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RESUMEN La Planificacio sgica aplicada a las instituc I35 actividades que se realizaran
con un adecuado y detallado analisis del entorno intemo y extemo, el presente estudio

tiene como objetivo general el identificar los factores determinantes como guia para la elaboracion de un Plan
Estratégico, que permita elevar la calidad de atencion al usuario en el CAA Sur Valdivia, aplicande

variantes como la planificacion estratégica por valores ¢ dentro de |2 organizacion partiendo de una
situacion actual y una forma novedosa de conocer el estado de nimo de los usuarios del servicio de salud
encuestando a

una muestra representativa de usuarios que acuden al Centro de Salud, lamisma que s& ha obtenido de manera
aleatoria, acompafiado de un analisis de as fortalezas y debilidades realizando entrevistas a los directivos del Centro
de Salud, permitiendo

tener un contexto diferente e innovador para visualizar cuales son los factores determinante en la planificacion
estratégica

En

la situacion actual del Centro de Salud Sur Valdivia

los valores que inciden negativamente en el uso de los recursos

que s€ encontraron

son: Consagracion, Trabajo en Equipo, Entrega al trabajo, Discipling, Honestidad, Justicia para
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RESUMEN

La Planificacion Estratégica aplicada a las instituciones permite visualizar las actividades
que se realizaran con un adecuado y detallado anélisis del entorno interno y externo, el presente
estudio tiene como objetivo general el identificar los factores determinantes como guia para la
elaboracion de un Plan Estratégico, que permita elevar la calidad de atencién al usuario en el
CAA Sur Valdivia, aplicando variantes como la planificacion estratégica por valores compartidos
dentro de la organizacion partiendo de una situacion actual y una forma novedosa de conocer el
estado de animo de los usuarios del servicio de salud encuestando a una muestra representativa de
usuarios que acuden al Centro de Salud, la misma que se ha obtenido de manera aleatoria,
acompafado de un andlisis de las fortalezas y debilidades realizando entrevistas a los directivos
del Centro de Salud, permitiendo tener un contexto diferente e innovador para visualizar cuéles
son los factores determinante en la planificacion estratégica.

En la situacion actual del Centro de Salud Sur Valdivia los valores que inciden
negativamente en el uso de los recursos que se encontraron son: Consagracion, Trabajo en
Equipo, Entrega al trabajo, Disciplina, Honestidad, Justicia para la toma de decisiones, la baja
calificacion que obtuvieron demostraron alta relacion con las debilidades detectadas, lo cual
provoca una percepcion negativa en el usuario del servicio. Al no corregir esos valores por mas
que se cuente con la infraestructura, equipos, implementos, etc., no se podra brindar un adecuado
servicio al usuario. Estos factores determinantes brindan directrices para una futura elaboracion
de un Plan Estratégico. Con lo anterior se puede decir que el método de investigacion utilizado es

una combinacion de método Cuantitativa y Cualitativa.

Palabras Claves: Planificacion Estratégica, valores compartidos, Centro de Salud,

percepcidn de servicio
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ABSTRACT

Strategic Planning applied to institutions can display the activities to be undertaken with a
proper and detailed analysis of the internal and external environment, this study had as general
objective to identify the determining factors as a guide to elaborate a Strategic Planning, that
allows elevate the quality of care at users in the *“Sur Valdivia’’ Health Center, applying variants
as strategic planning for shared within the organization based on a current situation and a new
way to know the mood of the users of the health service, polling a representative sample of users
who look to the Health Center, the same that had been obtained randomly, accompanying with an
analysis of the strengths and weaknesses by interviewing managers of the Health Center, allow to
have a different context and innovative to display what the determining factors in the strategic
planning.

In the actual situation of the Health Center, the values that adversely affect the use of
resources are: Consecration, Teamwork, Dedication to work, Discipline, Honesty, Justice in
making decisions, the low score obtained showed the high relation with the weaknesses detected,
causing a negative perception in the service user. If not improve the values in spite of have
infrastructure, equipment, tools, etc., may not provide adequate service to users. This determining
factors provide guidelines for future development of a Strategic Plan. With the above, it can be

said that the research method used is a combination of quantitative and qualitative method.

Key Words: Strategic Planning, shared values, Health Center, perception of service



INTRODUCCION

El Plan Nacional del Buen Vivir que propone el gobierno del Ecuador es el marco para el
establecimiento de los objetivos a ser cumplidos por los organismos de salud, la alineacion que
debe tener el Centro de Salud estd dada por los objetivos planteados, de las lineas estratégicas. El
cémo lograr estos objetivos y determinar cuales son los factores determinantes para una
propuesta que contribuya en la elaboracion de un Plan Estratégico del Centro de Salud son la
razén principal y medular de la tesis.

La salud sin una planificacion no puede estar concebida ya que existen muchos recursos
que deben ser optimizados en aras de gestionarlo correctamente para una colectividad y mucho
mas cuando el tema se vuelve sensible al tratarse de salud publica, en la planificacion estratégica
existen muchos factores y entradas que determinan el éxito o fracaso de los resultados de una
planificacion y cada factor es caracteristico del sector que se estudia y analiza.

La particularidad de los factores que se determinan al analizar una organizacion son
propios de la razon de ser de giro en el cual se desarrolla la entidad por lo cual le da una especial
connotacion el identificar los factores que influyen en la determinacion de una correcta
planificacion estratégica, tratindose de un Centro de Salud los factores son Unicos y propios.

El tener claramente identificado cuales son los factores que influyen en el desarrollo de la
planificacion estratégica permitira tener una mejor aplicacion de las herramientas existentes y el
producto final que son las estrategias para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, pero esto
no se completa sino es con una mejora del servicio y para ello es necesario, el control y la
medicion.

Los resultados que se tengan de un sistema de control sobre el despliegue de las

estrategias y del sequimiento de los factores con las mediciones respectivas, permitird bajo un



esquema de flexibilidad las correcciones necesarias, generando un circulo de mejora continua,
siendo el beneficiado de todo esto el usuario del servicio de salud.

En el primer capitulo se desarrolla el marco teérico, marco conceptual, marco legal y
marco referencial como bases que sustentan la elaboracion de la presente tesis. En el segundo
capitulo se analiza el estado situacional del CAA Sur Valdivia, identificando las fortalezas y
debilidades, la cadena de valor, analizando el entorno general y el riesgo del ambiente interno y
externo de la entidad. En el tercer capitulo se detalla la metodologia que ha sido utilizada como
herramienta para el desarrollo de la presente Tesis. En el Gltimo capitulo se identifica los factores
determinantes que influyen en la calidad de atencion al cliente, para una futura propuesta que

contribuya en la elaboracion de un Plan Estratégico.

Antecedentes

El Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia presenta una serie de falencias,
observando un déficit de materiales e insumos basico que se requieren en una area de menor
complejidad, grandes colas de los usuarios en cada uno de sus departamentos ya sea en farmacia,
actualizacion de datos, laboratorio, radiologia, y méas aun en los consultorios pese a que existe un
horario establecido para cada paciente.

Ademas, se ha podido observar, que existe escaso personal de enfermeria para la
cobertura de atencion de los pacientes que ingresan a diario, asi como déficit de informacién
sobre las medidas de prevencion e higiene, falta de materiales para el tratamiento de cada
paciente, ya que es muy escaso en el area, tales como: materiales para la realizacién de los

procedimientos cotidianos y elementales jeringuillas, mascarillas y guantes descartables,



tensiometro estetoscopio, balanza con tallimetro alcohol entre otros, genera una ineficaz atencion
al paciente.

La gran demanda de los pacientes que se genera en el Centro de Atencion Ambulatorio
213 Sur Valdivia y de manera especial en las areas criticas determina que, el espacio es muy
reducido, lo que impide brindar una excelente atencion a los usuarios.

En el area de quir6fano se ha podido observar que no se cumple los protocolos de
atencidn al usuario apreciando falencias en cuanto a la vestimenta que es exclusivamente de
quiréfano y no se respeta ya que la mayoria del personal lo utiliza dentro y fuera del area de
quirdéfano lo que puede ocasionar procesos infecciosos.

Otras de las dificultades que se puede apreciar en el Centro de Atencion Ambulatorio Sur
Valdivia es la inadecuada asignacion del personal de enfermeria en los distintos departamentos
dandose el caso de personas de edad avanzada con problemas de salud, lo cual origina problemas
psicosociales tales como no brindar los servicios a los usuarios de una manera cortez y
respetuosa, por otro lado no existe una planificacion ordenada y racional ya que se puede
encontrar el exceso de personal en determinadas areas y carencias en otras.

En cuanto al personal en general los horarios no estan planificados a las facilidades a los
usuarios ya que en el dispensario tiene un horario de atencion no acorde a las disponibilidades de
los usuarios. En lo que respecta en la infraestructura fisica las areas de atencion més frecuentadas
por los pacientes no estan ubicadas de acuerdo a las dolencias y necesidades del usuario
sefialando que el ascensor la mayor parte se encuentra en mal estado. Las necesidades sentidas
son aquellas que resultan del quehacer diario del grupo social que no han podido satisfacer las
necesidades basicas del Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia.

Por otro lado las necesidades creadas se originan por el afan de poder brindar soluciones y

respuestas que van mas alla de la satisfaccion de las necesidades basicas pretendiendo ofrecer



respuestas a través de servicios integrales que puedan alcanzar mejores condiciones del buen
vivir. No basta satisfacer necesidades si no proyectarse y adelantarse a las necesidades futuras.
Dentro de las propuestas futuras se puede encontrar mecanismos que eliminen los tortuosos
sistemas administrativos que se someten a los usuarios, realizando interminables colas para cada
una de las &reas tales como farmacia, radiologia laboratorio, enfermeria etc.

Todo esto supone que los servicios sean integrado e integrales no basta Unicamente su
diagndstico si no su tratamiento y el apoyo tecnoldgico y farmacolégico, esto debe realizarse en
un ambiente de orden, respeto, igualdad y responsabilidad social para asi alcanzar una verdadera
mistica de servicio. Por tal raz6n, amerita encontrar las soluciones a este problema, que aumenta

el riesgo de infecciones y contaminacion a los usuarios.

Planteamiento Del Problema

En el CAA Sur Valdivia se ha podido observar la falta de un Plan Estratégico que permita
optimizar los recursos de la organizacion, al notarse la falta de esta herramienta para la toma de
decisiones, por ende, no tienen claro los factores determinantes que influyen en un buen nivel de
atencion a los pacientes y el alineamiento de los procesos claves con los objetivos propuestos por
el IESS y el gobierno a través del Plan Nacional del Buen Vivir.

La falta de materiales e insumos para la adecuada atencion a los pacientes que acuden al
CAA Sur Valdivia, tales como jeringuillas, catéter, mascarilla, tensiometro, estetoscopio,
termometros, balanza con tallimetro, alcohol, entre otros, genera una deficiente atencién
personalizada. La inadecuada asignacion y distribucién de funciones del personal que no siempre
es lamas eficiente y adecuada origina un desperdicio de recurso humano y material, por otro

lado, la gran afluencia y demanda de pacientes da como consecuencia que las distintas &reas se



congestionen y que en definitiva influye en la optimizacion de los recursos. En los servicios de
salud no estan libres de llevar a cabo una planificacion estratégica mucho méas conociendo el
impacto que el mismo tiene contextualizando el servicio que represente el Centro de Salud para la
sociedad, en este sentido es importante conocer de donde viene y como ha sido la evolucion de la
administracion estratégica y con las respectivas aclaraciones confrontando el término al de
planificacion estratégica.

Una de las areas de prestacion de servicios a los usuarios en el CAA Sur Valdivia es el
departamento de enfermeria el cual esté integrado por 24 Auxiliares de Enfermeriay 18
Licenciadas en Enfermeria, las mismas que prestan sus servicios de una manera integral y cubren
las 24 horas del dia siendo uno de los pilares fundamentales del CAA Sur Valdivia, lo cual incide
en la calidad de las prestaciones a los usuarios.

La calidad de salud supone no solo el servicio de los profesionales que laboran en el
centro si no también el equipamiento e insumos que estan al servicio del usuario.

Una de las deficiencias que se puede apreciar es la falta de un plan estratégico que
permita optimizar la labor de todo el personal del Centro, esto incide en no tener claro los
factores determinantes que influyen en un buen nivel de atencién a los pacientes y el
alineamiento con los objetivos propuestos por el IESS. El desconocimiento de este plan impide
tener una mision y vision clara, originando la mala utilizacion de las potencialidades que tiene el
centro y que se deberia optimizar para el servicio de los usuarios.

La capacidad y experiencia del personal es excelente pero por falta de un plan estratégico
este potencial de experiencia y conocimiento se diluye al momento de la prestacion de los
servicios a los usuarios. Siempre la planificacion en general es un mecanismo de optimizacion de

recursos humanos y materiales que debe de ir perfeccionandose a través del tiempo, que con la



falta de los mismos ocasiona que todos estos potenciales de conocimientos y experiencias se

desperdician ocasionando prestaciones de servicio no 6ptimos.

Proposicion
La identificacion y gestion de los factores estratégicos de un plan provocan impacto en la
mejora de los servicios en el CAA Sur Valdivia.
La identificacion y gestion de los factores estratégicos de un plan no provocan impacto
en la mejora de los servicios en el CAA Sur Valdivia.
Variables

Variable Dependiente: Mejora de los servicios de salud

Variable Independiente: Factores determinantes de una planeacion estratégica

Operacionalizacion de las variables de la investigacion

Tabla 1, Operacionalizacion de las variables

PROPOSICION VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES

Fortalezas

Debilidades

Contexto Interno
La identificacion y

. Demogréfico
gestion de los Independiente J
Socio Culturales
factores estratégicos
Factores Politico-Juridicos

determinantes Contexto externo )
de un plan provocan Tecnolégicos

. . de una
impacto en la mejora Econdmicos

planeacion

de los servicios en el Globales

estratégica

o Procesos Agregadores De Valor
CAA Sur Valdivia Cadena de Valor

Procesos Estratégicos

Procesos Misionales




Demograficos

Analisis de Riesgo Socioculturales

Contexto EXterno | piticos-Juridicos

Tecnolégicos

Econémicos

Gestién De Control
Analisis de Riesgo Planeacion Estratégica
Contexto Interno

Gestién Juridica

Entrega Al Trabajo
Responsabilidad Ante El Trabajo
Respeto

Identidad Profesional

Justicia

Sinceridad

Prudencia

. Humanismo
Dependiente Andlisis de

Servicio desde la | Beneficencia

Mejora de los i
) capacidad de los Desinterés Material

servicios de valores con los que
cuenta el Centro de | Confiabilidad
salud Salud

Honestidad
Protagonismo
Disciplina
Consagracion
Solidaridad
Prestigio Profesional
Unidad

Trabajo En Equipos

Formulacion del Problema
¢Como afectan los factores que impulsan a una planificacion estratégica en los servicios

de salud del CAA Sur Valdivia?



Justificacion

El presente trabajo se realiza bajo la linea de investigacion de Modelos Estratégicos con
énfasis en Servicios de Salud, la realidad de cada Centro de Salud es distinta por ello el tener
claro una planificacion estratégica contribuye a que se encaminen todos los esfuerzos con la
intencién de optimizar recursos y enfocarse en las cosas relevantes y que sean criticas.

Al enfocar todos los esfuerzos y las acciones a mejorar la operacion de un Centro
de Salud y cumplir objetivos se logra un beneficio para los usuarios, redundando siempre que
todo esto es para lograr una mejor atencion y servicio a los clientes que acuden al Centro. Como
se mencionaba anteriormente cada Centro de Salud tiene una realidad distinta y los datos de la
investigacion contribuirian a generar conocimiento a una metodologia de planteamiento
estratégico. Las motivaciones del presente trabajo son que los usuarios del Centro de Salud
tengan un servicio de primera, generando un ambiente laboral apropiado y un modelo de ejemplo
a seguir por otros Centros de Salud. De esta manera se cumple con los objetivos propuestos en el
Plan Nacional del Buen Vivir, enfocandonos en los que estan alineados con la Salud, tales como
el objetivo 2 y 3, que garantizan el derecho a la Salud, los mismos que son detallados en el marco
legal comprendido en el primer capitulo de la presente tesis.

La administracion como disciplina, aporta datos precisos ante la continua evolucién que
sufren las organizaciones sanitarias, que demandan cada vez mas la profesionalizacion de
enfermeria en tareas administrativas para asegurar una elevacion del nivel de calidad en los
cuidados prestados a la comunidad, con una asistencia sanitaria en la prevencion, promocion,
curacion y rehabilitacion, mediante la adecuada administracion de cuidados y de recursos

humanos y materiales.



Propdsito de la investigacion

El desarrollo de planes estratégicos de parte del gobierno del Ecuador delinea los
objetivos a seguir de las organizaciones estatales y estratégicos del pais pero esto es recién el
inicio ya que las organizaciones deben desarrollar plan para lograr los objetivos en base a sus
realidades, capacidades limitantes.

El propdsito de la investigacion es el de aplicar las teorias existentes para
determinar los factores que seran estratégicos para conseguir las metas propuestas por el estado
en temas de salud y las metas que la organizacién se ha planteado. Sin embargo la parte central se
desarrolla en identificar en las personas, en los procesos, politicas, normas, reglamentos y en los
recursos con los que cuenta la organizacion para conocer su naturaleza de accion y su interaccion

dentro de la organizacion.

Impacto de la investigacion

En los objetivos de la presente tesis esta, el determinar los factores que ayuden a
desarrollar la planificacion estratégica de la organizacion, sin embargo estos factores estan
supeditados a la realidad de cada organizacién, sin embargo la aplicacién de las teorias
desarrollados por trabajo de investigacion previa permitiran desarrollar una metodologia que
podra replicarse a la realidad de los Centros de Salud con similares caracteristicas.

El determinar los factores que implican el desarrollo de la planificacion estratégica
tendra un impacto en la comunidad que se beneficia del servicio de salud del centro ya que
alrededor de ello se gestionaran los procesos y recursos necesarios para lograr el objetivo y mas
aun considerar la sustentabilidad en el tiempo, esto se vera replicado en la posible satisfaccidn del

cliente.
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Los impactos son definidos como tal, siempre y cuando puedan percibirse y ser
notables o significativos el establecer los factores estratégicos lleva el concepto de que seran los
factores que tienen implicacion de alto impacto y que deben ser percibidos, sin lugar a duda que
otro impacto relevante seria el contar con un plan que permita gestionar adecuadamente los

recursos para lograr eficiencia y eficacia.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores que inciden en el desarrollo de una planificacion estratégica que
permita establecer alternativas para mejorar los servicios y elevar la calidad en la atencién al
cliente en el CAA Sur Valdivia.

Obijetivo Especificos

Conocer las distintas formas de Administracion como ciencia que estudia la planificacion,
organizacion y direccion de grupos humanos para responder a las necesidades del manejo del
Centro de Salud, con una revision bibliografica de textos clasicos y actuales para tener el sustento
teorico de la investigacion.

Diagnosticar la situacion actual del CAA Sur Valdivia a través de un analisis FODA, asi
como también las actividades dentro de la cadena de valor, especialmente en el desempefio de las
funciones del Centro de Salud.

Determinar los factores que influyen en la calidad de los servicios de salud percibido por
los usuarios del CAA Sur Valdivia, a través de entrevistas a los directivos y encuestas realizadas

de manera aleatoria a los colaboradores y usuarios del Centro de Salud
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Evaluar los factores determinantes que contribuyen a mejorar los servicios de salud en el
CAA Sur Valdivia, que permitan brindar conclusiones y recomendaciones como base para una

futura propuesta que contribuya en la elaboracion de un Plan Estratégico.

