de actividades, produccion de los profesionales

b.- Matriz de capacitaciones especificas para el personal.

Definicién de Costos de las Capacitaciones.

Tenemos 57 usuarios internos a realizar las capacitaciones, con 2 capacitaciones

trimestrales:

COMPONENTES PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE

CAPACITACIONES | 2 2 2 2

REFRIGERIO 2 2 2 2

SUMINISTROS GASTOS DE DIFUCION, PAPELERIA

COMPONENTES PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTOQ
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE

CAPACITACIONES | 600 600 600 600

REFRIGERIO 460 460 460 460

SUMINISTROS 150 150 150 150

T: 4840 1210 1210 1210 1210
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2.-Estrategia de Difusion de las enfermedades vectoriales para disminuir su
incidencia, y prevalencia:

Marco légico de la estrategia
INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

fin Estrategia de | 1.-Reporte estadistico de | a.-Jefatura de Arca a.-Ausencia de recursos
difusion de las | zonas de riesgos de | h- Depart. de | economices para [a
eanfermedsdes difasion de las | estadistica estrategia
vectoriales pars | enfermedades vectoriales | c-Reportes de la | b.- no aplicabilidad de
disminair  sus | 2.- Indicadores de | jefaturs Zonal estrategia por politica
incidencia vy | incidencia v prevalencia interna del CS de
prevalencia 3.- limites geogrificos de Sauces tres

injerencia del C.5 de

Sauces tres

1 Objetivo Ea apileacion de | 1.-Encuestss a los { a.-Documentacién de | a.- negacion de los
¥ general ia investigacion | usuarios externos registros de datos en | profesionales a realizar
& de fa difasion de = vnidad operativa Las encuesins.
1 las enfermedades b.- fotegrafias, ficha
. vectoriales de  recoleccion dk
A disminuird  su datos
- incidencia Y
."‘ prevalencia
4 proposito Verificar que la | 1.-Reporfe estadistico de | a.-Documentacién de | a.- Ausencia de datos
aplicacion de la | zonas de riesgos de | registros de datos en | por no registvos o por
investigacion de | difasion de las | la mnidad operativa perdida de los mismos
la difusion de las | enfermedades vectoriales | b.- departamento de
enfermedades 2.- Indicadores de | estadistica
vectoriales incidencis y prevalencia c.- Reportes jefatura
disminuye su | 3.- limites geograficos de | de drea
incidencia y | injerencia del C.8 de | d.- jefatura zonal
prevalencia Sauces tres
preductos a.-difusion de las | 1.-Reporte estadistion de { a.-Documentacién de | a- Ausencia de datos
enfermedsdes ropas de rTiesgos de | registros de datos en | por ne registros o por
vectoriales difusion de las | 1z unidad operativa perdida de los mismos
b.- enfermedades vectoriales | b.- depsrtamento de
conocimientos de | 2.- Indicadores de | estadistica
su incidencia y | incidencia y prevalencis c.- jefatora de area
prevalencia 3.- limites geogrificos de | d.- Reportes de
injerencia del C.5 de | jefatura zonal
Sauces tres
actividades | a.- Conocimiento a.-Documentacién de | a.- Ansencia de datos

de las zonas de

riesgo de
difasion de las
enfermedades
vectoriales
b.-realizar
charlas ¥
fumigaciones en
fos  sitios de
riesgos

1.-Reporte estadistico de
zonas de riesgos de
difusion de ias
enfermedades vectoriales
2- Indicadores de
incidencia y prevalencia
3.- limites geogrificos de
injerencia del C.8 de
Sauces tres

4.- Recopilacion de datos,
con medies fotograficos y
filnicos

registros de datos en
Ia unidad operativa
b.- departamento de
estadistica

.~ jefatura de drea

por no registros o por
perdida de los mismos




La finalidad de esta investigacion de la estrategia numero dos es 1a de localizar las
zonas de riesgos de difusion de las enfermedades vectonales, como son ¢l Dengue,
Chiqunguya, Syca, Paludismo, leishmaniosis etc., con el propésito de disminuir su
incidencia y su prevalencia, y controlar los brotes epidemiolégicos, tenemos dos
actividades que en esta estrategia haremos:

1.- Visualizacion de las zonas de nesgo de difusion de las enfermedades vectonales

2 -realizar charlas y fumigaciones en los sitios de resgos, con cobertura
epidemiologica.

