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RESUMEN

El Plan de mejoramiento para la secretaria de gerencia del Hospital General Macas,
Canton Morona, Provincia de Morona Santiago, Periodo 2016 — 2017, se realiz6 con la
finalidad de evaluar la calidad técnica y calidez en la atencion de los servicios de salud
publica. Las técnicas de investigacion que se utilizaron fueron las encuestas aplicadas a
todas las personas de esta institucion y a los usuarios, entrevistas al personal
administrativo, ademas de la elaboracion de la matriz FODA que permitieron recabar
informacion y conocer la situacion actual del Hospital. Se determind que se necesita
contar con herramientas técnicas que permitan mejorar la calidad de atencion a los
usuarios y de los que laboran en la institucion, ademas esta teniendo problemas en la
ejecucién de procesos con el fin de incrementar la cantidad, calidad, eficiencia y
eficacia en los servicios que se brinda a la comunidad. Se desarrollo la presente
propuesta en elaborar un plan de mejoramiento para la secretaria, esta permitird
combatir las debilidades administrativas que a la secretaria respecta, significa un mejor
desempefio laboral, y usuarios satisfechos. Se recomienda a la secretaria de gerencia del
Hospital reunir en un anico archivo todos los documentos de los procedimientos del
area de atencion a la ciudadania, realizar charlas tanto a los clientes internos, externos
del Hospital en las que se informe de las diferentes mejoras y cambios que se pretende
aplicar al sistema organizativo del Hospital General Macas.

Palabras Clave: <CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS>

<ATENCION> <CALIDAD> <PLAN DE MEJORAMIENTO> <USUARIOS>
<MORONA (CANTON)>

Ing. Mdnica I Izurieta Castelo
DIRECTORA TRABAJO DE TITULACION
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ABSTRACT

The improvement plan for the management secretary of “Hospital General Macas”,
located in the Morona County, Morona Santiago Province in the year 2016-2017. It was
carried out with the purpose of evaluating the techniques quality and warmth in the care
of public healt services. On the other hand, the research techniques used were the
surveys applied to all workers and users of the institution, interviews to the
administrative staff, and then the elaboration of the SWOT matrix that allowed
gathering information to know the current situation of the hospital. it determined that
technical tools are required to improve the quality of attention to users and people who
work in the institution, taking into account the problems in the execution of processes in
order o increase the quantity quality, efficiency and effectiveness in the services that
offers to the community. The present proposal was developed with the purpose to
elaborate a plan of improvement for the management secretary, which will allow facing
its administrative weaknesses; it means a better work performance, and satisfied users.
It is recommended that the management secretary of the hospital gather al the
documents about procedures from the service to the Citizen area in single archive and
give informative talks to both internal and external clients of the institution to present
the different improvements and changes which are intended to apply to the

organizational system of the hospital.

Keywords: ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCENCES, ATTENTION,
QUALITY, IMPROVEMENT PLAN, USERS, MORONA (COUNTY)
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INTRODUCCION

En nuestro pais, las organizaciones de salud publica son organizaciones de servicios
publicos, es decir, organizaciones que realizan una prestacion, como respuesta a la

presencia de una necesidad publica que se debe satisfacer.

En salud publica no s6lo es necesaria la satisfaccion del usuario (calidad percibida),
sino que hay que garantizar que el conocimiento cientifico se aplica de manera correcta

(calidad cientifico-técnica).

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en la zona Oriente de nuestro
pais, se encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las
cuales han constituido un sistema de deteccion de problemas muy 0til, que debe
considerarse factor importante en la evaluacion de la satisfaccion con la atencién. En el
Hospital General Macas, no se han realizado evaluaciones para medir la calidad y
calidez de la atencion y el grado de satisfaccion de los usuarios, por lo que no se tiene
indicadores que permitan realizar acciones de mejoramiento en lo que corresponda a las

debilidades en la atencion.

Se requirio evaluar la satisfaccion con la atencion a través de la percepcion que tienen
los pacientes y familiares, y a su vez identificar cuales elementos de la atencion

determina su satisfaccion o insatisfaccion.