Preguntas de Investigacion

Las preguntas nos pueden ayudar a esclarecer la presente investigacion:
e ;/Cudles son los niveles reales de servicio que se tienen?
e /Qué piensa y/o opinan los usuarios del servicio del Centro de Salud?
e ;/Qué actividades son las que generan valor social a los usuarios de Centro de Salud?
e ;Cuales son los factores criticos de éxito?
e ;/Qué Objetivos debe plantearse el Centro de Salud?
e ;/Quiénes son nuestros socios estratégicos para lograr los objetivos?

e ;/Cudles serian las estrategias mas apropiadas para el Centro de Salud?
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CAPITULO 1 ESTADO DEL ARTE

MARCO TEORICO

Planeacion Estratégica

La planeacion es una de las funciones de la Administracion, a lo largo de la historia de la
administracion ha sido definida por autores como Fayol, quien indica que planear es avizorar el
futuro y trazar el programa de accion, Gulick quien indicaba que planear es la actividad de trazar
las lineas generales de lo que debe hacerse y fijar los métodos de hacerlo, con el fin de alcanzar
los objetivos de la empresa, o uno de los autores actuales como es Chiavenato (2007) quien
define ‘‘la planeacion como la funcidon administrativa que determina por anticipado cuales son
los objetivos que deben alcanzarse y que debe hacerse para alcanzarlos’.

“La planeacion se anticipa a la toma de decisiones. Es un proceso de decidir...antes de
que se requiera la accion’” (Ackoff, 1981, c.p. Goodstein, Nolan, & Pfeiffer, 1998)

Al establecerse las funciones de la Administracion todos los autores coinciden en ponerla
primera en el proceso aungue una vez que se realiza la gestion de las operaciones el modelo
donde las funciones se definen comienzan a interactuar entre ellas, sin embargo para el proceso
de la planeacion es importante definir los objetivos los cuales pueden jerarquizarse en Objetivos
Generales o de la empresa, Objetivos de la Division o Departamentales y los Objetivos de los
Especialistas. El desglose de los objetivos se pueden jerarquizar (Ver Figura # 7), pudiendo ser
varios dependiendo de la amplitud de accién y lo especifico que pueda ser (Chiavenato, 2007).

“Expresa la direccion futura de la empresa, su proposito de negocio, sus metas de

desempeno y su estrategia”. (Thompson, 2012, p. 37)
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Mayor OBJETIVOS ORGANIZACIONALES: Establecimiento de los objetivos de la organizacion

+ 4 POLITICAS: Disposicion de los objetivos como guias para la accion

DIRECTRICES: Lineas basicas y genéricas de accion

METAS: Objetivos por alcanzar a corto plazo en cada érgano

Amplitud PROGRAMAS: Actividades necesarias para lograr cada meta
PROCEDIMIENTOS: Modos de ejecucion de cada programa
METODOSZ Planes para la ejecucion de tareas
v NORMAS: Reglas para cada procedimiento
Menor ]

Menor «———— Especificaciones —— Mayor

Figura 1, Desglose de los objetivos. Obtenido de Chiavenato, I. (2007).

Cuando se tiene que formalizar una planificacion se debe contar con planes programas y
gestion de operacion, con sus diversos tipos: estratégica, normativa y tactica las mismas que
pueden durar desde un afio hasta diez afios dependiendo de los recursos que posea una empresa.
Se tiene que tomar en cuenta que los planes se diferencian de proyectos y programas debido a su
tiempo y a su planificacion ya que es un arte en la que debe contener mision, vision, objetivos,
politicas estratégicas, programas y presupuesto. (Thompson, 2012)

La vision y la mision estratégica se establecen objetivos, una estrategia, es tarea basica
que sefiala un rumbo determinado, me orienta los propdsitos de la compariia sus modelos basicos
de negocio y los movimientos competitivos. El plan estratégico permite enfrentar la
competitividad de la industria, superar a los rivales, en general incluye un compromiso para
asignar los recursos al plan, en un tiempo determinado, generalmente de tres a cinco afios.

Segun Londofio (2008, p.25), Todo programa debe tener una planificaciéon y un hospital
no puede improvisar. Los Directores deben proponer politicas y propuestas sustentadas en
necesidades y soluciones que impliquen cambios tecnoldgicos y administrativos, que permitan la

implementacion de nuevos servicios o la supresion y fusion de otros de acuerdo a los avances
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cientificos. Todo esto supone avances en un hospital orientado hacia una moderna tecnologia del
futuro.

Toda propuesta si quiere alcanzar una planificacion seria y eficaz, debera estar
plenamente sustentada de tal manera que dé una respuesta a las necesidades y soluciones a los
problemas. Estas propuestas no podran formularse si no tienen un soporte técnico y un proceso
administrativo que permita ampliar nuevos servicios, suprimirlos o fusionarlos.

Solo de ésta manera se obtendra planes que respondan a la realidad y que permitan utilizar
los recursos de la manera mas viable y eficaz, lo cual origina beneficios importantes para la
prestacion de servicios para la salud, los resultados seran de gran beneficio para la poblacion
alcanzando mejores niveles de vida, servicios de prevencion y control para la salud.

¢ Qué es Estrategia?

Thompson (2012, p.4) enuncio que la estrategia de una compaiiia consiste en las medidas
competitivas y los planteamientos comerciales con que los administradores compiten de manera
fructifera, mejoran el desempefio y hacen crecer el negocio. En otras palabras, la estrategia de
una compariia se plantea: Como superar a los competidores. Como responder a las cambiantes
condiciones econdmicas y de mercado y aprovechar las oportunidades de crecimiento Como
manejar cada parte funcional del negocio Como mejorar el desempefio financiero y de mercado
de la compaiiia.

Estrategia son alternativas o acciones que permite alcanzar los objetivos, mision, vision
de una organizacion, que muestran el uso y la asignacion de los recursos.

El éxito de toda accidn depende de la planificacion estratégica entendida como la
prevision de escenarios futuros y de la determinacion de los resultados que se pretender obtener

en el CAA Sur Valdivia, para lo cual es necesario analizar el entorno y minimizar los riesgos, de
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esta manera se puede optimizar los recursos y definir las estrategias que se requieran para
alcanzar el prop6sito de un grupo con gran posibilidad de éxito en la atencion a los pacientes.

Mediante la planificacion estratégica se puede delimitar el camino del CAA Sur Valdivia,
eliminando los riesgos de los fracasos y asi procurar garantizar condiciones de éxito.

El proceso de planificacion estratégica del CAA Sur Valdivia se desarrollara a traves de
los planes los mismos que seran a largo, mediano y corto plazo.

Munch (2010, p.25) enuncia que para el desarrollo de un plan de negocios es
indispensable iniciar con la vision de la organizacion, y contar con sistemas de informacion
oportunos y actualizados, ya que a través de estos es posible efectuar un analisis del entorno, de
las premisas externas e internas, asi como las fortalezas y las debilidades de la empresa, de las
oportunidades y amenazas presentes y futuras que pueden efectuar el logro de los objetivos. La
vision y la mision, los objetivos, las estrategias y las politicas, los programas y los presupuestos,
deben ser definidos por los altos directivos, con un conocimiento pleno de todos los factores que
influyen en la situacion actual y futura de la organizacion.

El plan del CAA Sur Valdivia parte de un analisis interno y externo de la realidad que se
vive dia a dia en los servicios que se presta a los afiliados que acuden a recibir una consulta
médica. Con estos analisis se procura identificar los factores criticos de éxitos para alcanzar los
objetivos, tener clara misién y vision tomando en cuenta que los directivos de la institucion

deberan conocer los factores que influyen en el servicio.

Planeacion estratégica en Salud
Malaga (2008, p.16) enuncia que los filésofos griegos consideraron que ser saludable era

un altisimo don de los Dioses. Platon decia que era mejor tener poco dinero y estar sano que estar
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enfermo y ser rico. Los seguidores de Pitagoras, fueron mas que médicos, una orden religiosa que
recomendaba una vida pura adquirida a través de dietas y practicas especiales.

En la antigliedad la salud era el don més preciado para el ser humano y que para lo cual se
deberia seguir dietas y practicas especiales que permitan desarrollar una salud solida antes que
desarrollar una fortaleza econdmica, la frase “mente en cuerpo sano” posiblemente es la maxima
mas clara y objetiva de la valorizacién que en la antigiiedad se cultivé sobre la salud y hoy en dia
la miras de las instituciones y Centros de Salud no se apartan de esta maxima sino que la
refuerzan y por ello las campafias de salud preventiva.

Los Centros de Salud y en especial los publicos su administracion es compleja, de alta
demanda de servicio, de alta rotacion de recursos, de un sistema complejo de atencion, etc. una
de las grandes restricciones con los que cuentan los Centros de Salud es el humano y el
econdmico, lo cual vuelve mucho méas compleja la administracion de los Centros de Salud, ante
ello es vital comprender el principio de que “-todos los recursos son escasos y como tal deben ser
tratados procurando una optimizacion en la administracion de los mismos” (Chiavenato, 2007).

Esta especializacion esta orientada a la formacion de los profesionales interesados en
participar en los procesos de elaboracion y gestion del sector salud. Por lo tanto constituye un
aporte importante al desarrollo de profesionales multidisciplinario, con las competencias
necesarias para enfrentar el desafio del mundo en cuanto al sector salud, de esta manera estan
capacitados integralmente para resolver problemas, proponer soluciones y poner en practica en
diferentes aéreas los conocimientos adquiridos.

Los procesos continuos de recursos y servicios necesarios que permiten desarrollar planes
estratégicos y a través del mismo alcanzar soluciones optimas, dentro del contexto de las
dificultades que se conoce actualmente o que puedan ser previsibles en el futuro, lo cual permite

llegar a establecer misién, visién y enfoques metodolégicos FODA. La eficiencia y eficacia son
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términos que no estan ajenos a la realidad de la gestién de un Centro de Salud del estado al
contrario tienen vital importancia tomando en consideracion la realidad de atencion al paciente y
su exigencia en la atencién que se le presta.

El plan estratégico es la columna vertebral de toda institucion, es el hilo conductor de la
accion de toda planificacién que permite establecer objetivos, recursos, métodos, evaluacion,
correccion para alcanzar el éxito deseado.

El circulo Deming propone una plantilla de desarrollo que parte de la planificacién, la
actuacion, la evaluacion y finalmente verificar si el sentido es el correcto para continuar o en caso
contrario rectificar.

En el caso del CAA Sur Valdivia siempre serd conveniente la planificacion estratégica
cuyo horizonte deberé ser siempre mejorar las prestaciones de servicio a los usuarios. Todo esto
supone planificar continuamente, tener un inventario de recursos humanos técnicos y materiales y
en base a todo aquello empezar a planificar.

El pensamiento estratégico ha tenido una evolucion, donde a continuacion se detalla
mediante ilustraciones las principales etapas de la formulacion de estrategias en la historia

empresarial.

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

:
b

had Planificacion Liderazgo
Estratégica Estratégico

s CrearValor

Planificacion ol Planificacion de
Financiera Largo Plazo

* Pensar
Estratégicamente

* Cumplirel » Predecir el futuro
presupuesto

Figura 2, Principales etapas de la formulacion de estrategias en la historia empresarial. Obtenido de
Tarzijan(2008).
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Tarzijan (2008) sefala que la primera etapa es la de la planeacion financiera el cual se lo
asocia con el comienzo en el afio 1920, la base primordial y sobre el cual se enfocaba era
basicamente en la elaboracién de presupuestos de cada area o departamento y el seguimiento lo
asociaban al cumplimiento de las metas y objetivos que representaba las desviaciones respecto al
presupuesto planteado.

La segunda etapa se lo asocia su comienzo en el afio 1950, donde la directriz era
prediccion de escenarios presupuestarios definidos como optimistas, neutral y pesimista, y en
otras ocasiones la complejidad se daba con la asociacion de probabilidades de ocurrencia de estos
escenarios, para esta etapa aun se conservaba el criterio de individualizacion de los presupuesto
por areas o departamentos.

La antesala a la etapa tres esta fraguada por estudios y escritos de autores como Peter
Drucker, Kenneth Andrews, Alfred Chandler e Igor Ansoff, quienes ya proponian la articulacion
de los esfuerzos individuales y departamentales, ideas y acciones para la definicion de estrategias.

La base de la etapa tres se concentra en el andlisis de la empresa desde una perspectiva
global, el analisis de los competidores y el analisis de los mercados a los que se enfrentan para
deducir las estrategias, en esta etapa se desarrollaron distintas herramientas que los autores como
K.Andrews y I. Ansoff aportaron y que tomaron especial relevancia tanto para los empresarios y
escuelas de negocio desde el afio 1980.

A partir de los afios 80, hay un detonante que obliga a las empresas a dar mayor
relevancia a la planificacion estratégica en la etapa tres y es el hecho que las empresas generan un
espiral de mejoramiento continuo provocando que la eficiencia de la empresas sea cada vez
mayor, ingrediente que volvié a la planeacion estratégica mas compleja al momento de plantearla

y definirla.



19

Fred (2008) enuncia que a finales de los afios 80 decayo la aplicacion de la planificacion
estratégica por los pobres resultados obtenidos en la aplicacion de los diversos modelos al no
conseguir los altos rendimientos esperados.

La cuarta etapa se basa en el aprendizaje organizacional y el analisis del entorno de los
negocios dentro de la formulacion de la estrategia, un autor que ha influenciado mucho en esta
etapa es Michael Porter. Con esto se define la evolucion que ha tenido la administracion
estratégica desde algo estatico a una propuesta dinamica.

La definicion de la administracion estrategia ha tenido sus etapas distintas definiciones
que dependiendo del énfasis en cada etapa ha variado, un aporte que hace Fred R. David en su
libro Conceptos de Administracion Estratégica, la define como “‘el arte y la ciencia de formular,
implementar y evaluar decisiones multifuncionales que le permitan a una organizacion lograr sus
objetivos’” (Fred, 2008).

Segun Fred (2008) en su libro hace la aclaracion respecto a los términos de
Administracion Estratégica y Planificacion Estratégica, al primero lo propone de mayor uso en el
ambito educativo mientras que el segundo es de mayor uso en las empresas.

El término Administracion Estratégica se lo utiliza més para referirse a la formulacion,
implementacion y evaluacion de la estrategia, mientras que el téermino de Planeacion Estratégica
lo utilizan mas para referirse solo a la formulacion de la Estrategia...La Planeacion Estratégica
es, en esencia, el plan de juego de la empresa para tener éxito al competir. Un Plan Estratégico es
resultado de un arduo proceso de seleccion, por parte de la gerencia, entre varias alternativas, e
indica un compromiso con mercados, politicas, procedimientos y operaciones especificos
descartando otras formas de actuar que resultan menos deseables. (Fred, 2008)

El Modelo de Negocio describe la estructura de flujos de productos, servicios e

informacion y los papeles de los grupos participantes. (Johnson, 2010)
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Calidad del Servicio al Usuario

Es ldgico suponer que cuando el cliente o afiliado acude al CAA Sur Valdivia es por
varias razones, pero con seguridad su objetivo principal es solucionar un problema de salud que
trae complicaciones.

Mientras el afiliado permanece dentro del CAA Sur Valdivia necesariamente debe
relacionarse con el personal y definitivamente se forma un criterio ya sea positivo o negativo
segln como es atendido Yy su esperanza es solucionar el malestar que genera en su salud, pero
mientras permanece dentro de ella, pueden aparecer otras patologias que ocasione permanecer
mas tiempo dentro del area.

En el Ecuador existe varios tipos de seguros los mismos que son privados, publicos y
mixtos lo que genera una sana competencia para la prestacion de los servicios que brinda,
ofreciendo planes diversos, pagados y pre pagados para la prestacion de estos servicios. EI mayor
organismo de prestacion de servicio publico en el Ecuador es el IESS, con diversas prestaciones
siendo una de las méas importantes la de salud, las mismas que se encuentra clasificadas por nivel
I, nivel 11'y nivel 111

Los servicios de salud en el mundo no dejan de ser la excepcidon al momento de hablar de
la eficiencia que deben tener, y es por esto que se deben medir y dar seguimiento, aplicando
técnicas de Benchmarking o utilizando sistemas de medicion de la calidad del servicio a través de
estandares de medicion o de sistemas que norman estandares como los sistemas 1SO.

El primero en plantear la necesidad de administrar el control fue el propio Taylor, que lo
concibio en 3 funciones: planear, hacer y ver (Chiavenato, 2007). Mas tarde esto fue modificado
por el llamado circulo de calidad de Deming, que cambid la tercera funcion de ver por verificar,

lo cual refleja mejor la necesidad de comprobar como se cumplen las acciones 0 hormas
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acordadas en el proceso, en este caso, la atencion y agregd una cuarta: funcién la de actuar para
eliminar las causas y dar solucion al problema.

El circulo de Deming conocido como el PHVA, incluye cuatro pasos: planificar, hacer,
verificar y actuar, posteriormente, Ishikawa lo ampli6 con sus seis pasos del control que aparecen
dentro del circulo. EI PHVA o circulo de control de calidad y los 6 pasos de Ishikawa.

(Chiavenato, 2007)

Decidir metas

y obhyetivos

ke accion
/ correctora
Estrutegias \

/
A f Y ormar
|

Educacion
y formacion |

— \ Verificacion
Verificar | | Comprobacian

Hacer el
trubajo

Figura 3, Mejoramiento Continuo. Obtenido de Chiavenato, I. (2007).

Juran (2010) expuso su concepcién de como administrar la calidad, a través de lo que se
conoce como trilogia, de la forma siguiente; variables dependientes de resultados o caracteristicas
de calidad. Con relacion a los resultados del proceso de atencion hay diferentes enfoques para su
evaluacion por ejemplo; Ishikawa (2010) afirma que para lograr la calidad de un producto o
servicio hay que considerar cuatro aspectos, estos son: calidad intrinseca en sentido estricto,
entrega, costos y servicio.

De acuerdo con las particularidades y caracteristicas de la atencion de salud, se puede

utilizar la concepcion de Ishikawa, pero agregando un quinto aspecto que resulta de gran
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importancia en los servicios de salud, que es el clima organizacional por el cual se infiere el nivel
de calidad de la institucion. A continuacion se proponen cinco aspectos para medir los resultados
de la atencién médica: calidad de la atencién de salud que son las variables dependientes o
efectos y sus dimensiones. (Dominguez, 2011)

Delgado (2010) comenta que las empresas promotoras de Salud tienen mas interés en el
logro de tipo cuantitativo antes que la calidad de servicio. Algo similar sucede en la prestacion de
servicios de salud en nuestro pais. La eficiencia generalmente se mide es por la cantidad de
atencion mas no por la calidad de la misma. Esto supone que lo que interesa son los nimeros y
cantidades, mas no la calidad de servicio que se brinda a los usuarios. Esta politica para muchos
se considera no acertada, lo fundamental no es el monto si no la eficiencia en la prestacion de
servicio que se oriente hacia una buena atencion de salud. Mientras el enfoque sea brindar una
buena atencién mayor sera la demanda de los servicios de salud en todas las especialidades que

presta el Centro de Atencion Ambulatoria 213 Sur Valdivia.

Calidad Especifica de la Atencion de Salud

Grado de satisfaccién, relaciones interpersonales, informacidn y respeto a la autonomia e
integridad, ética, efectividad de las medidas de prevencién y tratamiento, mortalidad, morbilidad
y otros impactos en el estado de salud individual y colectiva.

Clima organizacional

Grado de satisfaccién y motivacion de los trabajadores, disciplina, ausentismo,
comportamiento, puntualidad, permanencia en trabajo, profesionalidad, amabilidad, credibilidad,

comprension, relaciones de trabajo, respeto a la privacidad y demoras en los servicios.



23

Seguridad

Incidencia de complicaciones, infecciones institucionales, reingresos hospitalarios,
operaciones y procedimientos innecesarios o no justificados, accidentes, riesgos y pérdidas de
documentos.

Entrega

Servicios brindados y utilizacion de recursos, atencién rapida y oportuna, accesibilidad,
equidad y tiempo de espera.

Costos

Costo, eficiencia, costo-beneficio, productividad y rendimiento

Control de Calidad Médica

La seleccion de los métodos que se han de utilizar en un estudio de calidad depende del
momento que se trata; en este caso en cuestion se relaciona con el control de calidad que puede
ser en una institucion de servicio de atencion médica en su conjunto, de un servicio, de un
problema de calidad especifico o una enfermedad o evento adverso. Por lo tanto, es necesario
comenzar por los métodos de muestreo, busqueda de informacion, identificacién de problemas y
su prioridad, hipotesis, encontrar las causas y la solucion de problemas.