Definicion de Costos de las Intervenciones.

Tenemos que mencionar que las actividades se las realiza con intervencion del
SNEM, Servicio de Erradicacion de la Malaria, el cual fumiga, en sitos o zonas de
riesgos, extra ¢ intra domiciliariamente, el resto de actividades como son las charlas,
los cercos epidemiolégicos son realizados por el personal de promotores del
Ministerio de Salud publica y profesionales del Centro de Salud de Sauces tres, no
generando costos adicionales.
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3.- Estrategia visita en domicilios por el personal médico, identificando riesgos
de Salud en la comunidad

Marco logico de la estrategia

INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
fin Estrategia de | 1.-Reporte estadistico de | a.-Jefatura de Area a.-Ausencia de
la visita en § los usuarios externos con | b.- Depart. de estadistica recursos economicos
domicilios del | riegos en su salud c.-Mapa de injerencia del | para la estrategia
personal 2.- estudic en el Mapa de | C.S de Sauces tres b.- no aplicabilidad de
médico, injerencia del Centro de estrategia por politica
identificando Salud de Sauces tres, de interna del C.S de
riesgos de | los lugares a visitar Sauces tres
salnd en Ia
comunidad
Ohbjetivo La visita en L.-Encuestas a los a-Docamentacion de 2.- negacion de los
general domicilios del usuatios externos registros de datos en la profesionales a
personat unidad operativa realizar Ias encuestas.
médico, b.- fotografias, ficha de
identificara recolecciin de datos
: riesgos de
| szluden la
X comunidad
propésite Yerificar que 1.-Reporte estadistico de | a. Documentacion de 2.~ Ausencia de datos
la visita en los usuarios externos con | registros de datos en ia por no registros o por
g domicilios del riegos en su salud uridad eperativa perdida de los mismos
: personal 2.- estudio ep €l Mapa de | b.- departamento de
E médico, injerencia del Centro de | estadistica
identificara Salud de Sauces tres, de c.- Reportes jefatura de
riesgos de los Jugares a visitar area
saluden la d.-Mapa de injerencia del
comunidad C.S de Sauces tres
productos a.-Visita de los | 1.-Reporte estadistico de | a.-Documentacion de a.- Ausencis de datos
funcionarios los usuarios externos con | registros de dates en la por no regisiros o por
en domicilios riegos en su salud unidad operativa perdida de los mismos
dela 1.- estudio en ¢l Mapa de | b.- departamento de
comunidad imjerencia del Centro de | estadistica
b.- Identificar | Salud de Sauces tres, de .- jefatura de area
riegos de salud | los lugares a visitar
en ia
commnnidad
actividades | a.- Visita en a.-Documentacidn de a.- Ausencia de datos
domicilios de 1.-Reporte estadistico de | registros de datosen Ia por ne registros o por
la comunidad los usuarios externos con | unidad operativa perdida de los mismos
: de parte de los | riegos en su salud b.- departamento de
? profesionales. 2.-Mapa de injerencia estadistica
j b.- Realizar del Centro de Salud de .- jefatura de area
d charlas de Sauces tres, de los
: promocion de | lugares a visitar
saiud 3.-Recopilacion de datos,
c.- realizar con medios fotograficos
actividades ¥ filmicos
especificas
segiin el caso




La finalidad de esta investigacion de la estrategia mimero tres es la visita de los
profesionales de salud a los domicilios de los usunarios externos con el fin localizar
las zonas de riesgos de salud, como son personas que tienen enfermedades como:
Cancer, Insuficiencia renal, portadoras de HIV, portadoras del sida, pacientes
tuberculosos MDR, discapacitados, pacientes con enfermedades de ENCT
concomitante con otras patologias etc.,