El CAP | trata sobre el planteamiento del problema en el que se destaca que En pleno
siglo 21, Ecuador sigue siendo uno de los paises dentro de la region latinoamericana
con mayores desigualdades en el sector salud y con menor impacto de los recursos
invertidos en salud, solo superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti. “Lo que
indica a las claras que las politicas gubernamentales no estan enfocadas de manera
adecuada, o bien en este campo no se estd manejando adecuadamente los recursos

existentes”.



ElI CAP 11 se refiere a los antecedentes Histdricos, investigativos y fundamentalmente a
la fundamentacion teorica en la que se destaca el criterio comin en nuestro medio
relacionar un Hospital como una entidad a donde se recurre con la finalidad de
recuperar la salud, o donde se realizan acciones de reconocimiento para establecer si
nuestro organismo esta con buena salud que nos permita realizar nuestras actividades
cotidianas, y por lo tanto dicha relacion se circunscribe al pensamiento que alli se
encontrard médicos, enfermeras, medicinas y en alguna medida equipos que facilitaran
dicha labor, més en la actualidad y con ayuda de la tecnologia en equipamiento y
maquinaria cada vez mas creciente en nuestros dias a los que no se escapan los
Hospitales y Establecimientos de Salud en general, es que se hace necesario conocer el
valor que se merece el Mantenimiento Hospitalario dentro de este contexto, tanto como

el sentido Gerencial con que debe tratarse.

El CAP I1lI se refiere al marco conceptual, es donde se presenta estudio se encamina a
relacionar los colaboradores de su institucion que participaran de este diagnostico y
consigne los resultados de la autoevaluacion como las fortalezas de la institucion, fallas
de calidad evidenciadas, oportunidades de mejora identificadas y problemas en la

atencion en salud, etc.

ElI CAP IV contiene la propuesta propiamente dicha y es donde se desarrolla un
supuesto para resolver las debilidades que presenta el hospital desde el punto de apoyo a
la gerencia como es la secretaria de la institucion basandose en las responsabilidades y

atribuciones que esta tiene dentro de la institucion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En pleno siglo 21, Ecuador sigue siendo  uno de los paises dentro de la region
latinoamericana con mayores desigualdades en el sector salud y con menor impacto
de los recursos invertidos en salud, sélo superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia y
Haiti. “Lo que indica a las claras que las politicas gubernamentales no estan enfocadas
de manera adecuada, o bien en este campo no se esta manejando adecuadamente los

recursos existentes”.

El Sistema de Salud del Ecuador se ha caracterizado por ser institucional y
sectorialmente fragmentado, inequitativo e ineficiente, orientado a proporcionar
atencion individual y biologista, bajo una organizacién burocratica, de gestion
centralizada e ineficaz, con financiamiento insuficiente y distribucién desigual. Como
en otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para la
poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes

asistenciales para los mas pobres.

“Aqui se entiende que la eficiencia en la salud dentro de nuestro pais depende tanto del
ambito de atencion fisica como de la posicion tedrica mantenida por quienes afirman
que los fendmenos psicoldgicos, sociales y culturales dependen de condiciones
organicas (bioldgicas) de modo que para comprenderlos y explicarlos debemos basarnos

en los hechos bioldgicos que ya estan sobre entendidos™.

Las grandes barreras economicas, culturales, viales y geogréaficas tradicionalmente han
limitado el acceso a los servicios, especialmente de la poblacion rural mas pobre,
compuesta en su mayor parte por nativos, afro-ecuatorianos y mujeres. Los programas
a nivel nacional se aplican de manera que sus indicadores privilegian la medicion de
coberturas y no de los avances de los procesos, de impacto, de efectividad, la

satisfaccion de usuarios entre otros.



Hasta la actualidad no se ha definido un modelo de atencion que aplique estrategias
para el cumplimiento de los programas en forma horizontal tomando en cuenta la
atencion en salud a todo el ciclo de vida con una vision transversal de género y de la
interculturalidad, que priorice las necesidades de la comunidad excluida y al mismo
tiempo, sirva como mecanismo para tomar de decisiones técnicas, financieras,
gerenciales y de intervencion que reflejen satisfaccion del usuario y mejoren la calidad
de vida de las familias, comunidades incluyendolas en forma equitativa y solidaria en la

sociedad.