Una vez que se tiene la necesidad de investigar un problema, se estudian sus antecedentes
y datos estadisticos, creando un marco tedrico para el conocimiento de este y de la relacion entre
los hechos.

Un marco tedrico adecuado posibilita establecer las teorias o propuestas para explicar el

problema y formular las interrogantes, cuyas respuestas pueden ser las hipotesis a las cuales el



24

estudio debe dar respuesta mediante la verificacion y expresar las relaciones de causa-efecto
imprescindible para la solucién de problemas.

Una vez establecidas las hipotesis, se pueden definir las variables independientes o
factores causales y las dependientes como variables dependientes.

En la etapa siguiente se deben verificar o comprobar las hip6tesis; para ello es necesario
conocer el universo y determinar la muestra segun los requisitos, el tipo de estudio, los métodos y
procedimiento de recoleccién de datos y el plan de analisis.

En el control de calidad los estudios analiticos son los ideales, ya que explican por qué se
produce determinado fenémeno, cuéles son las causas o factores causales asociados, sin lo cual
no se pueden aplicar las soluciones.

El tipo de estudio que se debe utilizar en el control de calidad, para explicar el porqué de
determinado fenémeno, sus causas y riesgos es el hipotético deductivo, mediante el cual se puede
esclarecer la relacion causa-efecto con la identificacion de las causas o de los factores causales
fundamentales o probables.

En el tema de Calidad de Servicios de Salud se debe tener en cuenta el marco normativo

al cual debe regirse siendo estos componentes:

Plan Naciona
del
Buen Vivir

Figura 4, Marco normativo para la Calidad en el Servicio de Salud. Obtenido de Ramos, F. G. (2012).
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Al establecer un sistema de Gestion de la Calidad en el Servicio de Atencion médica los
componentes son vitales identificarlos y deben estar enlazados a la propuesta planteada en este
estudio, los componentes son los siguientes:

e Planificacion estratégica y programacion

e Gestion y desarrollo del Talento Humano

e Gestion de dispositivos y medicamentos

e Sistema integrado de informacion

e Sistema de control de la garantia de la calidad
e Supervision

e Monitoreo y Evaluacion

e Acuerdos de gestion.

Planificacion Estratégica desde los Valores

Las instituciones de salud tienen como premisa primordial el de brindar servicio a los
usuarios de los Centros de Salud, para ello es necesario que se cuente con la infraestructura
adecuada, los equipos, implementos, materiales y suministros suficientes para poder realizar
actividades con normalidad, y no menos importante es el personal que brinda la atencion como lo
son los médicos, personal de enfermeria, y el personal administrativo en sus distintas funciones.

Lo cual vuelve la atencién al cliente y la satisfaccion del mismo como algo dindmico y
que depende de la educacion formal, los valores, la ética del talento humano que conforma un
Centro de Salud.

Ponce (2008). Planificacion estratégica desde valores compartidos en los Policlinicos de
la ciudad de Guantanamo en el trienio 2008-2010. (Tesis de Maestria, Escuela Nacional de Salud

Plblica, Guantanamo, Cuba) hace una aplicacion formal de los VALORES para el desarrollo de
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la planificacion estratégica, las implicaciones que tienen en lo que percibe el usuario del servicio,
como también el ambiente laboral que se encuentra altamente influenciada por los mismos. Para
ello propone la utilizacion de una técnica que identifica los valores actuales detectados en la
institucion y como esos valores se vuelven restricciones para alcanzar las metas que se puedan
plantear para el desarrollo de una planificacion estratégica, por ende vuelca la atencién no solo a
mejorar la infraestructura, equipos, materiales, etc. Sino el considerar un estado futuro de qué

clase de valores son los necesarios que se manejen en la institucion para el logro de los objetivos.

METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE
PLANES ESTRATEGICOS A PARTIR DE
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Figura 5, Metodologia para la realizacion de planes estratégicos a partir de valores. Obtenido de Ponce Sanchez,
Y., Pardo Fernandez, A., Arocha Marifio, C., & Rojas Fernandez, J. (2009)
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Marco histérico y contextual

La planificacion es un tema que tiene amplia data en el que hacer organizacional [ldmese
este de tipo publico o privado, en si lo que corresponde a cada institucion es lograr los objetivos
que se haya propuesto, teniendo en cuenta dos cosas que son fundamentales, la primera que los
objetivos no nacen de propuestas liricas 0 romanticas que pudiera tener la institucién sino que
responden a una necesidad del medio en donde se desenvuelve la institucion y segundo que ante
esa necesidad del medio lo cual plantea un reto llamado objetivo la institucion responde en base a
sus capacidades instaladas y claramente identificadas, en base a sus recursos y sus respectivas
restricciones.

Ese eslabdn perdido entre lo que la necesidad del medio exige a una institucion y sus
restricciones dadas por su naturaleza de recursos con los que cuenta, es donde entra la
planificacion estratégica, ya que el tener restricciones en los recursos no precisamente signifique
que es mi limite de la institucion, sino que mas bien son oportunidades para mejorar y alcanzar
otros niveles con miras de satisfacer buena parte de las necesidades del entorno que rodea a una
institucion, pero para ello es necesario de una planificacion y mucho mas si es estratégica ya que

lo enfocaria al plano critico y de éxito.

Servicios Publicos

Los servicios publicos se refieren a todo aquello que es de uso o se pone al servicio de los
interesados (la sociedad) un bien, en donde por lo general el administrador, responsable y
proveedor de esto es el estado, de aqui que las concepciones y las denominaciones se dan en lo

publico, en la administracion publica.
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El origen del conocimiento sobre lo que es servicio pablico viene desde Francia, muchos
de los aportes son dados desde el &mbito de lo juridico, haciendo la separacién entre lo
contencioso y administrativo, en ese &mbito Leon Duguit y Gaston Jezé son los principales
exponentes sobre las definiciones del servicio publico, es asi que Duguit (Santofimio Gamboa,
2011) enuncia "El estado no es como en cierto momento se creyo que era, un poder que manda,
una soberania: es una cooperacion de servicios publicos, organizada y controlada por los
gobernantes”...”el fundamento del derecho publico, es la regla de organizacion y gestion del
servicio publico”.

La influencia que haya tenido las concepciones dadas por los inicios de sus autores desde
Francia y su posible efecto en las cartas magnas o en las constituciones de los servicios publicos
en el Ecuador no es motivo de este presente trabajo, pero si denotar el contexto en cual se enuncia
para crear el marco necesario para entender la razon de ser de un servicio publico, por ello el
analisis que se hara sera desde el punto de vista separado de lo legal y administrativo que es

donde ha tenido mayor aporte.

Para los efectos indicados, la doctrina y la jurisprudencia francesas se inclinaron hacia el
fin del siglo pasado hacia la nocion del servicio publico como susceptible de establecer el campo
de aplicacion del régimen administrativo y en consecuencia el dominio de la competencia del
juez administrativo. (Pérez, 2014).

A partir de la doctrina de los servicios publicos, adoptada por el Consejo de Estado
francés y muchos tratadistas, se constituy6 buena parte de la practica administrativa francesa,
espafola y de muchos paises latinoamericanos, relacionada con la nocion de servicios publicos.

En el servicio pablico, la palabra publico ha tenido una evolucion a través de las distintas

concepciones considerandolas como algo que sélo lo administra el estado, o aclaraciones incluso
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que el hecho de ser publico no precisamente llegue al publico en forma individual sino que
también pueda llegar en forma de bloque sin que sea precisamente puntual.

(Calafell, 2014)Por esto no basta para determinar suficiente el servicio publico, pues
ocurriria que cualquier actividad econémica seria un servicio pablico, como los faés, panaderias,
cines, etc., asi pues falta algo mas. AHURIO en el campo de la doctrina ha dado una definicion
adoptada por Corneille: “Servicio publico es un servicio prestado al publico por una organizacioén
publica”.

En Ecuador el aspecto doctrinal del Servicio Publico en base al derecho administrativo
nunca ha tenido un rigor estricto de utilizacion (Pérez, 2014), las concesiones a ser administradas
de forma privada empresas que son de servicio publico han nacido de forma esporadica pero para
el presente estudio se considerard que los servicios publicos son: “‘los de salud, educacion,
justicia y seguridad social, energia eléectrica, agua potable y alcantarillado, procesamiento,
transporte y distribucion de combustible, transportacion publica, telecomunicaciones’’
(Constitucion de la Republica del Ecuador, art. 326 lit. 19).

En el articulo 249 de la constitucion considera de caracter obligatorio la prestacion de
servicios publicos de parte del Estado Ecuatoriano en: agua potable, riego, saneamiento, fuerza
eléctrica, telecomunicaciones, vialidad, facilidades portuarias y “otros de naturaleza similar”,
cabe mencionar que el servicio de la salud no esta considerado en el articulo 249 “caracter de
obligatorio” aunque en el articulo 35 si lo considera como servicio publico.

La caracteristica del servicio publico en el tema de salud hoy en dia es tratado como
prioridad por el gobierno del Ecuador, consciente de que sus instalaciones no son suficientes para
atender la demanda y con la politica de la universalizacion de la salud, han tomado como medida
el subcontratar y derivar la atencién de salud a través de instituciones privadas, previa

calificacion del estandar y calidad del servicio, con esto se denota que el servicio publico de la
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salud tiene una figura hibrida en Ecuador donde el estado brinda el servicio pero no sélo en sus

instalaciones propias sino también en las privadas.

El Servicio de Salud en Ecuador
La salud en el Ecuador esté integrada por varios actores, siendo estos privados y
publicos, en el grupo de los pablicos se tiene al M.S.P, I.LE.S.S, I.S.S.P.O.L, I.S.S.F.A, en el

grupo de los privados son: Junta de Beneficencia de Guayaquil y Clinicas Privadas.
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Figura 6, Estructura del Funcionamiento de la Salud en el Ecuador (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011)

Lucio, Villacrés & Henrriquez (2011) sefialan que la estructura de funcionamiento de la
Salud en el Ecuador esta compuesta por varios actores, para el presente estudio se analizara al
Ministerio de Salud Publica y al IESS, el primero tienen una fuente de financiamiento del
gobierno a través del presupuesto general del estado y el servicio que brinda es con Hospitales y
establecimientos ambulatorios dirigido exclusivamente a la poblacion de escasos recursos
econdmicos, en el caso del IESS su fuente de ingresos para dotar y prestar servicio proviene de
las aportaciones de los empleados, afiliados voluntarios y empleadores, el servicio de salud que

ofrece es a través de Hospitales y Dispensarios Publicos dirigido a trabajadores del sector formal
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y campesino, hoy en dia los cambios realizados en la politica de atencion de salud bajo este
formato se ha extendido a los familiares de los trabajadores (esposa e hijos hasta la edad de 18
anos).

La Asamblea Constituyente de 1976, mediante decreto 084 publicado en el Registro
Oficial N°149 del 6 de junio de ese mismo afio, durante el gobierno del Dr. Otto Arosemena
Gomez, estas funciones las realizaba antes y formaban parte del Ministerio de Prevision Social y
Trabajo, siendo un inicio de este el que haya sido creado primero adjunto o como funcion de la
Subsecretaria de Salud, que dependia del ministerio de Prevision Social y Trabajo. (Avilés Pino,
2012).

En Ecuador la Salud ha sufrido transformaciones y la historia ayuda a entender como una
institucion ha tenido su evolucidn en funcion de las necesidades de la época y cdmo el entorno ha
obligado a sus directivos a tomar medidas que eran la respuesta a la época, una de esas respuestas
que ha venido dando el Ministerio de Salud es justamente los planes a un determinado plazo para
organizar todos sus recursos y dar una respuesta como servicio publico sumado a los distintos
programas y planes especificos.

Cronologia de la creacion del Ministerio de Salud en Ecuador

Lucio, Villacrés & Henrriquez (2011) afirma que la revolucion Liberal tiene su inicio en
1895 despueés de trece afios constituye la Junta de Asistencia Publica, dandose con esto inicio al
trato de la Salud como un problema atencion de parte del estado, después de un largo periodo en
1936 el gobierno encarga las actividades de Sanidad, Higiene y Materno-infantil, al Ministerio de
Prevision Social, sin pasar mucho tiempo en 1941 el Congreso solicita al Ministerio de Prevision
realizar la codificacion de Leyes y Reglamentos de Salud, después de tres afios en 1944 se crea
una Comisidn asesora permanente dentro de este Ministerio. Se elabora un Codigo Sanitario que

delega al Servicio Sanitario Nacional el aspecto técnico-normativo.
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El 25 de octubre de 1948, el Congreso dicta un decreto creando el Ministerio de
Salud Puablica, que es objetado por el ejecutivo por considerar que las actividades creadas no eran
suficientes y no justificaban tal creacion. La Junta de Asistencia Pablica se transforma en Juntas
de Asistencia Social, sin embargo 1963 un grupo de expertos sugieren la creacion del ministerio
de salud, creando también la subsecretaria de salud publica, los mismos que mas tarde crean 5
departamentos que son; organizacion y métodos, presupuesto, estadistica y personal,
programacion, y auditoria. (Galindo, 2003)

En el afio de 1966 el Ministerio de Previsidn reorganiza sus dependencias y establece el
funcionamiento de la Oficina de Programacion de Salud y siete divisiones normativas:
Epistemologia, Saneamiento Ambiental, Fomento de la Salud, Atencion Médica, Adiestramiento
de Personal, Bioestadistica y Administracion. Se formula el Primer Plan Nacional de Salud, que
no llega a implementarse. En todo este periodo previo a la fundacion, el Ministerio de Prevision
cuenta con el apoyo de dos instituciones: La Direccion General de Sanidad, encargada de la
prevencion, control de enfermedades transmisibles y el fomento de la salud. Las Juntas Central y
Provincial de la Asistencia Social, encargadas por Ley, de la recuperacion de la salud.

Se publico en el Registro oficial el 16 de junio de 1967 la misma que entra en vigencia
dicho decreto promulgado por la Asamblea Nacional Constituyente, en el mismo afio y mes se
creo el Ministerio de Salud Publica.

El afio de 1968 EI Congreso aprueba el Codigo de Salud y el Plan de Medicina Rural. Su
ejecucion inicia en 1970, el veintinueve de agosto del mismo afo se dispuso que el Servicio
Nacional de Erradicacion de la malaria (S.N.E.M.) funcionara como dependencia directa del
M.S.P. y bajo el control de la Direccion Nacional de Salud, tres afios después en 1972 se
centraliza en Quito la Direccion General de Salud. Las Juntas de Asistencia Social se integral al

Ministerio, con lo cual pasa a administrar el 48% de camas hospitalarias del pais. Se incorpora la
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Liga Ecuatoriana Antituberculosa. (L.E.A.), el siguiente afio surgi6 el llamado Plan Pais, dentro
del cual se formulaba el Primer Plan Quincenal de Salud que cre6 la Subsecretaria de
Saneamiento Ambiental, con la adscripcién del 1.E.O.S.; de igual modo el Instituto Nacional de
Higiene “Leopoldo Izquieta Pérez” se integra también, al rol del Ministerio.

La ejecucion de obras de infraestructura sanitaria entre los afios 1974-1979 dieron sus
réditos en la creacion de los siguientes programas: Materno-Infantil, Control de Diarreas,
Respiratorias Agudas, Lucha operacional contra el Bocio Endémico, Complementacion
alimentaria, reequipamiento hospitalario, entre otros. Se publica el segundo Plan Quinquenal de
Salud que no se ejecuta por cambio de gobierno en 1979. En el siguiente periodo de 1979-1988
se crea el Consejo Nacional de Salud, 6rgano coordinador de acciones, de asesorias politicas, y
estrategias de Salud. De igual manera se crea la Subsecretaria de la Region 1l en Guayaquil en el
afio de 1982. Ademas se contintan los Programas Prioritarios (Materno-Infantil, Programa
ampliado de Inmunizaciones, Programa de control de enfermedades diarreicas agudas, Programa
de control de infecciones respiratorias agudas, Control epidemiologico de endemias y epidemias,
Servicios de salud, Programa reduccion de la enfermedad y muerte infantil (P.R.E.M.1.),
Medicina gratuita para menores de edad (M.E.G.R.A.M.E.), Agua y saneamiento.

En el periodo comprendido de 1988-1992 se elabora el Plan Nacional de Salud 1991-
2000; que obligara a priorizar actividades y a optimizar recursos disponibles, en una época de
crisis nacional. Se establece un nuevo modelo de atencion para la familia y a la comunidad. En
1994 se realiza la Promulgacion de la Ley de Maternidad Gratuita posterior a ello cuatro afios
mas tarde se estructura la Reforma constitucional: nueva seccion especifica sobre salud.

En el afio 2001 se da la promulgacion de ley sobre Seguridad Social, en el 2006 la
Creacidn del Programa de Aseguramiento Universal en Salud, en el afio 2008 la incorporacion de

un capitulo especifico sobre salud a la nueva Constitucion que reconoce a la proteccion de la
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salud como un derecho humano y en el 2009 se inici0 la construccion de la propuesta de Red
Publica Integral de Salud a partir de su incorporacién en la nueva Constitucion.

Una vez establecido formalmente el Ministerio de Salud a través de las respectivas
resoluciones de estado se procede a realizar los planes quinquenales, las reestructuraciones,
fortalecimiento en equipos, infraestructura, etc. Pero el tema politico y los cambios de gobierno
eran una limitante en el cumplimiento de los planes.

El desarrollo de la Salud en Ecuador como se menciond al inicio tiene un integrante
importante que es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual nace con la Ley de Seguro
Social Obligatorio el 14 de julio de 1942 segun registro oficial nimero 574 del 25 de julio de
19c¢2, con personeria juridica autonoma y de finalidad social encaminada a la prestacion de
servicios publicos segln decreto de ley numero 40 del 25 de julio del 1970.

La seguridad social en Ecuador nace en primer instancia pensada para los militares por el
grado de exposicion que tenian debido a las funciones que realizaban, no es sino hasta 1928 en la
presidencia del Doctor Isidro Ayora quien expidio la “Ley de Jubilacion, Montepio Civil, Ahorro
y Cooperativa” publicada en Registro Oficial N°591 el trece de marzo de 1928, en marzo de 1937
mediante decreto N°63 fueron aprobados los Estatutos de la Caja del Seguro para empleados
privados y obreros, con la finalidad de proteger a todos los trabajadores y empleados del sector
privado del pais, en 1963 mediante Decreto N°517 se fusionaron las Cajas del Seguro y de
Pensiones, bajo la supervision del Instituto Nacional de Prevision, en 1970 con el decreto N°9 se
suprime el Instituto Nacional de Prevision y con Decreto N° 40 se cambia la denominacion de
Caja Nacional de Seguro Social por la de IESS. (Galindo, 2003).

La figura del Seguro Social Campesino se establecid en el régimen especial con el
Decreto Legislativo N°81 de 1981. Desde esa fecha se siguieron registrando varios cambios en

las reformas tendientes a ser cada vez mas inclusiva la seguridad social, se tiene la reforma del
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afio 1986 donde se establecio el Seguro Obligatorio del Trabajador Agricola, el Seguro
Voluntario y el Fondo de Seguridad Social Marginal favoreciendo a los que tenian ingresos
inferiores al salario minimo vital, en 1987 el Congreso Nacional estableci6 la participacion
tripartita en la direccion del IESS.

Finalmente el 30 de noviembre del 2001 segun registro Oficial N°465 se publica la Ley
de Seguridad Social, que contiene 308 articulos, 23 disposiciones transitorias, una disposicion
especial Unica, una disposicion general. (Oficial, 2014)

La razon de ser del IESS se especifica en la constitucion a través del Articulo 59, donde
se determina su caracter de autbnomo y con financiamiento propio (empleadores, trabajadores y
Estado), y establece la obligacion de conceder las prestaciones de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez, muerte, riesgo del trabajo y desocupacion.