Luego de terminar la investigacién, veremos que los resultados seran que el
personal del Centro de Salud localice las zonas de riesgo de salud de la comunidad,
para realizar las intervenciones necesarias como las charlas de promocion,
sensibilizacion de la comunidad, actividades especificas por grupos de
enfermedades, tales como, ayudas técnicas a los discapacitados, control de la toma
de medicacion a las personas con tuberculosis evitando €l ausentismo para la toma
de la misma, curaciones en domicilios a personas discapacitadas. En esta estrategia
se realiza dos actividades.

a.- Visita en domicilios de la comunidad de parte de los profesionales.
b.- Realizar charlas de promocion de salud

¢.- realizar actividades especificas segin el caso

Definicion de Costos de las Intervenciones.

Las intervenciones seran realizadas por el personal profesional del Centro de Salud
de Sauces tres, médicos, enfermeras promotores de salud, por lo que estas
actividades no tendran ningin costo.

Estas tres estrategias que se ha investigado con la herramienta de trabajo del marco
logico son las bases de la propuesta ya descrita, tiene una accién inmediata, van
dirigidas a mejorar los servicios de salud y a efectivizar la calidad en nuestros
servicios, otras investigaciones tendran la oportunidad de escoger otras estrategias,
dejo con esta investigacion el capitulo abierto para que se sumen aquellas.

13.5 Resultados esperados de la alternativa

a.- Que la inversion en las tres estrategias bases den las soluciones a los problemas
presentados en el C.S de Sauces tres.
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b.- Que se dé con esta propuesta apertura para nuevas investigaciones dando
resultados integrales y holisticos.

¢.- Que se difunda, practique y sirva de ejemplo a las unidades operativas,

d.- Que crezca ¢l interés de seguirse investigando, ya que este tema es extenso, y
stempre habra ruta nueva de investigacion.
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15.- ANEXOS
15.1 Matriz del FODA

Fortalezas Debilidades
1)  Personal capacitado y dispuesto a prestar 1)  Personal profesional insaficiente
5e1vicio con calidad y calidez
2) Capacitaciones insuficientes para el
2)  Organigrama y Fhyjograma bien personal protesional médico y para
estructurado médice.
3} Falta de incentivos a los trabajadores por
3) Fomento adecuado de relaciones su labor
interpersonaies entre subailternos y jefes
4) Inadecuadas gestiones administrativas
4)  Cumplimiento de las normas éticas, legales 5)  Cargas de trabajo mal distribuidas
del MSP
Oportunidades Amenazas
1)  Mejoramiento de las relaciones 1} Presupuesto en déficit para el sector salud
interinstitucionales
2) Proyecios de gobiemos inconchsos
2)  Existencia de una Red Complementaria de
Salud, con convenios existentes
3) Demanda excesiva en el sector Salud
3)  entre MSP, IESS, Clinicas Privadas
4)  Déficit tecnologicos, de equipos y sueldos
adecuados
4)  Pago de sueldos a tiempo oporuno

80



15.2 Maqueta del CS. Sauces Tres
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15.4 CRONOGRAMA DE TRABAJO

"ANO

2015 Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
i N Actividad semanas semanas semanas semanas semanas semanas
12‘3]4 112/ 34{1/23(4]12(34]1]234]|123 4
1[I
| '1 | Elaboracion
del proyecto
[ de Tesis
| 2 | Construccion
del Marco
| Contextual
‘ 3 Situacion
| Problematica
4 | lJustificacion
‘5 Construccion
‘ de objetivos
6 | Construccién
[ de Marco
tedrico
!7 Construccion
| detas
‘ Hipotesis
8 | Construccion
| del Disefio
| Metodologico
I.‘) Presentacion
\ del Borrador
1‘|0 Redaccion del
|| informe final
lh Bibliografia
12 | Anexos
13 | Presentacion
I de proyectos
de Tesis
11‘4 Sustentacion
| vy defensa del
proyecto
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15.5 Formato de Encuestas

ENCUESTA: USUARIOS EXTERNOS

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL C.S DE SAUCES TRES

Por favor marque una sola respuesta

¢ Considera usted que recibe una | Estoy de Estoy poco de | No estoy de
atencion meédica oportuna? acuerdo acuerdo acuerdo
;Considera usted que le informan | Estoy de Estoy poco de | No estoy de
de los diversos Programas de acuerdo acuerdo acuerdo
Salud?