Al ser evidente que la salud en el cantdn Morona esta siendo atendida en forma parcial
y a pesar de los grandes esfuerzos que realiza la administracion del Hospital General
Macas, mismo que viene funcionando como tal desde abril de 1992, esta teniendo
problemas en la ejecucion de procesos con el fin de incrementarla cantidad, calidad,
eficiencia y eficacia en los servicios que se brinda a la comunidad, razén por la que se

propone el presente trabajo practico.

Al hallarse el mencionado hospital sin un plan de mejoramiento, se lo puede considerar
como un esfuerzo titanico el que realizan sus autoridades administrativas por no tener
definido funciones de los servidores publicos que alli laboran, no hay un método de
pago de remuneraciones acorde a las funciones de los mismos, los procesos demoran en
darse tramite ya que no se tiene definido donde estan los cuellos de botella, y por estar
concentrados en un solo lugar son propensos a confusion o perdida de los mismos.

Generando desorden en todas las dependencias hospitalarias.

Es importante considerar que cada dia se desarrolla el conocimiento y evolucionan los
métodos de elaborar procesos y procedimientos para el mantenimiento y mejora tanto
de la seguridad, como de la calidad de prestacion de servicios a los usuarios de los
diferentes centros hospitalarios, por lo que se conjetura que existe una desactualizacion
de estos en la institucion, esto ocasionaria una restriccion en la posibilidad de que la
entidad prestadora de servicios de salud se incremente y mantenga niveles de calidad y

seguridad del entorno.

Ante este caos se limita todo tipo de iniciativa por parte del personal para mejorar las

condiciones laborales



1.1.1 Formulaciéon del Problema.

¢El plan de mejoramiento para la secretaria de Gerencia del Hospital General Macas,
canton Morona, Provincia de Morona Santiago permitird brindar un mejor servicio a la

poblacion implicada, en el periodo 2017 - 2018?

1.1.2 Delimitacion del Problema.

A través de la implementacién de un plan de mejoramiento para la Secretaria de
Gerencia del Hospital General Macas, se lograra optimizar los recursos existentes tanto
econdmicos como de talento humano, lo que contribuira a mejorar el nivel de vida de
los habitantes del cantdn, distribuyendo de mejor manera la riqueza que posee, a fin de

alcanzar el Buen Vivir o Sumak Kawsay en la poblacién.

1.2 JUSTIFICACION.

La creacion del Primer Nivel de Atencion en salud reducira en un 75 % las demandas de
la poblacion y contribuird a la calidad de las atenciones a los usuarios del Sistema.
Sostuvo que el Sistema de Salud Publica (SDSP) debe también garantizar la entrega de
pensiones oportunas, eliminando las exclusiones que existen actualmente, fortalecer la
proteccion a la nifiez y los programas de prevencion y promocion de accidentes y
enfermedades profesionales; implementar el modelo de salud preventivo y fortalecer el

financiamiento de las instancias del sistema (Garcia, 2012)”

“Este analisis nos indica que la creacion del Primer Nivel de Atencion en salud,
permitira que los hospitales pablicos mejoren la calidad y calidez del servicio de
atencion a los pacientes al reducir su afluencia en un 75%, sin dejar por ello de ser
asistidos, ya que se les brindara la atencion que merecen en los sub centros de salud

publica ubicados en su zona donde residen”

La elaboracion de un plan de mejoramiento para la secretaria de Gerencia del Hospital
General Macas permitira una reduccién en el tiempo empleado en tramites
administrativos y consultas médicas, asi como una mayor aptitud en la capacidad del
servicio prestado por parte de los funcionarios del Hospital, ademéas desde el punto de

vista de los usuarios ante el servicio que es recibido mismo que en el presente sera la
5



poblacién del cantdn. Considerando los beneficios anteriores, seran presentados en una
propuesta de aplicacion inmediata del plan de mejoramiento disefiado para el Hospital

General Macas.