La Ley de Seguridad Social forma parte del Sistema Nacional de Seguridad Social,
fundamentandose en los siguientes principios filosoficos:

e Solidaridad

Universalidad

e Uniformidad y Unidad

e Integralidad

e Subsidiaridad

e Internacionalidad

El Estado Ecuatoriano ha venido realizando muchos esfuerzos para desarrollar en todo su

potencial el cuidado de la salud, para ello ha dedicado una buena parte del presupuesto del estado
a invertir en instalaciones, mejorar las condiciones del personal médico e incluso al tener

insuficiencia de instalaciones subcontrata servicio con instituciones privadas.
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PRESUPUESTO GENERAL DEL ESTADO CONSOLIDADO
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Figura 7, Presupuesto General del Estado Consolidado (adaptado de http://www.finanzas.gob.ec/el-presupuesto-
general-del-estado/?s=presupuesto+de-+salud)

El Presupuesto General del Estado Consolidado (2014) ha tenido un crecimiento del 90%

en los Gltimos 6 afios (Ver Figura 7), de este presupuesto el 10% se destina a Salud.
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Figura 8, Inversién del MSP, adaptado de (Andrade & Rivadeneira, 2013)

Andrade & Rivadeneira (2013) sefialan que la inversion en infraestructura y
adecuaciones representa el 16% de los 2,425 millones de dolares que destind el dltimo afo el
gobierno ecuatoriano en la salud (Ver Figura 8), de ello cabe recalcar que desde el 2008 hasta el
2013 el valor de la inversion se ha duplicado pasando de 203 millones ddlares en el 2008 a 440

millones de ddlares en el 2013, no ha sucedido lo mismo con el gasto corriente, el cual no se ha
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duplicado sino précticamente triplicado pasando de 677 millones de dolares en el 2008 para pasar

a 1,587 millones de ddlares en el 2013.

Gasto en salud, sector publico
(% del gasto total en salud)
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Figura 9, Gasto en salud, sector publico, adaptado de
http://datos.bancomundial.org/indicador/SP.DYN.CDRT.IN/conuntries

El gasto en salud ha pasado del 36% al 45% del total del Gasto ejecutado (Ver Figura 9)
por el Gobierno del Ecuador, este incremento busca mejorar la salud de los ciudadanos,
denotando la importancia en el gasto de salud en el total destinado por el gobierno dentro de todo

lo ejecutado. (Gasto en salud, 2014)
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Figura 10, Inversién en Activos y Obras publicas, adaptado de
https://www.iess.gob.ec/documentos/transparencia/



38

La inversion del gobierno en infraestructura e instalaciones (Ver figura 10) para mejorar
la condiciones y crear puntos de atencién de un dia ha sido la ténica estratégica del gobierno
priorizando la inversion en salud. Gasto en salud (2014) sefiala que la inversion en infraestructura
debe notarse en el incremento de la atencion a la poblacion creciendo desde 1990 hasta el 2012
en un 30% representando un incremento del 5% por afio (Ver Figura 11).

Mejora de las instalaciones sanitarias
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Figura 11, Mejora de las instalaciones sanitarias (% de la poblacién con acceso), adaptado de
http://datos.bancomundial.org/indicador/SP.DYN.CDRT.IN/countries

Los esfuerzos que el gobierno del Ecuador ha hecho en cuanto a salud deben dar sus

frutos en la mejora del nivel de salud de los ciudadanos.
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MARCO CONCEPTUAL
Las definiciones, acronimos y Valores que han sido tomados en cuenta para la
elaboracion de esta tesis se enuncian a continuacion con sus significados correspondientes para su

facil discernimiento en la comprensién del trabajo.

e FODA: Fortalezas Oportunidades Debilidades Amanezas

e M.S.P: Ministerio de Salud Publica

e L.O.S.E.P: Ley Organica del Servicio Publico

e SENPLADES: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

e Planificacion Estratégica

e Planificacion por Valores Compartidos

e Capacidades

e Competencias

e Plan Nacional del Buen Vivir

e Entrega al trabajo, se expresa en el maximo aprovechamiento de las actividades laborales
y sociales que se realizan a partir de la conciencia de que el trabajo es la Unica fuente de
riqueza, un deber social y la via para la realizacién de los objetivos sociales y personales.

e Responsabilidad ante el trabajo, es el cumplimiento del compromiso contraido con uno
mismo y con el colectivo laboral.

e Respeto, los aportes, planteamientos son escuchados y tenidos en cuenta en la toma de
decisiones.

e |dentidad profesional, amor a la profesion, buena percepcion de si mismo, autovaloracion
positiva de la profesion, alta autoestima y satisfaccion en el puesto de trabajo. Mostrar el

conjunto de valores consustanciales al desempefio de la profesion.



Justicia, pauta las decisiones no discriminatorias para evitar la afectacion de pacientes,
familiares, usuarios sanos, compafieros de trabajo y comunidades. Su violacién se
expresaria en la préctica, mediante decisiones incorrectas, al distribuir recursos o
establecer diferencias entre unos usuarios y otros en base a sexo, raza, procedencia
sociocultural, ideologia, religion preferencia sexual o cualquier otro parametro utilizado
con fines discriminatorios.

Sinceridad, significa decir siempre la verdad, ser confiables, honrados, tratar con
franqueza y lealtad a las personas.

Prudencia, es mostrar tacto, sabiduria y sensatez en el comportamiento, ser discreto y
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manifestar seriedad, juicio y cordura. Ser ecuanime y tratar con cautela y precaucion a los

usuarios.

Humanismo, es el amor hacia los seres humanos y la preocupacion por el desarrollo pleno

de todos sobre la base de la justicia.

Beneficencia, es el propdsito permanente de hacer el bien a los pacientes, familiares,
usuarios sanos y comparieros de trabajo. Su ejemplo esta en la decision de utilizar un
recurso terapéutico al delimitar que sus efectos positivos seran mayores que 10os riesgos
relacionados con su uso.

Desinterés material, Capacidad de convencer a alguien, conseguir con razones y
argumentos que una persona actle o piense de un modo determinado, demostrando
bondad.

Confiabilidad, significa ser fiable, veridico y crédulo. Mostrando sinceridad en sus

expresiones, cumplir con el compromiso contraido.
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Honestidad, se expresa en el actuar de manera sincera, sencilla y veraz. Permite expresar
un juicio critico y ser capaz de reconocer sus errores en tiempo, lugar y forma adecuada,
para contribuir al bien propio, colectivo y de la sociedad. Es lograr armonia entre el
pensamiento, el discurso y la accion.

Protagonismo, es participar activamente en los procesos y desatacarse, resaltar con una
actitud positiva entre el colectivo. Afan de mostrarse como la persona mas calificada y
necesaria en determinada actividad.

Disciplina, significa mantener el orden y ser organizado, cumpliendo las normas
establecidas, obedecer las indicaciones, leyes y regulaciones.

Consagracion, es mostrar dedicacién en el cumplimiento de la labor diaria. Preocuparse
por alcanzar los indicadores, normas y objetivos trazados.

Solidaridad, es comprometerse con idea y accion con el bienestar de los otros. Es estar
siempre atento a toda la masa humana que lo rodea.

Prestigio profesional, persona que se ha ganado la autoridad moral, crédito otorgado por
el colectivo.

Unidad, es en sentido propio lo que es necesariamente uno, indivisible, que sus partes son
inseparables de la totalidad, e inseparables unas de otras. Cualquier forma de vinculo que
permita relacionar el conjunto de los términos como un todo.

Trabajo en equipos, son grupos de trabajadores integrados que trabajan por un fin coman.
Comprometidos con un proposito u objetivo de trabajo y con una responsabilidad mutua

compartida.
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MARCO LEGAL

Para la realizacion de la presente tesis, se reviso los siguientes cuerpos legales:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008, art. 32)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regirad por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art. 32)

El articulo 32 de la Constitucion pone en manifiesto las directrices bajo las cuales
cualquier organismo de atencion de servicios de Salud debe tener en cuenta para desarrollar sus
actividades y procurar siempre alinear su accionar a esta disposicion maxima. El articulo 4 de la
Ley Organica de la Salud (L.O.S.E.P.) norma de manera explicita quién es el organismo regular y
que vela por el cumplimiento del articulo 32 de la Constitucion y por ende de todas las
instituciones que presten salud en el territorio ecuatoriano, el articulo enuncia:

La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pablica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias. (L.O.S.E.P., 2010)

El Gobierno Ecuatoriano con su presidente a la cabeza viene realizando numerosos

cambios en distintos sectores que han denominado como mayor impacto social y estratégicos, a
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través de su brazo planificador la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES) se han desarrollado estudios, escenarios cuyos resultados se ven reflejados en el
plan Nacional del Buen Vivir llevandose a cabo 3 revisiones, la tltima version del plan
contempla el periodo 2013-2017.

La Gltima version del Plan Nacional contempla 12 Objetivos (Aprobado el 24 de junio del
2013, mediante resolucion N°-CNP-002-2013), en diversas areas, de los cuales se tomara en
cuenta los objetivos 2 y 3, los cuales se enuncian a continuacion:

Obijetivo 2: Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

El tema de la Salud se ha priorizado en este gobierno dotando de infraestructura, equipos,
condiciones laborales, medicamentos. EIl Objetivo 2 y 3 del Plan Nacional del Buen Vivir son
alusivos a las condiciones de Salud que debe garantizarse para los ciudadanos ecuatorianos, estos
objetivos estan integrados por metas detalladas y puntuales. Cada infraestructura destinada a
servir en Salud Publica debe contribuir al cumplimiento del Plan Nacional del Buen Vivir desde
cada una de sus funciones, Misiones y Visiones contempladas como identidades.

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013) habla sobre “auspiciar la igualdad, la cohesion, la
inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad” (objetivo 2), como eje central de este
objetivo hace referencia textual a lo siguiente:

El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica la

consolidacién de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenta la

convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la

diversidad, sin exclusion, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacion,

proteccion social, atencion especializada y proteccion especial. (SEMPLADES, 2013)
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Este objetivo 2 plantea que el acceso a la salud debe ser universal y sin ningln tipo de
discrimen, son 12 las politicas con sus lineamientos estratégicos que definen para este objetivo, a
continuacién se detalla la politica que tiene relacion directa con la presente tesis y sus
lineamientos:

2.2 Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion de calidad a
personas y grupos que requieren especial consideracion, por la  persistencia de desigualdades,
exclusion y discriminacion. (SEMPLADES, 2013)

La politica y lineamiento que atafie a los servicios de salud es el 2.2, el mismo que estéa
compuesto por 8 literales donde se aterriza en actividades a ser cumplidas, especificamente el
literal “a” habla sobre el implementar mecanismos y procesos de servicios de salud publica
garantizando la atencion gratuita en todo el territorio ecuatoriano.

a) Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud publica,
para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud en todo el
territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de los territorios y la
densidad poblacional.

e) Generar e implementar mecanismos y acciones afirmativas para garantizar la
gratuidad y eliminar barreras de acceso de los servicios de salud, con énfasis en el
cierre de brechas de desigualdad.

El objetivo 2 en su acapite 2.2, previamente enunciado, se menciona dos de sus literales,
los cuales engloban el tema de servicio de salud y son los literales “a” y “e”, para lo cual el
Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia debe enfocar todas sus actividades para dar
cumplimiento a estos dos literales.

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013) habla sobre “mejorar la calidad de vida de la

poblacion”, para este objetivo tiene definido 12 politicas y lineamientos estratégicos, a
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continuacion se detallan los lineamientos tienen fuerte relacion en el tema de salud y son
relevantes para tomar en cuenta para el desenvolvimiento del Centro de Salud. (Objetivo 3)

3.2.  Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar

las condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.3.  Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion

integral de salud.

3.4.  Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5.  Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y

reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las

personas.

3.6.  Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion

nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

Para el caso del Centro de Atencion Ambulatoria 213 Sur Valdivia, deberia atender y
encaminar esfuerzos para el cumplimiento de las metas propuestas en el plan del gobierno,
siempre y cuando cuenten con una planificacion interna donde se despliegue los lineamientos
propuestos por el SENPLADES vy detallar la forma de conseguir esas metas y objetivos. Para ello
la mision debe contemplar la razon de ser del Centro de Salud y la vision lo que se espera a
mediano y largo plazo, el que tenga estas definiciones no precisamente indique que sean validas y
que realmente contribuyan a la consecucion de los objetivos y metas.

El Centro de Salud Sur Valdivia para responder a los objetivos propuestos en el Plan del
Buen Vivir depende de los lineamientos propuestos por IESS en temas de presupuestos,

asignacion de partidas presupuestarias y priorizaciones como tal, sin embargo dentro de la
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operacionalizacion de estos objetivos y manejando sus recursos ya asignados y contando con sus
capacidades actuales el Centro de Salud puede alinearse a lo propuesto.

El Centro de Salud cuenta con falencias de manejo, politicas, deficiencias en
infraestructura y equipos que deben ser evaluados a través del presente estudio para determinar
de qué manera se pueden estructurar y definir cuéles serian las determinantes de una
planificacion que impulse la hipotesis planteada por el estado y alinear las capacidades existentes
para definir el como desarrollarlas.

Las hipoétesis de éxito de una estrategia no son posibles observarlas y verificar su
veracidad ya que requieren de ser implementadas y ello conlleva el riesgo y la posibilidad de que
no resulten con los respectivos agravantes, pero si se puede realizar el estudio empirico y validar
sus componentes y factores determinantes que impulse o que sean criticos para la consecucion de

lo propuesto.

MARCO REFERENCIAL

Los trabajos que se han desarrollado en temas de la planificacion estratégica tienen
distintos enfoques y dpticas, a continuacion se hace una revision de trabajos previos que serviran
de guia o0 marco para el desarrollo de la presente tesis.

La planificacion tiene varios conceptos que la soportan y al tratarse de la planificacion
estratégica en la salud hace que la especificidad de los conceptos sea detallada, al hablar de la
planificacion estratégica en la salud se refiere a la optimizacion y el manejo adecuado de los
recursos para el logro y la concepcion de los objetivos y metas establecidas.

Las definiciones béasicas en el servicio de salud segin Chacon (1990), las detalla de la

siguiente manera:
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e Proceso racional por medio del cual se establecen las directrices que ha de seguir
en el futuro un pais, sector o institucion.

e Determinacion de objetivos y metas, y seleccion de medios o estrategias para la
consecucion de los mismos.

e Proceso de decidir anticipadamente lo que se debe hacer y como.

e Proceso de determinacion, seleccion y desarrollo del mejor curso alternativo de
accion para el logro de objetivos y metas.

e Proceso continuo de toma de decisiones y organizacion sistematica de esfuerzos y
acciones para llevar a cabo o ejecutar dichas decisiones.

Estas definiciones destacan tres aspectos fundamentales de la planeacion: (1) proceso
racional, (2) toma de decisiones, y (3) futuro.

Chacon (1990) define los tipos de planeacion de acuerdo a su cobertura espacial,
temporalidad y funcionalidad, basando la planeacion en principios basicos como la racionalidad,
congruencia, factibilidad, Integralidad, Causacion, flexibilidad, continuidad, difusion y
aceptacion.

Las limitaciones para el desarrollo de la planificacion son definidas por Chacén, en su
trabajo investigativo:

e Lainformacién incompleta e inexacta.

e Actualizacion permanente del plan

e Informacion no oportuna.

e Requiera de inversion considerable de tiempo y recursos.

e El ser humano le da méas importancia al presente que al futuro.

e La resistencia al cambio de personal.
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e Alto nivel de complejidad y sofisticacion, no facilita la comprension de los demas

e Personal con poca preparacion para el desarrollo de la planificacion.

e Lano coordinacion entre la planeacion y la ejecucion.

e Sobre confianza en la solucién de los problemas tanto en su complejidad y/o
cantidad.

e Competencia entre el nivel técnico y el politico en el proceso de toma de
decisiones.

e Falta de apoyo politico para el desarrollo de la planeacion.

e Falta de continuidad cuando hay relevos en la direccion.

La planeacion en su articulo la define como el proceso por medio del cual se realiza la
identificacidn sistematica de, por un lado, problemas y oportunidades presente y potenciales que
se vislumbran en el contexto externo de la organizacién y, por el otro, de fortalezas y debilidades
al interior de la misma, con el fin de proporcionar informacion que sirva de base para la toma de
decisiones en el presente, de tal forma que se puedan capitalizar las oportunidades y hacer frente
o reducir las amenazas tanto internas como externas.

Chacon (1990) enuncia que la temporalidad de la planeacion estratégica es de largo plazo
y tiene caracteristicas importantes como:

e Al partir de la mision de la organizacion se pueden establecer objetivos, politicas y
estrategias globales.

e Al tomar la filosofia y valores de la organizacion, torna subjetiva cualquier
decision.

e Las oportunidades escogidas para alcanzar un objetivo se lo hace en base a

multiples alternativas o cursos de accion.
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e Considera lo factores tanto interno y externos que afectan a la organizacion.
e Elriesgo en las decisiones es fundamentado por el grado de incertidumbre bajo el
cual se desarrolla la planificacion estratégica.

La orientacién brindada por el plan estratégico para identificar de forma anticipada,
preventiva para facilitar la seleccion de recursos adecuados y permitiendo la formacion y
aprendizaje necesario para hacer frente a las eventualidades posibles.

El tener los conceptos claros para conocer en detalle los factores que determinan una
planificacion estratégica es fundamental y debe ser sustancial en el desarrollo de la investigacion
en cualquier &mbito donde se lo realice, el trabajo realizado por Fernando Chacon Sosa es un
aporte de la Planeacion desde el ambito de los servicios de salud, incluso introduce su aporte en
términos de lo estratégico en esta area. Por otra parte se desarrolla un articulo cientifico Ilamado
“La Planeacion Estratégica como proceso de integracion de un equipo de salud” (Leal de Valor,
Bolivar de Mufioz, & Castillo Torrealba, 2011).

Leal de Valor, et al. (2011) desarrollaron una propuesta enmarcada en el valor del
Recurso Humano y la integracion que debe tener el mismo, el trabajo consistié en la basqueda de
las debilidades y fortalezas a través de encuestas, para luego establecer las respectivas
priorizaciones y establecimiento de estrategias.

Las notas concluyentes que presentan en su articulo denotan la importancia del recurso
humano para el desarrollo del Centro de Salud con la respectiva concienciacion respecto a las
necesidades e importancia de la atencidon a los usuarios del Centro de Salud y a la vez como
debilidad el poco interés de colaboracion para el desarrollo de las actividades de la organizacion,

este ultimo por ende no permitiria a un despliegue de las estrategias volviéndose neuralgico el
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desarrollo de una cultura de calidad en la atencion, la capacitacion es cosas especificas para el
desarrollo de la organizacion fue otra debilidad encontrada.

Leal de Valor, et al. (2011) afirma la importancia de la planificacion de los servicios de
salud y con mas razon esta planificacion debe ser estratégica permitiendo la optimizacion de los
recursos partiendo de la premisa que son limitados, un aporte importante de los autores es la
importancia del Recurso Humano en el proceso, desarrollo e implementacion de las estrategias
para la organizacion, la integracién del equipo de trabajo un factor complementario y vital.

En la tesis “Planeacion Estratégica y Organizacion de los Hospitales en Morelia”
(Bernardo, 2008), desarrolla en primera instancia la historia de planeacion presentada por los
Hospitales en Morelia permite verificar que ha existido una cultura organizativa alrededor de la
planeacion sin embargo, la clara identificacion de que el entorno cambiante en lo econdémico, los
altos costos de sus procesos Yy la integralidad y legitimidad de la institucion obligan a readecuarse
ante estos escenarios, el autor detecta un extremo centralismo en la toma de decisiones, la falta de
autonomia, patrimonial, técnica, administrativa y operativa, debiéndose exclusivamente a la
Secretaria de Salud.