¢ Esta de acuerdo usted en que Estoy de Estoy poco de | No estoy de
recibe todos los medicamentos acuerdo acuerdo acuerdo
recetados por el profesional?

;Usted considera que el personal | Estoy de Estoy poco de | No estoy de
esta correctamente capacitado acuerdo acuerdo acuerdo
para brindar los servicios en los

diferentes departamentos?

(Considera usted que el personal | Estoy de Estoy pocode | No estoy de
del Centro de Salud ofrece un acuerdo acuerdo acuerdo
servicio con calidad y calidez?

i Considera usted que el Estoy de Estoy poco de | No estoy de
profesional se interesa en su acuerdo acuerdo acuerdo
estado de salud?

(Gonsidera usted no haber Estoy de Estoy poco de | No estoy de
recibido un trato descortés de acuerdo acuerdo acuerdo
parte de los funcionarios del

Centro de Salud?

i Usted considera que no es Estoy de Estoy poco de | No estoy de
necesaria la visita profesional en | acuerdo acuerdo acuerdo

su domicilio para verificar la

existencia de riesgos en su estado

de salud?

; Usted considera que los Estoy de Estoy poco de | No estoy de
profesionales brindan el tiempo acuerdo acuerdo acuerdo
necesario para su consulta de

salud?

(Esta usted de acuerdo en que los | Estoy de Estoy poco de | No estoy de
examenes de laboratorio estan acuerdo acuerdo acuerdo

bien realizados?




[E ENCUESTA: USUARIOQS INTERNOS

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL C.S DE SAUCES TRES

[Por favor marque una sola respuesta

; Considera usted que en el Centro [Estoy de fstoy pocode  No estoy de
de Salud se recibe estimulos por el pcuerdo pacuerdo acuerdo
trabajo bien realtzado?

¢ Considera usted que el espacio Estoy de Fstoy pocode  [No estoy de
fisico de su consultorio y dei cuerdo pcuerdo acuerdo
Centro de Salud es adecuado?

; Esta de acuerdo en que la Fstoy de Fstoy pocode  [No estoy de
farmacia dispensa todos los cuerdo pcuerdo acuerdo
medicamentos que usted prescribe?

;, Considera usted que existen Estoy de Fstoy pocode  [No estoy de
cantidad suficiente de vacunas para pcuerdo acuerdo acuerdo
ligrevenci(m de diversas

enfermedades?

¢, Considera usted que al personal [Estoy de Estoy pocode  {No estoy de
médico, paramédico, y asistentes  pcuerdo acuerdo acuerdo

de servicios, del Centro de Salud se

los capacita continuamente?

; Esta de acuerdo en no haber Estoy de Fstoy pocode  [No estoy de
recibido un trato descortés de parte pcuerdo acuerdo acuerdo

del directivo en el Centro de

Salud?

i Esta de acuerdo en que en los Estoy de Fstoy pocode  [No estoy de
cargos se encuentran funcionarios facuerdo acuerdo acuerdo
con ¢l perfil adecuado?

; Considera usted realizar visitas |[Estoy de Fstoy pocode  [No estoy de
en domicilios de personas con cuerdo hcuerdo acuerdo
riesgos de salud? r

y Usted considera que el tipo de stoy de Estoy pocode  No estoy de
liderazgo del director, es cuerdo pcuerdo hcuerdo
adecuado?

y Considera usted que existe buena [Estoy de Fstoy pocode  No estoy de
comunicacion con sus acuerdo acuerdo acuerdo
compaiieros?
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15.6 Fotografias
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