En la actualidad muchas instituciones publicas han incorporado sistemas de gestion
administrativos actualizados y en base a la realidad de sus ubicaciones, que permiten la
automatizacion en la ejecucion de los procesos con el fin de mejorar e incrementar la

cantidad y eficacia en la gestion de los servicios que realiza.

El cumplimiento de los criterios establecidos por el Estandar de Gerencia del ambiente
fisico garantizara que la provision de servicios asi como el desarrollo inherente a los
procesos, se desenvuelva en un ambiente de seguridad y calidad del entorno,
certificando el bienestar de los clientes y empleados, es por ello que el desarrollo de este
estandar es fundamental para alcanzar los objetivos presupuestos por el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en la prestacion de los servicios de salud, que en

su orientacion practica tiene como eje la seguridad de los usuarios del sistema.

“Hay que recordar que para que la administracion se lleve a cabo con un méximo de
eficiencia, se recurre a principios basicos que serviran como apoyos. Los principios
deben ser flexibles y el utilizarlos implica inteligencia, experiencia, decision y

prudencia”.

Con la formulacion e implementacion del Plan de Mejoramiento para el Estandar del
ambiente fisico se busca promover procesos que garanticen que los recursos fisicos, el
mantenimiento de la seguridad y la preparacion para emergencias y desastres en la
institucion se fortalezcan y se encuentren en dptimas condiciones para que el usuario y
las comunidades en general que a este asisten en busca de atencidn se desenvuelvan en
un entorno sano, este proceso permitira también, que la entidad promotora de salud
cumpla con la normativa asociada, a su vez pueda obtener los beneficios sociales y

econdmicos que trae consigo la calidad en la presentacion de los servicios.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General.

Elaborar un plan de mejoramiento en la Secretaria de Gerencia del Hospital General

Macas, en el Cantén Morona, Provincia de Morona Santiago, en el Periodo 2017- 2018

1.3.2 Obijetivos Especificos.

v" Elaborar el marco tedrico que permita el conocimiento de la teoria de la estructura
funcional la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas.

v Realizar un diagnoéstico de la estructura funcional para determinar los problemas
mas relevantes en la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas.

v" Desarrollar estrategias para el correcto funcionamiento de la Secretaria de Gerencia

del Hospital General Macas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Para presentar un antecedente investigativo se a procedido a la biblioteca de la Facultad
de Administracion de Empresas de la ESPOCH, con el fin de apoyar el trabajo que se
desarrollara a futuro con trabajos realizados por comparieros que ya culminaron con

éxito sus carreras, y es asi como se presenta los siguientes:

Autora; Sofia Carolina Zambrano Vélez.

Titulo: Elaborar un plan estratégico para fomentar el turismo comunitario y cuidado del
medio ambiente en la provincia de Orellana, para el afio 2016 a ser ejecutado por el

Gobierno Autdbnomo Descentralizado de la Provincia de Orellana.

Contenido: El objetivo del estudio es elaborar un Plan Estratégico para el Desarrollo
del Turismo Comunitario en la provincia de Orellana que permita el impulso

economico, social, ambiental y cultural de manera sustentable en la comunidad.

El Planeamiento Estratégico es un proceso dinamico lo suficientemente flexible para
permitir modificaciones en los planes, a fin de responder a las cambiantes
circunstancias. Desde el punto de vista del turismo comunitario el planeamiento
estratégico es importante porque se sustenta en la vision que tiene el pais en consolidar
un turismo sostenible como una herramienta eficaz para el desarrollo integral y con
rentabilidad social que genera oportunidades de empleo y de mejoramiento de la calidad

de vida de la poblacion.

En base a las competencias establecidas para los GAD’S, tanto en la Constitucion como
en el COOTAD, se ha previsto fomentar la préctica del turismo comunitario, a través de
la coordinacidn de los diferentes niveles de gobierno y con la participacién ciudadana,
desde la identificacion de las necesidades, asi como el establecimiento de sus fortalezas,
para asi implementar estrategias en las que se involucre al sector publico como al
privado, mismas que permitan el desarrollo del turismo comunitario, sin descuidar el
ambiente, cuidando la naturaleza, es decir practicar el desarrollo sostenible y
8



sustentable, sin afectar los recursos de las futuras generaciones, aprovechando la

biodiversidad.