Las preguntas que plantea el autor debidamente citado son importantes para tomar en
cuenta en el desarrollo de la presente tesis, las preguntas que deben tomarse en cuenta se puede
apreciar en el apéndice:

Las preguntas formuladas por el autor de la tesis son enfocadas y formuladas para un
hospital pero igual de validas para un Centro de Salud, son extensas y buscan abordar varias
tematicas de la planeacion estratégica.

El establecer la planificacion estratégica con el énfasis en un tema es lo enriquecedor de la

investigacion, el trabajo presentado por Ponce, Pardo, Arocha, Rojas (2009), titulado
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“Metodologia de planificacion estratégica para instituciones de salud a partir de valores
compartidos”, se basa en el estudio de la planificacion estratégica en los valores compartidos

El articulo cientifico propuesto por Yuslay Ponce Sanchez; Alfredo Pardo Fernandez;
Carmen Arocha Marifio; Juan Carlos Rojas Fernandez, propone la planificacion estratégica con el
énfasis de los valores, hace un recorrido sobre las direccion de las organizaciones participativa y
por objetivos para aterrizar la idea propuesta en la importancia que tienen los valores de los
colaboradores de la organizacion al momento de establecer una planificacion estratégica.

En el desarrollo de la metodologia propone que los analisis se deben realizar al levantar la
informacion de los valores y antivalores que tienen sus colaboradores y la repercusion que estos
tienen sobre la salud de los que reciben el servicio de salud.

En las notas concluyentes del trabajo define que es necesario cambiar el comportamiento
moral de los miembros de la organizacion para el desarrollo de una planificacion estratégica y la
respectiva operacionalizacion de lo deseado o lo planificado teniendo en cuenta la medida

establecida de cada valor, su impacto e incidencia sobre el resultado a esperar.

Resumen del Capitulo

En este capitulo se considerd los siguientes tdpicos: planeacion estratégica, planeacion
estratégica en salud, calidad del servicio al usuario, calidad especifica en la atencién de salud,
control de calidad médica, tomando como referencia sobre estudios realizados en Planeacion
Estratégica desde valores compartidos en la ciudad de Guantanamo, Cuba y Planeacién
Estratégica y Organizacion de los Hospitales en la ciudad Morelia, México. Estas
especificaciones permitiran analizar los conocimientos de la investigacion identificando las

variables investigadas.
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El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social realizé un Plan Médico Funcional donde se

muestra el analisis FODA y se definen las estrategias planteadas en base a ese analisis, para el

presente trabajo se readecuo el andlisis para encontrar la consistencia entre la mision y vision

teniendo en cuenta las estrategias planteadas y agrupadas de acuerdo a la implicacion que tendria

en las perspectivas del Balanced Scorecard.

Tabla 2 Andlisis del Contexto Estratégico

Centro de Atencién Ambulatorio Sur Valdivia
Contexto Estratégico
Mision Perspectiva Capacidades Estrategias Vision
Gestionar Realizar rendiciones de cuenta y
- difusion con el afiliado
Financiera eficientemente los Proponer mejoras a nivel central
: recursos con los que -
- Social d de las remuneraciones
cuenta el Centro de — -
Redisefiar los espacios para
Salud - :
mejorar el clima laboral
Brindar de forma
ficiente | rvici . -
€ dectforfgu IE:Z Ziter(r:l;s Levantar informacion
El Centro de Clientes ; loafa. | EPidemioldgica para analisis y
Atencion Imagenologia, control
Ambulatoria 213 Sur examenes, cirugla Ser el Cent
Valdivia tiene la ambulatoria, farmacia Aerg | entro i
o : mbulatorio lider
mision de proteger al Mejorar los protocolos y | pilotaie d
asegurado y su procedimientos médicos en el pilotaje de
familia en las Aumentar procedimientos y procesos de mejora
contingencias de auditar la facturacién 3?:;::?;”1(10 la
enfermedad y . . Proponer una matriz de ]
maternidad Mejora continua de | - nificacion para el area de salud | Calidad con los
. procesos internos y ——— servicios médicos
cumpliendo con las protocolos Aumentar el espacio fisico de completos v aran
normativas y leyes forma vertical e integral cal tgcién d):eg
vigentes en la entrega Mejorar las adecuaciones de D
. f afiliados a efectos
de prestaciones de acuerdo a la normativa del MSP de convertirnos en
salud con calidad, Seguir los disefios para la un Hospital 2 de
oportunidad, aprobacion de nivel central iz
L Alta Resolucién
so_hgiam_iad, o Implementar un plan de Técnica
eficiencia, e_flcaC|a, capacitacion integral
transparencia y Mejorar el equipamiento médico
participacion del Centro de Salud
Capacitar al personal y realizar
Desarrollo . ~apacitara’ persona’ y
Gestionar el talento | investigacion cientifica
- humano y la tecnologia ntratar a médi n
crecimiento y gia | Contratar a médicos co
modalidad por factura
Enviar necesidades de médicos
especialistas a nivel central
Seguir las compras de equipos a
nivel central

Adecuado con las perspectivas del Balanced Scorecard. Obtenido de:
http://www.iess.gob.ec/documents/10162/3321619/PMF+SUR+VALDIVIA.pdf
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Cadena De Valor Del Centro Sur Valdivia.
El Centro de Salud Sur Valdivia cuenta con sus propias caracteristicas dadas por la
naturaleza de ser un centro ambulatorio que puede brindar atencion medica preventiva y realizar

operaciones que no requieran hospitalizaciones.

Tabla 3, Cadena de valor del Centro de Atencién Ambulatorio 213 Sur Valdivia

ENTRADAS PROCESOS SALIDAS
» Necesidades de los PROCESOS GOBERNANTES « Satisfaccion de los
filiado — - - — - ue requieren
R aR(;cISrsoSs: Equipos, Direccion Medico — Director Administrativo gervici?) de salud de
Infraestructura, la comunidad
directivos, personal * Optimizacion del
P PROCESOS AGREGADORES DE VALOR uso de los recursos

operativo, personal

tecnico Consultas Cirugias Farmacia | Laboratorio y
P Asignacion médicas | ambulatorias Imagenologia
financiera del IESS
* Insumos
PROCESOS DE APOYO

Administracion

Enfermeria

Recursos humanos

Financiero

Servicios Generales

Estadistica

Servicios al asegurado

Los procesos que agregan valor a la actividad del Centro Sur Valdivia tienen mucho que
ver con la atencion ambulatoria en las cirugias que se realizan y que no necesitan de
hospitalizacion por ende es una caracteristica particular del centro.

Los eslabones que agregan valor, al igual que ciertos procesos de apoyo tienen fortalezas

y debilidades que fueron definidas anteriormente.



Tabla 4, Estructura de Procesos

Proceso Nombre del proceso

Objetivos del proceso

Actividades

Responsable

Estratégicos

Gestion Gerencial

Garantizar un servicio oportuno a
los afiliados

Optimizar los recursos del centro
de salud

Promover la calidad en los
servicios que provee el centro de
salud

Gestion de Control

Planeacidn Estratégica

Gestion Juridicia

Director del centro de salud

Gestion de Mercadeo

Consultas médicas
Misionales

Atender a los afiliados en todas
las especialidades

Atender a los afiliados
en las distintas
especialidades

Especialidades clinicas

Cirugias ambulatorias

Realizar cirugias que no requieran
hospitalizacion

Programar los
quiréfanos, personal y
recursos

Especialidades quirurgicas

Entrega de medicinas,

afiliados

recursos necesarios

Farmacia Mantener el inventario adecuador |hacer pedidos y Servicios generales
para proveer a los afiliados controlar inventario
; Realizar los exdmenes alos Tener los reactivos y . . L.
Examenes Auxiliares de diagndstico

Imagenologia

Realizar los exdmenes de
imagenes requeridos para el

anélisis de los médicos

Programar los equipos
y mantenerlos en
buen estados

Auxiliares de diagndstico

Adaptado de Michael E. Porter (1991)

En la tabla 4 se definen las actividades tanto del proceso estratégico y misional,

considerando los objetivos del proceso las actividades detallan lo que se realiza. El riesgo de

conseguir o no un objetivo tiene implicaciones que deben ser analizadas y considerando cuales

pueden ser los impactos que pueden tener en la gestion de la organizacion.

m CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA
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500.000
400.000
300.000
200.000
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2013
509.474,00

0 I I I I

2012
474.863,00

2014
574.957,00

Figura 12, Consulta externa. Obtenido del departamento de Estadistica CAA 213 Sur Valdivia
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El Centro Sur Valdivia por su naturaleza de ser un centro de atencion ambulatorio su
fuerte es la atencion de consultas externas, representando un incremento cada afio a razon de 15%
al 20% (Ver Figura 12). Como parte de la cadena de valor se encuentra el eslabon de las
consultas externas, el cual ha tenido un crecimiento sostenido desde el afio 2011 en el orden del
11% promedio anual, pasando de 417,495 consultas a 574,957 consultas externas realizadas, el
repunte en la cantidad de atencion para el 2014 puede explicarse por la confianza y la agilidad en

la atencién a los afiliados.

ATENCION POR GRUPO DE GENERO

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0
2011 2012 2013 2014

Hombre 179.953 216.808 259.178 148.841
Mujer 237.688 275825 321.240 163.093

Hombre Mujer

Figura 13, Atencion de Pacientes por Grupo de Género. Obtenido del departamento de Estadistica CAA 213 Sur
Valdivia

Las atenciones en consulta externa que se han realizado en el Centro de Salud Sur
Valdivia a mas de presentar un incremento en el nimero de pacientes atendidos, cuando se
desglosa el analisis por género se denota que la cantidad de paciente hombres atendidos en el
2011 fue de 43% y al 2014 pasa a ser 48%, a diferencia de los pacientes mujeres que en el 2011

representaba el 57% disminuyo al 52% en el afio 2014.
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Figura 14, Atencion por Grupo de Edad. Obtenido del departamento de Estadistica CAA 213 Sur Valdivia

El incremento de usuarios atendidos en consulta externa desde el 2011 al 2014, esta

incidido por el incremento en la cantidad de usuarios atendidos y que corresponden a las edades

de 1 a 11 meses detectdndose que en el afio 2014 el 2% correspondian a ese grupo de edad, el

grupo de 1 a 14 afios de edad incremento de 7% en el 2011 al 11% en el 2014, el grupo de edad

de 15 a 40 afios de edad incremento de 28% al 32% en el 2014, en el grupo de mayores a 61 afios

de edad el porcentaje de usuarios atendidos disminuyo del 33% en el 2011 a 25% en el 2014 (Ver

Figura 14)
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Figura 15, Cirugias Ambulatorias. Obtenido del departamento de Estadistica CAA 213 Sur Valdivia
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Las cirugias que se realizan en el Centro de Salud son de tipo ambulatorio ya que el
centro no cuenta con la infraestructura para hospitalizacion, las cirugias han incrementado desde
el afio 2011 hasta el afio 2013 disminuyendo en el 2014, en la relacion porcentual las cirugias que
presentaron mayor cambio fue detectado en la cirugia general representando el 60% en el 2011y
disminuy6 al 44% en el 2014, cirugias en oftalmologia pasaron de 0% en el 2011 al 8% en el
2014, las cirugia de traumatologia disminuyeron del 16% en el 2011 al 7% en el 2014, a
diferencia de las cirugias pediatricas aumentaron del 0% en el 2011 al 11% en el 2014 (Ver

Figura 15).

Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia
Breve Historia del Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia
Su historia empieza en el afio de 1987 con el gobierno del Ing. ledn Febres Cordero
Rivadeneira quien realizo su obra fisica como respuesta a una necesidad de atencion médica

bésica.

En el mes de febrero del mismo afio, los primeros trabajadores de la institucion
empezaron a organizar el dispensario a la cabeza el Sr. Victor Espinoza Cucaldn quien se
desempefiaba como Administrador de ese entonces, Lic. Magdalena Mogro como coordinadora
de enfermeria y Lic. Lucia Solano como encargada de laboratorio, para abastecerse de
medicamentos, insumos y equipamiento tenian que trasladarse al Hospital Teodoro Maldonado

Carbo y solicitar en calidad de préstamo dichos materiales.

Luego de dos afios de su construccién el 1 de Julio de 1990 en la presidencia del Dr. Rodrigo

Borja Cevallos se inaugur6 con el nombre de Dispensario N° 77 Sur Valdivia, dicho evento fue
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realizado como un homenaje a la ciudad de Guayaquil por sus fiestas Julianas, destacando que
toda esta programacion fue presidida por el Dr. Raul Baca Carbo quien en ese entonces fungia de

Ministro de Bienestar Social.

En el mismo mes y afio se empez0 a dar las primeras consultas médicas siendo su primer paciente
el Sr. Washington Benavides Cabezas con el expediente nimero 1, cabe mencionar que al
momento de la inauguracion del Dispensario solo se contaba con aproximadamente 40
empleados los mismos que al pasar los meses se iban incorporando, muchos de ellos lo hicieron
con pases de otras instituciones médicas del ESS; personal de Babahoyo, Quevedo, Machala,

Daule, Ancdn, Morona Santiago, Zaruma, e incluso de la ciudad de Quito,

Con una resolucion del Concejo Directivo de ese entonces cambian su nombre: Centro De
Atencién Ambulatorio 213 Sur Valdivia y empiezan atender con las areas de: Direccion y
Secretaria, Archivo y Estadistica, Medicina General, Fisiatria, Ginecologia, Pediatria,
Odontologia, Farmacia, Laboratorio clinico, Radiologia, Enfermeria, Servicio Social, Bodega y

Conserjeria.

En su inicio la demanda de afiliados era minimo ya que se registraba un promedio de 17
pacientes diarios de los cuales 3 turnos eran reservados para los empleados del IESS, la jornada
de atencion en el Dispensario eran en dos turnos desde las 8 am hasta las 12 pm y desde las
12pm hasta las 16 pm de lunes a viernes, se dividio de esa manera ya que en ese entonces los
médicos solo laboraban 4 horas diarias. Con el pasar del tiempo y por la excesiva demanda de sus

afiliados, de manera progresiva fue ampliando su cobertura de atencién médica.

Para ayudar a disminuir la demanda de pacientes quirdrgicos en el hospital Teodoro Maldonado

Carbo, en el afio 2008 los altos mandos de la Direccion deciden habilitar un area de quiréfano
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atendiendo cirugias ambulatorias como laparoscopias, herniorrafias, colposcopias, ligaduras tanto

en hombres como en mujeres y artroscopias.

En la actualidad este Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia tiene una cobertura de

atencion por consulta externa de 47.913 pacientes mensuales aproximadamente.

En la Direccion Administrativa del Ing. Fernando Gavilanes se amplié el horario de atencion a
sus afiliados atendiendo desde las 6am hasta las 22h00 de manera continua, cumpliendo con los
objetivos de Plan Nacional del Buen Vivir, en esta misma administracién inauguran urgencias
médicas alcanzando el nivel mas alto de atenciones médicas en comparacion con los dispensarios

médicos pertenecientes al IESS en la ciudad de Guayaquil.

Actualmente el CAA Sur Valdivia cuenta con equipos modernos, el personal médico y
paramédico se ha incrementado y al momento son mas de 200 empleados que laboran en éste

Centro de Salud.
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Figura 16 Planos del Centro de Atencién Ambulatorio 213 Sur Valdivia (Planta Baja). Adaptado
de Ramos(2012)
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Figura 17, Planos del Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia (Planta Alta). Obtenido de Ramos (2012)

En los servicios que brinda el Centro de Atencion Ambulatorio Sur Valdivia esté los de
atencion personalizada en Informacidn y calificacion de derecho, en donde resuelven inquietudes
del usuario; y el area social, destinada para que los afiliados o jubilados reciban charlas de
nutricion y talleres de bailo terapia y manualidades, el centro también cuenta con trabajadoras
sociales con la finalidad de orientar al afiliado con sus inquietudes y solicitudes, las consultas y
requerimientos mas frecuentes del usuario es la extension del servicio al conyugue y el revalidar
los descansos medicos.

Al momento de la llegada de los pacientes estos son recibidos por una recepcionista que
verifica en el sistema la cita programada y realiza la respectiva entrega del ticket de espera para
ser atendido en el consultorio, todo este proceso esta sistematizado.

Se ha comentado de los puntos buenos y positivos que este cambio ha tenido en el Centro
de Salud, pero sin embargo aun falta mucho por hacer, ese detalle de las debilidades con las que
aun cuenta el centro hacen referencia a la administracion del personal de enfermeria, la
organizacion y distribucion de las horas, los materiales que se usan en quiréfano y en otras areas,
los horarios de atencion de los médicos entre otros temas que se abordaran en detalle cuando se

profundice con los datos respectivos.
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Figura 18, Organigrama de funciones. Obtenido del CAA 213 Sur Valdivia
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Descripcion de los Servicios de Salud del Centro Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia

El CAA Sur Valdivia, para cumplir con los objetivos establecidos en el Plan Nacional de
Buen vivir, realizo varias transformaciones internas iniciando con la ampliacion a dos jornadas
diurna y nocturna de 16 horas (6h00 hasta las 14h00 y de 14h00 a 22h00).

Su actividad se divide en dos areas: administrativa y medica los mismos que controlan
eficientemente cada una de las actividades a cumplirse.

El paciente para ser atendido debe obtener una cita médica en el call center quien lo
indica la hora el dia, lugar y medico por el que sera atendido, en ocasiones el personal médico
hace excepciones a paciente que ameritan y proceden a ampliar la agenda, ya que no consigue
cupo en el call center.

El Centro de Atencion Ambulatoria Sur Valdivia cuenta con 35 consultorios donde se da
servicios de consulta externa con 23 especialidades medicas y su area fisica Gtil es de
aproximadamente 3.562,52m?2. .

También se cuenta con Médicos Familiares y un Médico a domicilioy General por la
mafiana, para satisfacer consultas ambulatorias de los afiliados por urgencias clinicas.

Los especialistas por area del Dispensario Sur del IESS son: Cardiologia, con 4
especialistas; Cirugia General 2, Colposcopia ginecologica 2, Coloproctologia 1, Dermatologia 2,
Urgencias 5, Gastroenterologia 1, Ginecologia 7, Otorrinolaringologia 2, Pediatria 6, Psiquiatria
1, Traumatologia 4, Odontologia 4, Urologia 2, neurologia 2, neumologia 1, Fisiatria 1,
imagenologia 4, Oftalmologia 2, medicina Interna 5, Medicina Preventiva 2, y Educacion para la
salud 1.

Quirofanos Electivos

El Centro Atencion Ambulatorio Sur Valdivia para dar un buen servicio a los afiliados

tiene a disposicion lo siguiente:
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= Dos Quir6fanos Activos con dos torres laparoscopicas, las mismas que pertenecen
al &rea de cirugia y traumatologia.
= Un &rea de pre-operatorio con 3 camas.
= Un area de recuperacion Y Post- Operatorio con 12 camas activas. Todas las
cirugias son de tipo electivas.
El tiempo promedio de cada cirugia general puede durar entre 30 y 60 minutos
aproximadamente.
e Las Cirugias Ginecoldgicas pueden durar de una a tres horas aproximadamente.
e Las Cirugias Oftalmoldgica el tiempo aproximado es de media hora cada una.
e Las Cirugias Traumatoldgicas pueden durar aproximadamente de una a dos horas.
e Las Cirugias de Otorrino de dos a tres horas.
e Las cirugias proctoldgicas tienen un promedio de duracion aproximado de dos a
tres horas.
e Las Cirugias uroldgicas se demoran aproximadamente de media hora a dos horas.
e Las Cirugias Pediatricas el tiempo aproximado de duracién es de una hora a dos
horas.
El area de urgencias 24/7
Consta con:
= Un éarea de Triaje donde estan los médicos Residentes
= Un éarea de cirugia menor
= Un area de Terapia Respiratoria
= Un area de hospitalizacion no mas de 8 horas, con 3 camas disponibles cada una

con sus respetivos monitores, toma de oxigeno y succionadores.
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= Un &rea de informacion y registro al paciente
= Actualmente farmacia habilitada las 24 horas
= Rxlas 24 horas
= Laboratorio las 24 horas
= Servicio de ambulancia las 24 horas.
Personal que labora en el CAA Sur Valdivia
Abogado 1, Auxiliar contable 1, Auxiliar de enfermeria 24, Auxiliar de estadistica 3,
Auxiliar de esterilizacion 1, Auxiliar de farmacia 4, Auxiliar de guardalmacén 1, Auxiliar de
laboratorio 1, Auxiliar de lavanderia 2, Auxiliar de odontologia 2, Auxiliar de servicios generales
2, Bodeguero 1, Chofer 8, Conserje 3, Contador 2, Enfermeras profesionales 19,
Fisioterapistas 6, Guardia 2, Informético 2, Médico especialista 69, Médico general 12,
Odontologo 4, Quimico-farmacéutico 1, Secretaria 2, Lic. En Rx 6, Tesorero 1,
Trabajadora Social 1, Asistente Administrativo 1, Auxiliar de Radiologia 1, Camillero 4,
Licenciados en Laboratorio 7, Oficinista 8, Lcda. Educadora para la Salud 1, Telefonista 1,
Oficinista 10 y Mora patronal 4.
Esta Unidad Médica para este afio 2015 esta por cumplir el licenciamiento para el
reforzamiento como Hospital del Dia, la cual tiene que cumplir con el aumento de la

infraestructura y mejorar los servicios que se tiene actualmente.

Desempefio de funciones del Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdivia

El CAA Sur Valdivia se inaugurd con trece departamentos los mismos que al pasar los
afos y conforme a la necesidad se han ido incrementando progresivamente, y al momento cuenta
con todos los servicios basicos como son: Direccion y Secretaria, Archivo y Estadistica,

Medicina General, Fisiatria, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia, Odontologia, Farmacia,
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Laboratorio Clinico, Rayos X, Traumatologia, Rehabilitacion, terapia fisica, terapia respiratoria,
Neumologia, Neurologia, Enfermeria, Servicio Social, Bodega y Consejeria, Mora patronal,
Emergencia 24/7, Quir6fanos, cirugia menor , Departamento de compras publicas, departamento
financiero.

Con toda la oferta en CAA Sur Valdivia atiende un promedio de 42,000 consultas
mensuales, en las que se incluye 173 cirugias ambulatorias en los quir6fanos del dia.

El CAA Sur Valdivia cuenta con un servicio de recoleccion de desechos hospitalarios en
convenio con la empresa GADERE S.A., la misma que diariamente procede a la recoleccion de
desechos hospitalarios con todas las medidas preventivas cumpliendo la normativa legal vigente
en materia de cuidado ambiental.

En cuanto a la sefialética todo el CAA Sur Valdivia cuenta con rotulacion de salida de
emergencia con su extintor de incendios, de la misma manera se encuentra plenamente
identificadas las areas de atencion para comodidad y seguridad de los pacientes.

De igual manera cuenta con un plan de contingencia, donde un equipo multidisciplinario
estd pendiente todo el tiempo para la atencion medica de desastres y contingencias.

Resumen del Capitulo

En el presente capitulo se tomd en cuenta la forma en la que el FODA influye a medida
que transcurre el tiempo, también a la cadena de valor como pilar fundamental del avance de los
procesos que se realizan en el CAA Sur Valdivia. Para todo ello se debe infiltrarse en un analisis
de entorno general, de manera interna y externa; conociendo una breve historia del CAA Sur
Valdivia, para tener en cuenta los factores influyentes. Se describié como los servicios de salud

afectan, ya sea de manera positiva o negativa el funcionamiento del CAA Sur Valdivia.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA
Disefio de la investigacion
Meétodo de Investigacion
Por las caracteristicas propias de la investigacion que se desarrollara en base a las
variables identificadas para ser analizadas y estudiadas define que el método de investigacion a

utilizarse es una combinacion de método Cuantitativa y Cualitativa.

Alcance de la Investigacion

El Centro de Salud Sur Valdivia viene funcionando desde 1990 el area de accién por su
zona geografica es el sur de la ciudad, sin embargo con el programa de trabajo del IESS de
permitir establecer consultas con doctores y las especialidades con las que cuentan en el Centro
de Salud ha permitido que su area de injerencia no solo se concentre el sur de la ciudad sino que

puedan atender a pacientes de distintos lugares de la ciudad y la provincia del Guayas.

Tipo de Estudio

El tipo de investigacion que se llevara a cabo es de tipo explicativa ya que se basa en la
revision de las teorias previas que son aplicables para el analisis del problema a ser estudiado
dando una pauta para conocer bajo el contexto del Centro de Atencién Ambulatorio Sur Valdivia
como seria su realidad, a la vez que también es descriptiva porque busca conocer y describir
como los factores en una organizacion influyen en el desarrollo de una planeacion estratégica.

La investigacion se desarrolla con la no manipulacion de variables por tratarse de

un entorno particular y en donde es posible que existan lineamientos establecidos pero que son

Ilevadas a cabo por personas por lo cual tiene la caracteristica de no experimental y de tipo
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seccional porque el objeto de la investigacion es analizado en el contexto actual y especifico mas
no en el analisis de retrospectivas, prospectivas o tendencias.

El desarrollo de la investigacion es de campo en el Centro de Atencion
Ambulatorio Sur Valdivia, esté disefiada en conocer el criterio de los directivos para definir
cudles puedan ser los factores limitantes o estratégicos para alcanzar los objetivos propuestos por
la organizacion o dados en cumplimiento por el plan nacional del buen vivir. Los criterios se
validaran contra las teorias existentes y planteadas en el presente estudio y bajo los lineamientos
tedricos plantear preguntas que permitan investigar en base a encuestas y entrevistas dirigidas al
personal del centro y usuarios del servicio. En primer lugar se busca conocer los factores que
impulsan o limitan la planeacién estratégica y en segundo lugar investigar bajo el mismo criterio
de formulacion de preguntas la percepcién que tienen los clientes que reciben el servicio que

brinda el Centro de Salud.

Técnica De Recoleccion De La Informacion

La primera etapa es la recoleccion de informacion bibliografica de las teorias que
sustenten el trabajo de investigacion, y ha servido de soporte para determinar los factores
estratégicos, esta revision delinea el trabajo realizado de planificacion basado en valores y los
criterios de varios autores clasicos que delimitan las formas que se puede identificar esos
factores.

La forma que se contrasto la teoria levantada fue con entrevistas a los directivos del

Centro de Salud, y encuestas a los usuarios de los servicios de salud.
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Poblacion y Muestra

La poblacidn que se encuesto es aquella que de una u otra forma esta inmersa en el
proceso de toma de decisiones, manejo de recursos y aquellos que intervienen directamente en la
cadena de valor del Centro de Salud. Por otra parte se considera como poblacion también a los
pacientes que reciben el servicio de atencién que brinda el Centro de Salud en este caso se
considera una muestra probabilistica y para ello se encuesto durante una semana a 357 personas
bajo el criterio que histéricamente se contaba con una poblacion de 5000 consultas externas por
semana de los Gltimo 3 afios (2011,2012 y 2013), y utilizando la férmula estadistica sefialada a

continuacion.
NZ2PQ

= : Donde:
e?(N—1) + NZ2PQ

n

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion

P : Proporcion de la poblacion que cuenta con alguna caracteristica
Q:1-P

Z: Valor estadistico de la curva de Normal

e: error

Tabla 5, Valores para determinar el tamafio de muestra de una Poblacién finita de pacientes.

Total de pacientes=N 5000
P 0,5
q 0,5
error 0,05
Confianza 0,95
Z 1,96
Tamano de la muestra: n 356,80
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Adicional es necesario realizar la encuesta a los colaboradores del Centro de Salud para
conocer que piensan acerca de los valores de la organizacion necesarios para el desarrollo de las
actividades, para ello se sabe que son 200 la cantidad de colaboradores por ende aplicando la
férmula donde p y g representan 50% y 50% respectivamente se obtiene una muestra de 132

encuestas a realizarse.

Tabla 6, Valores para determinar el tamafio de muestra de una Poblacién finita de empleados.

Total de Empleados=N 200
p 0,5
q 0,5
error 0,05
Confianza 0,95
Z 1,96
Tamano de la muestra: n 131,75

Analisis y Resultados

Las preguntas realizadas a las principales autoridades del Centro de Salud, como son el
director médico y el director administrativo, han permitido encontrar de manera clara la realidad
del CAA Sur Valdivia en cuanto a las fortalezas, debilidades, en lo operativo, infraestructura,
equipos, tecnologia y talento humano, donde en resumen la mayoria coinciden que sus fortalezas
son que: se cuenta con infraestructura y software adecuados para realizar las atenciones médicas
y las cirugias ambulatorias, se ha incrementado en la plantilla de médicos para brindar un mejor

servicio, se cuenta con médicos en las especialidades ofrecidas y profesionales con experiencia,
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la atencidn que se brinda a los usuarios del servicio es rapida, hay un alto cumplimiento de las
atenciones programadas por el usuario.

Las debilidades que reportaron la mayor parte de los entrevistados fueron: que no se
cuenta con profesionales especialistas para dar atencién a los usuarios, que no se cuenta con las
medicinas requeridas para brindar un buen servicio, hay mucha rotacion de directivos lo cual
provoca que el funcionario nuevo que llega hace lo mismo que el anterior funcionario realizo es

decir no existe seguimiento a lo planificado verificando los temas que estan pendientes.

Las fortalezas y las debilidades detectadas estan estrechamente enlazadas con las
capacidades de la organizacion para llevar la mision a cabo para obtener la vision de la

organizacion, estas capacidades detectadas son:

e Gestionar eficientemente los recursos con los que cuenta el Centro de Salud.

e Brindar de forma eficiente los servicios de consulta externa, imagenologia, examenes,
cirugia ambulatoria, farmacia.

e Mejorar en forma continua los procesos internos y protocolos.

Gestionar el talento humano y las tecnologias.

Valores del Centro de Salud Valdivia

El Centro de Salud Sur Valdivia cuenta con més de 200 colaboradores entre médicos,
enfermeras, personal operativo y administrativo, todos ellos estan involucrados directamente con
la cadena de valor que la organizacion entrega al brindar un servicio, los analisis anteriores
refieren a los recursos con los que cuenta la organizacion para complementar estos analisis
tradicionales que se realizan para el establecimiento de las variables a considerar y poder

establecer las hipotesis respectivamente aterrizadas en planteamientos estratégicos, ahora se
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procede a realizar el andlisis de la encuesta realizada a los colaboradores de la organizacion para
conocer cuales son los valores que consideran importantes para la entrega del servicio a los

usuarios del Centro de Salud.

La caracteristica particular de la presente tesis cosiste en complementar esta técnica
empleada por investigadores en hospitales cubanos y sumar otro criterio que es el de conocer el

pensamiento del usuario del servicio.

De acuerdo a las encuestas realizadas a los colaboradores que fue en un total de 132, se
preguntaron por 19 valores donde el encuestado debia calificarlo de acuerdo a una escala de
Lickert, los valores que se consideraron provienen de los detallados en la tesis de (Ponce
Sanchez, 2008), ya que los mismos corresponden a valores de organizaciones que brindan
servicio de salud, cabe recalcar que 3 valores fueron cambiados sus términos pero no asi
significado por la connotacién y lo que se entendia por la palabra que se estaba utilizando al
momento de preguntar y que los encuestados tengan una interpretacion correcta, cabe indicar que
de la encuesta original se obviaron los tres Gltimos valores por no considerarlos pertinentes para
el presente estudio.

De acuerdo a esta encuesta que se ha realizado se puede notar la situacién actual del
Centro de Salud Sur Valdivia que permite definir cuéales son los valores que representan una
debilidad para la organizacién y que pudieran tener efecto en lo que se ha definido primero como

las debilidades con las que cuenta la organizacion.
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Tabla 7, Promedio de calificacion de los valores encuestados a los colaboradores del Centro de Salud Sur Valdivia.

Promedio de

Valores L Jerarquia %
calificacion
Entrega total al trabajo 6,462 13 65%
Responsabilidad ante el trabajo 7,136 4 71%
Respeto 7,03 5 70%
Identidad Profesional 7,303 2 73%
Justicia 6,598 9 66%
Sinceridad 6,455 14 65%
Prudencia 6,318 15 63%
Humanismo 7,008 6 70%
Beneficencia 6,909 7 69%
Desinterés material 6,258 16 63%
Confiabilidad 6,477 12 65%
Honestidad 6,553 10 66%
Protagonismo 6,909 7 69%
Disciplina 6,538 11 65%
Consagracion 5,818 19 58%
Solidaridad 7,144 3 71%
Prestigio profesional 7,402 1 74%
Unidad 6,023 17 60%
Trabajo en equipo 5,902 18 59%
6,644 66%

Adaptacion de Ponce Sanchez, Y. (2008).

En el andlisis que se realiza a continuacion se considera a los valores que obtuvieron una
mala puntuacion y que se encuentran jerarquizados, sin embargo es de denotar que la evaluacion
general de todos los valores es en promedio buena, considerando que diez es el mayor puntaje el
promedio de calificacion del 6,6 da un promedio general del 66% aun faltando por recuperar el
34% para poder tener un ambiente de valores necesario para que los usuarios del servicio de

salud puedan percibir en la calidad de servicio que oferta el centro.

Las mejoras o planes que se puedan determinar deben centrarse no solo en los que tienen
menos puntaje sino en todos los valores ya sea que su calificacion es insatisfactoria, considerando
que se trata de algo que es tan sensible como lo es la salud de una sociedad. Los valores que estan
por arriba del 70% representan una fortaleza que no se debe descuidar ya que si es percibido asi

por los colaboradores de la organizacion no se bebe perderse y procurar programas para
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potencializar esos procesos y erradicar toda mala practica que encierre a los valores necesarios

para ser una organizacion proveedora de servicios de salud con excelencia.

Percepcion del servicio de salud

Para conocer lo que percibe el usuario del servicio de salud se aplico el criterio planteado
en un articulo cientifico de (Desmet, 2012), donde hace un estudio pormenorizado del cual es la
percepcion que tienen frente a la imagen que se les presenta y si realmente logran reflejar ante
ella para luego evaluarse, los autores utilizan las siguientes imégenes que representan 9 estados

de &nimo.

Neutral

i~

Triste Relajada(o)

Aburrida(o) Calmada(o)

Figura 19, Emociones. Adaptado de Desmet, P. V. (Septiembre de 2012).
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Para el presente estudio se utilizo la Figura 19 que denota el real contenido de la
definicién de la emocidn, a cada usuario del servicio encuestado se le pregunté cémo percibia el

servicio que habia recibido y a la vez se le mostraba las imagenes para que pudieran contestar.

La cantidad promedio de pacientes que concurren al Centro de Salud es en promedio de
5000 usuarios por semana, aplicando la formula de muestreo estadistico se calculd que era
necesario encuestar a 357 usuarios del servicio de salud para tener una idea de como esta
representado el universo de pacientes que frecuenta el Centro de Salud, el resultado de dicha

encuesta fue la siguiente:

Tabla 8, Resultados de la percepcion del servicio recibido definiendo su estado de animo

Frecuencia Estado de Jerarquia %
animo
43 Emocionado 3 12%
9 Animado 8 3%
11 Relajado 7 3%
38 Calmado 5 11%
6 Aburrido 9 1%
38 Triste 4 11%
124 Enojado 1 35%
34 Preocupado 6 9%
55 Neutral 2 15%
357

Datos obtenidos de encuestas a usuarios de los servicios del Centro de Salud

En el cuadro define las cantidades de respuestas por cada estado de animo, la columna de
jerarquia refleja cual fue el estado de animo maés calificado con el nimero 1 al menos calificado

con el nimero 9.

Los usuarios del servicio del Centro de Salud perciben al servicio recibido con una emocion de
enojado en primer lugar representando el 35% de la poblacion encuestada, en segundo lugar

como neutral con el 15% de la poblacion encuestada, en tercer lugar como emocionado
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representando el 12% de la poblacidn encuestada y en cuarto lugar como calmado representando

el 11% de la poblacion encuestada.

12%

=

1%

= EMOCIONADO 15%
= ANIMADO

RELAJADO 9%
CALMADO

= ABURRIDA
m TRISTE

m ENOJADO

= PREOCUPADO 11%

= NEUTRAL 35%

Figura 20, Distribucion porcentual de las respuestas a la percepcion del servicio. Obtenido de Encuestas realizadas
a usuarios de los servicios del Centro de Salud

La figura anterior refleja que existe una falencia notable en el servicio al tener un 35% de
personas que estan enojadas siendo esto la percepcion que tuvieron del servicio al momento de

ser encuestados.

Analisis del Entorno General
Las variables del entorno externo influyen el desenvolvimiento de las actividades de una
institucion, por ende el analizarlas es vital para conocer cuales pueden ser los posibles escenarios

y en qué medida la organizacion debe tomar las acciones necesarias.

El entorno general en el que se desenvuelve el Centro de Salud esta compuestos por

variables Demogréficas, Socio Culturales, Politicos-Juridicos, Tecnologicos, Economicos y
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Globales, el analisis cualitativo de estas variables ha sido acompafiado con valores para facilitar
un analisis cuantitativo dando énfasis a las variables que tienen mayor incidencia teniendo un
mayor peso, permitiendo esta jerarquizacion multiplicado al grado de importancia dado por una
escala de liker tener un valor ponderado final y verificar cuales son las variables de mayor

impacto.

La jerarquizacion de importancia de las dimensiones que agrupan las variables se ha

definido de la siguiente manera:

e Demograficos con un peso de 0,1

e Socio-Culturales con un peso de 0,1

e Politicos-Juridicos con un peso de 0,25
e Tecnoldgicos con un peso de 0,15

e Econdmicos con un peso de 0,3

e Globales con un peso de 0,1

La sumatoria total de la ponderacion final permite ver la influencia que tiene el entorno General

sobre el desenvolvimiento de la organizacion.
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=
g o
o < o <
s & o 2 E
S @ 5 & 5
0,1 DEMOGRAFICOS
0,05 Envejecimiento de la poblacion 0,005 X 4 0,020
0,50 Mayor clase media 0,050 X 5/ 0,250
0,05 Distribucion geografica de la poblacidn 0,005 X 2 0,010
0,40 Mayor desigualdad en los niveles de ingresos 0,040 X 2 0,080
0,1 SOCIOCULTURALES
0,25 Mayor preocupacion por la condicion fisica 0,025 X 3 0,075
0,50 Mayor preocupacion por el entorno 0,050 X 5 0,250
0,25 Migracion 0,025 X 4 0,100
0,25 POLITICOS-JURIDICOS
0,40 Reformas laborales 2015 0,100 X 4 0,400
0,30 Cambios en el IESS 0,075 X 4. 0,300
0,20 Posible reeleccidon indefinido 0,050 X 3 0,150
0,10 Condiciones juridicas inestables para empresas 0,025 X 5 0,125
0,15 TECNOLOGICOS
0,05 Surgimiento de tecnologia con internet 0,008 X 5/ 0,038
0,40 Equipos ahorradores de energia 0,060 X 5/ 0,300
0,30 Tecnologia domética 0,045 X 5 0,225
0,20 Comunicacién y telecomunicacién 0,030 X 5 0,150
0,05 Nanotecnologia 0,008 X 3 0,023
0,3 ECONOMICOS
0,15 Tasas de interés 0,045 X 2 0,090
0,15 Tasas de desempleo 0,045 X 2 0,090
0,05 Indice de precios al consumidor 0,015 X 1 0,015
0,05 Tendencia del PIB 0,015 X 4 0,060
0,25 Disminucién del precio del petroleo 0,075 X 2 0,150
0,20 Mayor endeudamiento del Estado 0,060 X 2 0,120
0,15 Acuerdos comerciales con otros paises 0,045 X 4 0,180
0,1 GOBLAES
0,50 Crecimiento global -globalizaciéon comercial- 0,050 X 2 0,100
0,20 Futuro del ddlar inestable 0,020 X 2 0,040
0,30 Nuevos grupos comerciales ENTRE PAISES 0,030 X 3 0,090
1 8 4 6 7 3,430 Entrono Bueno

Adaptacion de JOHNSON, G.; SCHOLES, K.; WHITFINGTON, R. (2006).