2.1.1 Antecedentes Historicos.

En 1963 se crea la Subsecretaria de Salud dependiente del Ministerio de Prevencidn
Social. Inicia como Ministerio de Salud Puablica el 16 de junio de 1964, como

Asistencia Social con72 Jefaturas del nivel nacional (Ministerio de salud, 2013).

En la ciudad de Macas se crea la Asistencia Social segin Registro Oficial No0.232; en
1.968 en el mes de junio se crea el Centro de Salud, en 1973 Hospital Civil de Macas y
en 1.992 en el mes de abril se denomina Hospital Provincial Macas crea como

Asistencia.

En 1.967 la Asamblea Legislativa crea el Ministerio de Salud Pudblica, para que se
ocupe de todos los aspectos relacionados a la Sanidad, Asistencia Social, Nutricion y
Vivienda de los ecuatorianos; persiste la autonomia en una de las Juntas Centrales y
Provinciales de Asistencia Social aprobadas por el congreso en el afio de 1.968,
perteneciendo en aquel entonces Morona Santiago a la Asistencia Social del Azuay
hasta el afio de 1972. Se crea el Centro de Salud segun registro Oficial No0.232, desde
Junio 1968 hasta 1973 que pasa a denominarse Hospital Civil Macas, con la dotacion de
16 camas y desde 1992 Abril se denomina Hospital Provincial Macas con capacidad de
25 camas y desde el afio 2.004 se aumentd 5 camas mas para hospitalizacion de 30

camas (Ministerio de salud, 2013).

Las Direcciones de Salud en la primera etapa de los afios 1.972-1.974, se reorienta la
politica-administrativa en Salud y centraliza mediante Decreto Ejecutivo No. 232 del 14
de Abril de 1.972 la Direccién General de Salud en Quito, para luego Morona Santiago
conformarse en la provincia como Jefatura de Salud de Morona Santiago , siendo su
primer Director el Dr. Dario Cobos, posteriormente Dr. Arturo Barros y desde el afio de
1.975 al 79 Dr. Armando Patifio; en ésta época el IEOS era ente planificador y ejecutor
de la Politica en el afio de 1992 se denomina Direccion Provincial de Salud de Morona
Santiago en la que se incrementa otros programas como Maternidad Gratuita,

Capacitacion y el Plan de inversion social de Infraestructura Sanitaria. En el afio de



1.983 se denomina Direccion Provincial de Salud con la ampliacién de programas
prioritarios en Nutricién Inmunizaciones, control de Diarreas, Control Materno Infantil,
PREMI, MEGRAME vy el Plan de Salud Familiar Integral. Con Acuerdo Ministerial
N0.14122 del 20 de mayo de 1975 (Ministerio de salud, 2013).

Vision Institucional

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que presentan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente (Ministerio de salud, 2013).

Misién Institucional

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social (Ministerio de salud, 2013).
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HILO CONDUCTOR

TITULO

SUBTITULO

PLAN DE MEJORAMIENTO

Definicion de plan de mejoramiento.

Importancia del plan de mejoramiento

Protocolo para la realizacion del plan de
mejoramiento

Pasos a seguir para la implementacion de un plan
de mejoramiento.

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

Definicion de planificacion estratégica
Fases de la planificacion estratégica
Funciones de la planificacion estratégica
Calidad institucional

Tipos de calidad

Definicion de secretaria
Mision de la secretaria

SECRETARIA Perfil de la secretaria
Funciones de la secretaria
Estandares para la secretaria
Definiciones de hospital

DEFINICIONES Definicion de gerencia

Definicion de hospital como empresa

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.