En el presente analisis el entorno afecta notablemente a las actividades de la organizacion

como se lo denota en el célculo del ponderado general donde el valor de 3.43 indica que es

superior al promedio y que los factores politicos, econdmicos y tecnoldgicos tienen mucha

influencia.



78

Analisis de Riesgo

Las actividades identificadas en la Cadena de Valor del proceso estratégico sirven para
determinar el analisis de los riesgos que encierran, los cuales pueden estar implicitos, los riesgos
son los factores que afectan a los procesos que se desarrollan en el Centro de Atencion
Ambulatorio 213 Sur Valdivia pero sin embargo es necesario realizar el analisis de frecuencia e
impacto.

Tabla 10, Caracterizacion de los Procesos y Riesgos

Actividades Riesgo Controles a Implementar

Gestion de Control DesactualizaciériReuniones del Comité de Calidad
Revisidn de la Direccidn
Capacitaciones

Asesoria con personal competente

Llamados de atencidn
Presupuesto anual

Presupuesto Reuniones del Comité de Calidad
Reuniones de las direcciones
Revisidn por la direccion

Planeacidn Estratégica Ejecucién Capacitaciones

Herramienta para dar seguimiento de
indicadores

Gestion de recursos

Actualizacién |Capacitaciones

Anidlisis permanente del entorno
interno y externo

Gestion de recursos

Verificar las autorizaciones para
Gestidn Juridicia Pérdidas derivaciones de servicios
Revisar términos en los que se

Legal elaboran los contratos

Fraude Verificar las salidas de medicamentos

Verficiar la compra de medicamentos
y recursos

Adaptado de:Montes,Montilla & Mejia (2014, p198)



Los riesgos de cada actividad del proceso estratégico implican que se deben considerar
controles para mitigar un posible o potencial efecto sobre la actividad poniendo en riesgo los
resultados o la consecucion de los objetivos de la organizacion, el definir los controles obliga a
que se piense en los recursos que implican y la proyeccion en la planificacion estratégica.

El andlisis de control interno es vital para identificar aquellos inductores y posibles
debilidades, para ello se ha utilizado el cuestionario de preguntas (Ver Apéndice 4), el cual

permite verificar la deficiencia en los controles internos, en el seguimiento y la falta de detalles

para controlar indicadores.
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La valoracién del riesgo depende de la frecuencia y del impacto que puede tener sobre los

objetivos y la organizacién, para ello se utilizo la siguiente nomenclatura que ayuda a sintetizar

en las columnas de frecuencia e impacto.

Tabla 11, Sistema de Administracion de Riesgo
FRECUENCIA  Valor

3. Riesgo moderado:

4. Riesgo importante:
Prevenir el riesgo
Proteger la entidad
Compartir

5. Riesgo inaceptable:

Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger el riesgo

ALTA 5 Proteger la entidad

Compartir
2.Riesgotolerable: 3. Riesgo moderado: 4 Riesgoimportante:
Prevenir el riesgo Prevenir el riesgo
Proteger la entidad Proteger la entidad

Compartir Compartir

MEDIA 2 Pe pa
1 Riesgo aceptable: 2. Riesgo tolerable: 3. Riesgo moderado:
Aceptar el riesgo Proteger la entidad Proteger entidad
Compartir Compartir
BALA 1
Valor 1 2 3
IMPACTO Bajo Medio Alto

Adaptado de:Montes,Montilla & Mejia (2014, p244)
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La correcta lectura del entorno permite identificar cuales pueden ser los factores a ser

considerados para enfrentar el contexto externo, el anélisis cuantitativo del entorno se realiz6 en

un acapite anterior, ahora se ha realizado el mismo analisis pero considerando el riesgo que

representa para la organizacion.

Tabla 12, Analisis del entorno externo

c
8 ©
Nombre DESE?iCt;Bﬁ del  Agente Generador g g 8 Seméforo Riesgo
del riesgo P 9 g g & g
riesgo 3 IS =
=38
15,0% DEMOGRAFICOS
Envejecimiento
0,
5,0% de la poblacién Natural 1 1 1 . Aceptable
50,0% May_orclase Gobierno 3 3 5 ‘ Inaceptable
media
Distribucion
5,0% geografica de la Gobierno 1 2 2 Tolerable
poblacion
Mayor
40,0% deS|g_uaIdad en Gobierno 3 3 5 Inaceptable
los niveles de
ingresos
10,0% SOCIOCULTURALES
Mayor
o, Preocupacion por .
25,0% la condicion Sociedad 1 1 1 . Aceptable
fisica
Mayor
50,0% preocupacion por Sociedad 1 1 1 Aceptable
el entorno
25,0% Migracion Gobierno 3 3 5 * Inaceptable




25,0% POLITICOS-JURIDICOS

PIB

Reformas .
0,
40,0% laborales 2015 Gobierno . Moderado
Cambios en el Directorio del
0,
30,0% IESS IESS * Inaceptable
Posible
20,0% reeleccion Sociedad Moderado
indefinido
Condiciones
10,0% j_urldlcas Gobierno Moderado
inestables para
empresas
10,0% TECNOLOGICOS
Surgimiento de
5,0% tecnologia con Emprendedores Tolerable
internet
Equipos
40,0% ahorradores de Investigadores Tolerable
energia
30,0% Tecnp I_ogla Investigadores Aceptable
dom@tica
Comunicacién y .
0,
20,0% telecomunicacion Gaobierno O Tolerable
5,0% Nanotecnologia Investigadores . Aceptable
35,0% ECONOMICOS
15,0% Tasas de interés Gobierno O Tolerable
Tasas de .
0,
15,0% desempleo Gobierno o Tolerable
5,0% Indice de precios Gobierno Moderado
al consumidor
5,006, cndencia del Gobierno . Importante
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Disminucion del
25,0% precio del Mercado mundial 2 3 4
petréleo

Importante

Mayor
20,0% endeudamiento Gobierno 2 3 4
del Estado

Importante

Acuerdos
15,0% comerciales con Gobierno 2 2 3
otros paises

Moderado

5,0% GOBLAES

Crecimiento
global -
globalizacion
comercial-

50,0% Sociedad 1 1 1 Aceptable

20,0% Futuro del dolar USA 5 9 3

inestable Moderado

Nuevos grupos

. Tolerabl
comerciales olerable

30,0% Mercado mundial 1 2 2

Ome® Hee

Adaptado de:Montes,Montilla & Mejia (2014, p245)

Los factores externos tienen implicacion de riesgo en la actividad del Centro de Salud Sur
Valdivia, pero de acuerdo a las ponderaciones hay ciertos factores que tienen mayor impacto y
frecuencia, sin embargo la jerarquizacion implica que el factor politico y econémico son los de
mayor efecto en la organizacion.

En el proceso estratégico también se ha analizado los riesgos que se tienen en el
desarrollo de las actividades que fueron identificadas, el criterio aplicado esta dado en la
frecuencia, impacto y una semaforizacion para identificar el riesgo e implicancia.

El andlisis determino el riesgo elevado que hay en temas de los valores que maneja el
Centro de Salud en la personas que tienen como responsabilidad las contrataciones de
medicamentos, equipos e insumos médicos, otra consideracién esta dada en la planificacién
estratégica en la cultura inexistente del manejo de trabajo en equipo que permite la socializacion

de los temas, el nivel de comunicacion e involucramiento del personal repercutiendo esto en las



desactualizaciones de los temas de seguimiento y el compromiso del personal para la ejecucion

de las actividades para la consecucion de los objetivos.

Tabla 13, Andlisis del Contexto Interno — Proceso Estratégico

Proceso Nopiwet;rgeodel Factor o Descripcion del riesgo

Agente
Generador

Frecuencia

Impacto

Clasificacion

Seméaforo

Riesgo

Desactualiza Posibilidades de que el sistema
Gestionde  gign se desactualice por cambios de Personas 1

Control procesos

[y

Aceptable

Posibilidad de que el Centro de
Presupuesto  Salud quede obsoleto por falta de Personas 1
presupuesto

Aceptable

Posibilidad de que en el Centro
Planeacion  Ejecucion de Salud no se realice la Personas 2
estratégica planificacion estratégica

Moderado

Posibilidad de que en el Centro
de Salud no se actualice el plan ~ Personas 2
de desarrollo institucional

Actualizacié
n

Moderado

Posibilidad de no utilizar
Gestion Pérdidas eficientemente el recurso Personas 3
Juridica asignado al Centro de Salud

Inaceptable

Posibilidad de sufrir pérdidas por
deficiencias en la elaboracion de

Legal . Personas 3
contratos de compras y servicios

médicos externos

Inaceptable

Posibilidad de que los
funcionarios se apoderen de los
productos de farmacia y
proveeduria

Fraude Personas 3

AR b dl I LU

Inaceptable

Adaptado de:Montes,Montilla & Mejia (2014, p198)

Resumen del Capitulo

En este capitulo se revisara método de investigacion, tipo de estudio, técnica de

recoleccion de la informacidn, poblacion y muestra, analisis y resultados, analisis del entorno
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general, anlisis de riesgo, valores del centro de salud Valdivia lo que permitira identificar cuales

son los factores que afectan a la atencion en el CAA Sur Valdivia.



CAPITULO 4 IDENTIFICACION DE FACTORES DETERMINANTES

En la tabla siguiente se denota la influencia que tienen los valores peor calificados,
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obtenidos en base a los resultados presentados en el capitulo anterior y su implicacién que puede

tener en las debilidades de la organizacion.

Tabla 14 Relacién entre los Valores peor calificados y su grado de posible relacion con las Debilidades.

NO HAY RELACION

BAJA RELACION

MEDIA RELACION

w[n|k|o

ALTA RELACION

DEBILIDADES

No se cuenta con
médicos
especialistas

No se cuenta con
medicinas en farmacia

Alta rotacion del Director
nombrado para dirigir el
centro de salud

No hay un seguimiento a lo
planificado por los directores
salientes.

VALORES PEOR CALIFICADOS

Consagracion , es mostrar dedicacion en el
cumplimiento de la labor diaria. Preocuparse por
alcanzar los indicadores, normas y objetivos trazados.
(PUESTO 19)

2

2

3

3

10

Trabajo en equipos, son grupos de trabajadores
integrados que trabajan por un fin comdn.
Comprometidos con un propésito u objetivo de
trabajo y con una responsabilidad mutua
compartida.(PUESTO 18)

Unidad, es en sentido propio lo que es necesariamente
uno, indivisible, que sus partes son inseparables de la
totalidad, e inseparables unas de otras. Cualquier
forma de vinculo que permita relacionar el conjunto de
los términos como un todo. (PUESTO 17)

Desinterés material, Capacidad de convencer a
alguien, conseguir con razones y argumentos que una
persona acte o piense de un modo determinado,
demostrando bondad. (PUESTO 16)

Prudencia, es mostrar tacto, sabiduria y sensatez en el
comportamiento, ser discreto y manifestar seriedad,
juicio y cordura. Ser ecuanime y tratar con cautela y
precaucion a los usuarios.(PUESTO 15)

Sinceridad, significa decir siempre la verdad, ser
confiables, honrados, tratar con franqueza y lealtad a
las personas.(PUESTO 14)

Entrega al trabajo, se expresa en el maximo
aprovechamiento de las actividades laborales y
sociales que se realizan a partir de la conciencia de
que el trabajo es la nica fuente de riqueza, un deber
social y la via para la realizacién de los objetivos
sociales y personales.(PUESTO 13)

Confiabilidad, significa ser fiable, veridico y crédulo.
Mostrando sinceridad en sus expresiones, cumplir con
el compromiso contraido.(PUESTO 12)

Disciplina, significa mantener el orden y ser
organizado, cumpliendo las normas establecidas,
obedecer las indicaciones, leyes y
regulaciones.(PUESTO 11)

Honestidad, se expresa en el actuar de manera
sincera, sencilla y veraz. Permite expresar un juicio
critico y ser capaz de reconocer sus errores en
tiempo, lugar y forma adecuada, para contribuir al
bien propio, colectivo y de la sociedad. Es lograr
armonia entre el pensamiento, el discurso y la accion.
(PUESTO 10)

Justicia, pauta las decisiones no discriminatorias para
evitar la afectacion de pacientes, familiares, usuarios
sanos, comparieros de trabajo y comunidades. Su
violacién se expresarfa en la practica, mediante
decisiones incorrectas, al distribuir recursos o
establecer diferencias entre unos usuarios y otros en
base a sexo, raza, procedencia sociocultural,
ideologfa, religion preferencia sexual o cualquier otro
parametro utilizado con fines
discriminatorios.(PUESTO 9)

11

32

30
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De la tabla anterior se detecta que en ciertos momentos no hay ningun tipo de relacion,
con esto se tiene una primera premisa que debe complementarse con la encuesta realizada a los
usuarios del servicio de salud. Ademas se puede observar que los valores peor calificados que
guardan relacion con las debilidades, segun el analisis realizado son: Consagracion, Trabajo en
equipo, Entrega al trabajo, Disciplina, Honestidad y Justicia. Y presentando también las
debilidades con mayor relacion con los valores obtenidos son: la alta rotacion del Director
nombrado para dirigir el Centro de Salud y que no hay un seguimiento a lo planificado por los

Directores salientes.

Evaluacion del servicio de Salud ofrecido

En acépites anteriores se definio la cadena de valor del Centro de Salud Sur Valdivia,
como también se establecid cuéles son las debilidades y las fortalezas con las que cuenta la
organizacion, cabe indicar que un valor ofrecido en servicio de parte de la organizacion no es

como tal sino es percibido asi por parte del usuario del servicio.

Para ello y como complemento adicional a esta tesis se plantea que no sélo se haga el
andlisis estratégico tradicional sino que también se complemente con el anélisis de valores para
establecer una situacion inicial y también se complemente ahora con un anlisis de la percepcion
del usuario del servicio de salud, para validar la idea de cadena de valor de la organizacion, los
valores de la organizacion, sus debilidades y fortalezas son coherentes con la percepcion del

usuario.

En el capitulo anterior se obtuvo los resultados de los estados de &nimo de una muestra

representativa de los usuarios que reciben los servicios que brinda el dispensario. Con esta



informacion se realiza un diagrama de Pareto para un facil reconocimiento de los estados de
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animos en los que se debe realizar un enfoque méas exhaustivo para mejorar los servicios de salud.

Diagrama de Pareto de Estado de animo
400 -
- 100
300 - | 80
o]
e
g 2001 rel
(8]
Q
i L 40
100 -
L 20
0 T T T T T T ! T 1 T - T O
Estado de animo ) > o Qo < o o o o
ST LLLEE L L ESEL
s S &P > @ AR
& €
Frecuencia 124 55 43 38 38 34 11 9 6
Porcentaje 346 154 12,0 106 106 9,5 3,1 25 1,7
% acumulado 34,6 50,0 62,0 72,6 83,2 92,7 958 98,3 100,0

Porcentaje

Figura 21. Diagrama de Pareto del estado de animo de los usuarios del CAA Sur Valdivia. Obtenido de Encuestas

realizadas a usuarios de los servicios del Centro de Salud

En el gréafico anterior se atribuye el 35.1% al estado de a&nimo Enojado, y 15.43% a

Neutral, 12.0% a Emocionado y 10,6% a Triste o Calmado al ser su frecuencia de igual valor. El

porcentaje acumulado de estados de animo enojado, neutral, emocionado, triste o calmado

representan el 72.6%, por lo que para el presente analisis se observa que las emociones percibidas

por los clientes son en su mayoria negativas, por lo que para elevar la calidad de atencién al

cliente, se debe enfocar en los problemas de los usuarios que hacen que se perciba de manera

negativa los servicios recibidos, estos estados de &nimo que afectan de manera negativa al

servicio de salud en el dispensario son los siguientes: Enojado, Neutral y Triste.
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Factores estratégicos

En la propuesta de una planificacion estratégica los factores que la componen responden a
los objetivos estratégicos planteados por la organizacion en base a los procesos misionales y la
visién planteada, al tratarse el CAA Sur Valdivia una entidad que responde a organismos
estatales y siendo la salud un bien publico este se encuentra delineado por los objetivos
propuestos por el Plan Nacional del Buen Vivir y los planteados por el Ministerio de Salud los
cuales se detallan en los analisis realizados en el capitulo 1. Ante estas circunstancias el
determinar los factores que inciden en la construccién de un plan estratégico es algo que si esta
dentro de la responsabilidad y acciones que puede realizar el Centro de Salud como respuesta a

los objetivos propuestos por el estado ecuatoriano.

Los factores identificados que se enmarcan en la teoria de los recursos y las capacidades
identificadas a través de los ejercicios realizados del analisis FODA, Analisis del Entorno
General, Andlisis de la Cadena de Valor, Analisis de Riesgo, pudiendo encontrarse que los

factores determinantes para una construccion de un plan estratégico son:
Factores sobre los cuales se tiene control (interno)

Los recursos sobre los cuales se pueden gestionar y decidir pueden enmarcarse en
recursos que son tangibles e intangibles y que tienen incidencia para la consecucion del plan

estratégico.

e Personal con capacidades distintivas; con especialidades, enfermeras con estudios de
cuarto nivel (jefaturas), Personal administrativo capacitado. Corrigiendo falencia en
cierto grupo humano que le falte capacitacion.

e Tecnologia avanzada en quirdfanos, sin descuidar mantenimiento preventivo.
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e Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, debidamente planificado

e Campanfias de medicina preventiva en el area de influencia del Centro de Salud a
través de charlas a los usuarios del Centro de Salud de las distintas especialidades
atendidas en el Centro de Salud.

e Procesos administrativos de farmacia que permitan mejorar atencion a los usuarios
con un planificado manejo del stock de medicina.

Factores sobre los cuales no se tiene control (externo)

Los factores externos aunque no se tiene control sobre ellos si se deben tener en
cuenta para encaminar los recursos y capacidades y enfrentarlos bien sean para aprovecharlos

0 para mitigar el impacto que puedan provocar.

e Cambios de politicas del IESS

e Rotacion continua de Director

e Reformas laborales entorno al manejo de la Seguridad Social

e Tasa de desempleo del pais

e Disminucién del precio del petréleo

e Mayor endeudamiento del estado

e Futuro inestable del dolar

Las capacidades con el que cuenta el Centro de Atencion Ambulatorio Sur Valdivia al

igual que los recursos son otro Factor vital para el logro de la construccion de un plan
estratégico y todos los planteados hasta el momento estan encaminados a mejorar los
servicios de Salud del CAA Sur Valdivia. El enfoque propuesto en el presente estudio fue el
de centrarse en los valores de la organizacién como el componente central de la capacidad

como factor para el desarrollo del plan estratégico.
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Los valores son practicados por los integrantes del Centro de Atencion Ambulatorio
Sur Valdivia y son esos valores los inductores para el buen desempefio de la organizacion, la
optimizacion del uso de los recursos, y la mejora en los servicios de salud, pero ello no solo
puede nacer de la propuesta de una misién o los valores corporativos propuestos en un
documento sino que tienen que ser percibidos como para realmente saber que si son puestos
en practica, y el mejor llamado a dar validacién a ello son los que conforman y colaboran en

el Centro de Salud.

Por tal razon los factores de capacidad en los valores identificados por la percepcién

de los usuarios del Centro de Salud fueron los siguientes:

e Prestigio profesional, Identidad Profesional, Solidaridad, Responsabilidad ante el

trabajo, Respeto, Humanismo
Estos valores fueron los mejores calificados por el universo de usuarios encuestados, sin
embargo queda un trabajo por hacer los valores peores calificados y que tienen incidencia en las

debilidades detectadas y estas son:

e Consagracion, Trabajo en equipo, Unidad, Desinterés material, Prudencia, Sinceridad,

Entrega al trabajo, Confiabilidad, Disciplina, Honestidad, Justicia.

Resumen del Capitulo

En este capitulo se enfoco especificamente en los resultados que responden a cumplir
con los objetivos como propuesta para una mejora de los servicios de salud en el CAA Sur
Valdivia, evaluando el servicio de salud que se ofrece y analizando los factores estratégicos que
se espera sirvan a los directivos de la entidad como guia para la elaboracién de un Plan

Estratégico.
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Conclusiones
La relacion de los problemas de la organizacion detectados a través de las entrevistas a los
funcionarios, denota la real situacion en la que se encuentra la entidad a esto se procura hacer una
relacién con los valores éticos encuestados a los trabajadores del dispensario sumado a las
encuestas realizadas a los pacientes que determinan la percepcion de los servicios definiendo su
estados de &nimo ante ellos y se obtiene una situacién inicial para proponer que factores son los

determinantes para una planificacion estratégica como ya se analiz6 en detalle anteriormente.

Partiendo de la base que una estrategia es en la conjugacion correcta de sus recursos y
capacidades, y teniendo en cuenta que las capacidades son la suma de las competencias con las
que cuenta la entidad se puede plantear y delinear cuales son los factores impulsores para la
definicion de un plan estratégico, en la concepcion tradicional del plan estratégico se afiade dos
criterios que son: la evaluacion interna de los valores con los que cuenta la organizacién y la

percepcién emocional que tiene sobre los servicios que se ofrecen al usuario.

Bajo el criterio definido en el parrafo anterior y profundizado en el marco teorico se
determina que los factores que impulsan a la planificacion estratégica para el Centro de Salud Sur

Valdivia son:

e Recursos materiales; es decir suministros y medicinas para farmacia, considerando
incluso la vital importancia que tiene ya que en el centro se practican cirugias
ambulatorias.

e Recurso de Equipos para cirugias

e Los valores reflejan que la Direccidn del centro no propone direccionamientos claros para

establecer una cultura organizacional que permita brindar un mejor servicio.
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Al ser el puesto de Director del Centro no asignado por méritos lo vuelva susceptible a
cambios constantes, por lo que otro factor a considerar es el politico como afecta a que los

valores que son los factores fundamentales para poder soportar la gestion del Centro de Salud.

En la situacion actual los factores que inciden en la planificacion estratégica del Centro de
Salud Sur Valdivia son los valores que afectan en el uso de los recursos, y estos son:
Consagracion, Trabajo en Equipo, Entrega al trabajo, Disciplina, Honestidad, Justicia para
decisiones, la baja calificacion que obtuvieron demostraron alta relacion con las debilidades
detectadas provocando una percepcion negativa en el usuario, estos factores determinantes
ayudara a los responsables de formular, implementar y evaluar un Plan Estratégico procurando
desarrollar las competencias necesarias sumado a las capacidades con las que cuenta el

dispensario para lograr mejorar los servicios de salud.
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Recomendaciones

- Laorganizacion debe mantener una interrelacion constante con el entorno
especifico y para ello necesita tener un sistema de comunicacion con el usuario permanente
para dar seguimiento a los planes que la organizacién se plantee.

- Desarrollar una organizacion dindmica y flexible para responder a los cambios que
se generan en el entorno con normalizacidn de procesos para satisfacer las necesidades de los
usuarios y optimizar el recurso tecnolégico.

- Los subsistemas con los que cuenta el Centro de Salud deben alinearse con los
objetivos propuestos por la Direccién del Centro de Salud para desarrollar un mejor bienestar
a los usuarios del Centro de Salud y para ello es necesario un sistema formal de comunicacion
interna.

- Realizar un plan de motivacion y desarrollo de la cultura organizacional en valores
en base a los factores identificados como debilidad para fortalecer la gestion de la
organizacion.

- Desarrollar planes integrales donde se considere y tome en cuenta las opiniones de
todos los integrantes del Centro de Salud.

- Desarrollar un sistema de interrelacion que permita trabajar de manera preventiva

considerando los factores de mayor riesgo para ser atendidos por el Centro de Salud.
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Apéndice

Apéndice 1: Cuestionario para Directores de la Institucién

PREGUNTAS (Es una ¢Qué aportaa | ;Como podemos
capacidad | la mejorarla?
esencial? | Organizacion?

SI/NO

1. ¢El CAA Sur Valdivia cuenta con los

servicios necesarios para brindar un buen
servicio a la comunidad?

2. ¢A qué poblacion sirve el CAA Sur
Valdivia?
3. iCuales son las caracteristicas

principales del CAA Sur Valdivia?

4, ¢Cuales son las necesidades basicas de
poblacién en materia de salud?

5. (Estas necesidades estan  siendo
resueltas por todos los Centros de Salud
existentes?

6. ¢Existen grupos de poblaciéon cuyas
necesidades de salud no han sido abordadas o
han sido sub-atendidas?

7. ¢Cuéles son los servicios especificos
que el CAA Sur Valdivia ofrece a la poblacion?

8. ¢Los programas actuales de atencion a
la salud son esenciales para la mision presente
de CAA 213 Sur Valdivia?

9. ¢Se estan duplicando los servicios con
otros hospitales de la ciudad o del pais?

10. ¢Cual es el papel del CAA 213 Sur
Valdivia dentro del Sistema de Salud?




PREGUNTAS (Es una ¢Qué aportaa | (Como podemos
capacidad | la mejorarla?
esencial? | Organizacién?

SI/NO

11. ¢EXxisten convenios para asegurar que

los pacientes que requieren los servicios que no
existen en el CAA Sur Valdivia sean referidos
a otras instituciones y contra-referidos de los
mismos?

12. ¢Cumple con las expectativas o excede
los estandares con relacién a la comunidad a la
que sirve, del area?

13. ¢Podrian los pacientes del CAA 213
Sur Valdivia ser mejor atendidos si algunos de
los servicios estuvieron integrados o0
combinados con los programas de atencion
médica de otras instituciones particulares?

14. ¢Algunos de los programas existentes
se deberan abandonar o desechar debido a la
baja demanda, pobre calidad, recursos
inadecuados o por irrelevantes?

15. ¢Cual podria ser el alcance y la calidad
de los servicios ambulatorios?

16. ¢El CAA 213 Sur Valdivia cumple con
las necesidades basicas y las expectativas de la
poblacién?

17. ¢El servicio de urgencias es capaz de
atender satisfactoriamente la medicina critica
que se presenta?

18. ¢El servicio de urgencias tiene personal
capacitado 'y con recursos materiales
adecuados?

19. ¢Se han realizado modificaciones
dentro del CAA Sur Valdivia o acuerdos con
otras  instituciones u  hospitales para
proporcionar atencion médica a los pacientes de




PREGUNTAS

¢ES una
capacidad
esencial?
SI/NO

¢Qué aporta a
la
Organizacion?

¢Como podemos
mejorarla?

larga estancia como drogadictos, alcohodlicos,
enfermos mentales o ancianos?

20. ¢El CAA 213 Sur Valdivia seria capaz
de aceptar el reto de proporcionar atencion
médica a este tipo de personas si los programas
se vislumbraran como los indicados dentro del
ambito de influencia de la ciudad?

21. ¢Cudles ser&n los compromisos
educacionales del CAA 213 Sur Valdivia?

22. ¢Cuales cambios se hacen necesarios 0
deseables para mejorarlos?

23. ¢Qué tipo de convenio serd necesario
realizar con las Escuelas de Medicina, esta
relacién sera beneficiosa para ambas partes?

24, ¢Cudl es la capacidad real del CAA 213
Sur Valdivia para efectuar investigacién?

25. ¢La capacidad de investigacion actual
es una parte importante con relacién a la
totalidad de los programas de atencion a la
salud?

26. ¢Existe suficiente espacio y recursos
financieros para poder realizar esta actividad?

27. ¢El personal médico se encuentra
organizado y calificado?

28. ¢Cuél es el promedio de edad del
cuerpo médico?

29. ¢En los dltimos afios se ha
incrementado la plantilla de personal?




PREGUNTAS

¢ES una
capacidad
esencial?
SI/NO

¢Qué aporta a
la
Organizacion?

¢Como podemos
mejorarla?

30. ¢Hay una plantilla de personal médico
adecuada de tiempo completo?

31. ¢Cémo son y han sido seleccionados
estos médicos?

32. ¢(Conocen la totalidad de sus
responsabilidades, obligaciones, derechos a la
hora de ser aceptados como parte del personal
del CAA 213 Sur Valdivia?

33. ¢Los recursos financieros del CAA 213
Sur Valdivia son capaces de soportar a los
programas y compromisos adquiridos en
concordancia con los estandares deseado?

34. ¢Cémo promete el futuro que afectara
estos programas y compromisos?

35. ¢Existen acontecimientos externos
anticipados que pueda cambiar lo que el CAA
213 Sur Valdivia esta haciendo o dejando de
hacer?

36. ¢Cbémo es que tales eventos afectaran la
capacidad del CAA Sur Valdivia, de cumplir y
realizar su mision o sus programas?

37. ¢Desea comprometerse a ofrecer
nuevos servicios, de ampliar los ya existentes, o
de alcanzar a nuevos nucleos de poblacion

38. ¢Estd preparado para realizar los
cambios necesarios a la estructura, a los
programas?




PREGUNTAS (Es una ¢Qué aportaa | (Como podemos
capacidad | la mejorarla?
esencial? | Organizacién?

SI/NO

39. ¢los sistemas de apoyo tecnoldgicos,

logisticos y administrativos para proporcionar
atencion meédica son obsoletos?

40. ¢Por qué o qué pasa cuando aumenta o
disminuye la demanda de servicios de algunas
areas?

41. ¢ Cuél seréa el negocio del CAA 213 Sur
Valdivia de aqui a cinco y diez afios




Apéndice 2: Calificacion de Emociones del Centro de Salud Sur Valdivia.

Esta encuesta tiene caracter andénimo, le rogamos califique cada cualidad encerrando en
un circulo que imagen considere mas apropiado para expresar lo que siente ante percepcion al

servicio con los que cuenta el Centro de Salud Sur Valdivia.

Como se siente con el servicio que le brindan en el Centro de Salud.

Preocupada(o)

v

Enojada(o)

aLE

-

Aburrida(o) Calmada(o)



Apéndice 3: Calificacion de los Valores del Centro de Salud Sur Valdivia.

Esta encuesta tiene caracter andénimo, le rogamos califique cada cualidad encerrando en
un circulo el nimero que considere mas apropiado para expresar los valores con los que cuenta el
Centro de Salud Sur Valdivia. Aprecie que sobre la columna de nimeros estan los significados
aproximados y que el nimero 10 representa la maxima calificacion posible. Le rogamos sea
sincero y seleccione un solo nimero como respuesta a cada pregunta. Cuando no tenga elementos
para calificar alguna de ellas, encierre en un circulo el NP (no procede), pero por favor no deje

cualidades sin evaluar.

CUALIDAD EXPLORADA | CALIFICACION QUE USTED OTORGA A CADA ASPECTO
¢COMO CALIFICA? MUL MAL | REGUL | BIEN MUY EXCELEN NO
MAL AR BIEN TE PROCEDE

Entrega total al trabajo 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Responsabilidad ante el 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
trabajo

Respeto 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Identidad Profesional 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Justicia 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Sinceridad 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Prudencia 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Humanismo 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Beneficencia 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Desinterés material 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Confiabilidad 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Honestidad 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Protagonismo 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Disciplina 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Consagracion 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Solidaridad 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Prestigio profesional 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Unidad 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP
Trabajo en equipo 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 NP




Laboriosidad, se expresa en el maximo aprovechamiento de las actividades laborales y
sociales que se realizan a partir de la conciencia de que el trabajo es la Unica fuente de
riqueza, un deber social y la via para la realizacion de los objetivos sociales y personales.
Responsabilidad ante el trabajo, es el cumplimiento del compromiso contraido con uno
mismo y con el colectivo laboral.

Aplicacion de iniciativas, los aportes, planteamientos son escuchados y tenidos en cuenta
en la toma de decisiones.

Identidad profesional, amor a la profesion, buena percepcion de si mismo, autovaloracién
positiva de la profesion, alta autoestima y satisfaccion en el puesto de trabajo. Mostrar el
conjunto de valores consustanciales al desempefio de la profesion.

Justicia, pauta las decisiones no discriminatorias para evitar la afectacion de pacientes,
familiares, usuarios sanos, compafieros de trabajo y comunidades. Su violacién se
expresaria en la préctica, mediante decisiones incorrectas, al distribuir recursos o
establecer diferencias entre unos usuarios y otros en base a sexo, raza, procedencia
sociocultural, ideologia, religion preferencia sexual o cualquier otro parametro utilizado
con fines discriminatorios.

Sinceridad, significa decir siempre la verdad, ser confiables, honrados, tratar con
franqueza y lealtad a las personas.

Prudencia, es mostrar tacto, sabiduria y sensatez en el comportamiento, ser discreto y
manifestar seriedad, juicio y cordura. Ser ecuanime y tratar con cautela y precaucion a los
usuarios.

Humanismo, es el amor hacia los seres humanos y la preocupacion por el desarrollo pleno
de todos sobre la base de la justicia.

Beneficencia, es el propdsito permanente de hacer el bien a los pacientes, familiares,
usuarios sanos y comparieros de trabajo. Su ejemplo esta en la decision de utilizar un
recurso terapéutico al delimitar que sus efectos positivos serdn mayores que los riesgos
relacionados con su uso.

Persuasion, Capacidad de convencer a alguien, conseguir con razones y argumentos que
una persona actue o piense de un modo determinado, demostrando bondad.
Confiabilidad, significa ser fiable, veridico y crédulo. Mostrando sinceridad en sus
expresiones, cumplir con el compromiso contraido.

Honestidad, se expresa en el actuar de manera sincera, sencilla y veraz. Permite expresar
un juicio critico y ser capaz de reconocer sus errores en tiempo, lugar y forma adecuada,
para contribuir al bien propio, colectivo y de la sociedad. Es lograr armonia entre el
pensamiento, el discurso y la accion.

Protagonismo, es participar activamente en los procesos y desatacarse, resaltar con una
actitud positiva entre el colectivo. Afan de mostrarse como la persona mas calificada y
necesaria en determinada actividad.



Disciplina, significa mantener el orden y ser organizado, cumpliendo las normas
establecidas, obedecer las indicaciones, leyes y regulaciones.

Consagracion, es mostrar dedicacion en el cumplimiento de la labor diaria. Preocuparse
por alcanzar los indicadores, normas y objetivos trazados.

Solidaridad, es comprometerse con idea y accién con el bienestar de los otros. Es estar
siempre atento a toda la masa humana que lo rodea.

Prestigio profesional, persona que se ha ganado la autoridad moral, crédito otorgado por
el colectivo.

Unidad, es en sentido propio lo que es necesariamente uno, indivisible, que sus partes son
inseparables de la totalidad, e inseparables unas de otras. Cualquier forma de vinculo que
permita relacionar el conjunto de los términos como un todo.

Trabajo en equipos, son grupos de trabajadores integrados que trabajan por un fin comun.
Comprometidos con un prop6sito u objetivo de trabajo y con una responsabilidad mutua
compartida.

Participacion, es mostrase interesado por los asuntos que se tratan, compartir opiniones,
intervenir con ideas y acciones, ser parte en los procesos.

Creatividad, capacidad o facilidad para inventar o crear.

Equidad, es la apelacién a la justicia, en cuanto a dar a cada cual lo que merece sin
discriminacion de ninguna indole. Dar a cada uno lo que se merece.



Apéndice 4: Cuestionario para andlisis del Contexto Interno

AMBIENTE DE CONTROL

NO

Preguntas

Deficiente

Regular

Bueno

Justificacion

¢Esta documentados los principios y
valores éticos?

X

¢Han sido socializados formalmente los
principios y valores éticos?

¢Se han definido las competencias,
capacidades y perfil requerido?

¢Existe en la entidad un manual de
funciones o actividades donde se
contemple cada uno de los cargos
previstos?

¢Existe un plan de capacitacion en la
entidad que favorezca el
mantenimiento y mejora del perfil de
cada uno de los cargos?

¢Se aplican politicas activas para la
seleccion de personal?

¢ Todas las personas vinculadas a las
areas cumplieron con el proceso de
vinculacion?

¢Cuenta el Hospital con una estructura
organizacional, que manifieste
claramente las relaciones jerarquico-
funcionales de la misma?

¢Hay una clara definicion de
responsabilidades en los cargos y estas
son conocidas por los responsables?

10

¢Se realizan reuniones con los
funcionarios del area relacionadas con
la administracion de los recursos?

11

¢Se realizan reuniones con los
funcionarios del area relacionadas con
los procesos?

10



VALORACION DE RIESGOS

NO

Preguntas

Deficiente

Regular

Bueno

Justificacion

1

¢Existen objetivos de la organizacion?

¢ Los objetivos son comunicados y
conocidos por todos los funcionarios de
su area o0 departamento?

¢Existen politicas y normas?

¢Existen procesos documentados?

¢Existen procedimientos
documentados?

¢Las areas realizan u andlisis de riesgo
considerando los objetivos del area,
procesos, procedimientos y las fuentes
de probables riesgos?

¢Se establecen riesgos sobre los
procesos y procedimientos?

¢Los problemas y necesidades de un
area son identificados?

¢Se han determinado las causas, los
responsables y se les da una solucién
oportuna, y se documenta?

11



ACTIVIDADES DE CONTROL

NO

Preguntas

Deficiente

Regular

Bueno

Justificacion

¢Se realiza medicion y seguimiento al
cumplimiento de objetivos?

X

¢A las politicas y normas establecidas
por la organizacion se les hace
seguimiento en su cumplimiento?

¢ Se efectlian reuniones con
funcionarios de los otros niveles
estratégicos para establecer planes de
accion en el cumplimiento de los
objetivos?

¢Se han definido procedimiento de
control para cada uno de los riesgos
significativos identificados dentro del
area, proceso, procedimiento o
actividad?

¢Se hace evaluacion de los procesos y
procedimientos para asegurar los
controles?

¢ Los controles establecidos en la
entidad son verificados y garantizan la
efectividad de los mismos?

¢Existe segregacion de funciones en los
procesos o procedimiento que pueden
tener conflictos de interés?

¢El responsable del proceso hace
seguimiento a los controles
establecidos?

¢Existen pdlizas de garantia o
salvaguarda sobre el manejo de
recursos y activos de la organizacion?

10

¢La informacion suministrada al
sistema puede identificar al usuario que
realiza el registro?

12



INFORMACION Y COMUNICACION

NO

Preguntas

Deficiente

Regular

Bueno

Justificacion

¢EXxisten comités que se retinan
periédicamente?

X

¢ Los sistemas de informacion se
ajustan a las necesidades del area?

¢Se mantiene canales de comunicacion
adecuados con los niveles tacticos y
operativos de la entidad?

¢Cada empleado entiende como sus
funciones afectan y son afectadas por
las de otros empleados?

¢Existen canales de comunicacioén
adecuados entre el personal directivo y
operativo?

¢Existen canales de comunicacion
adecuados entre el personal operativo?

¢Existe una manera de comunicar los
problemas e inquietudes surgidos en la
operacion de negocio?

¢Existe un buzdn de sugerencias y se
usa correctamente?

¢Se suministra informacion por escrito
cuando es de importancia para un
proceso o un procedimiento?

10

¢Las acciones para solucion de
problemas son informadas
oportunamente?

13



SEGUIMIENTO O MONITOREO

NO

Preguntas

Deficiente

Regular

Bueno

Justificacion

¢Se realiza medicion y seguimiento a
los objetivos?

¢Se evallan y se miden los procesos?

¢Se evaltan y se miden los
procedimientos y se hace seguimiento a
las sugerencias?

¢Se efectlian reuniones para presentar
indicadores?

¢Se hace seguimiento a los controles
establecidos por la administracion?

¢Se hace seguimiento a las
comunicaciones dentro de la
organizacion?

¢Se hace seguimiento a las politicas y
normas establecidas?

¢Existen controles que previenen o
detectan problemas?

¢Se hace seguimiento por parte de los
empleados de manejo y confianza a
procesos claves?

10

¢Se hace seguimiento por parte de la
administracion a procesos
significativos?

14