Es un criterio comun en nuestro medio relacionar un Hospital como una entidad a

donde se recurre con la finalidad de recuperar la salud, o donde se realizan acciones de

reconocimiento para establecer si nuestro organismo estd con buena salud que nos

permita realizar nuestras actividades cotidianas, y por lo tanto dicha relacion se

circunscribe al pensamiento que alli se encontrard médicos, enfermeras, medicinas y en

alguna medida equipos que facilitaran dicha labor, mas en la actualidad y con ayuda de

la tecnologia en equipamiento y maquinaria cada vez mas creciente en nuestros dias a

los que no se escapan los Hospitales y Establecimientos de Salud en general, es que se

hace necesario conocer el valor que se merece el Mantenimiento Hospitalario dentro de

este contexto, tanto como el sentido Gerencial con que debe tratarse.
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Con este objetivo es que se presentan conceptos de Gerencia, Empresa, Hospital, y la
vinculacion Hospital Empresa, asi como los, criterios de Atencidén de Servicios de
Salud, los objetivos del Mantenimiento, los aspectos en que se basa el Mantenimiento y
los términos de Mantenimiento Preventivo, Correctivo, Predictivo y Recuperacion de

Equipos.

Complementariamente se trata de los aspectos de la Organizacion y Administracion del
Mantenimiento, los Recursos Humanos para asi optimizar los mismos y poder explotar
sus fortalezas y combatir sus debilidades, se debe tener presente que la mayor riqueza
de una institucion es el recurso humano con el que cuenta, y Recursos Fisicos para el
Mantenimiento, sin olvidar los aspectos generales de Seguridad e Higiene Hospitalaria,
tan necesarios y poco difundidos dentro de los distintos Establecimientos de Salud
(Garcia, 2012).

De estos conceptos se entiende que los viejos paradigmas de los hospitales deben ser
abolidos por cuanto se lo debe considerar como una empresa, con el fin de explotar sus

fortalezas tanto fisicas, de ubicacion, y sobre todo humanas

2.2.1 PLAN DE MEJORAMIENTO

2.2.1.1 Definicion de plan de mejoramiento

El Plan permite que la mejora continua de la calidad y su evaluacion, sean vistas como
una responsabilidad profesional y que formen parte de las actividades habituales de un
hospital de manera que se incremente progresivamente al nivel de calidad planteado por

la gerencia del mismo.

El plan de mejoras permite:

e ldentificar las causas que provocan las debilidades detectadas. Identificar las
acciones de mejora a aplicar.
e Analizar su viabilidad.

e Establecer prioridades en las lineas de actuacion.
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e Disponer de un plan de las acciones a desarrollar en un futuro y de un sistema de
seguimiento y control de las mismas.

e Negociar la estrategia a seguir.

e Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion.

e Motivar a la comunidad universitaria a mejorar el nivel de calidad. (Agencia

Nacional de Evaluacién de la calidad y acreditacién, 2010)

2.2.1.2 Pasos a seguir para la elaboracion del plan de mejoramiento

o Identificar el area a mejorar

e Detectar las principales causas del problema

e Formular el Objetivo

e Seleccionar las acciones de mejora

e Realizar una planificacion

e Llevar a cabo un seguimiento (Agencia Nacional de Evaluacion de la calidad y
acreditacion, 2010)

2.2.1.3 Protocolo para la realizacion de plan de mejoramiento

e Formulacion de la planificacion estratégica.

En cuanto a conceptos y con base en las premisas antes mencionadas, el siguiente paso
en el proceso de planeacion estratégica es formular estrategias maestras y de programas.
Las estrategias maestras se definen como misiones, propdsitos, objetivos y politicas
basicas; mientras que las estrategias de programa se relacionan con la adquisicién, uso y
disposicién de los recursos para proyectos especificos, tales como la constitucion de una

nueva planta en el extranjero.

Al no existir un enfoque modelo para planear en esta area. Lo que se hace depende de
los deseos de los directores en un momento dado, los cuales, a su vez, son estimulados

por las condiciones a las que se enfrenta la empresa en un momento preciso.

La programacién a mediano plazo es el proceso mediante el cual se prepara y se

interrelacionan planes especificos funcionales para mostrar los detalles de cdmo se debe
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llevar a cabo le estrategia para lograr objetivos, misiones y propositos de la compafiia a
largo plazo. El periodo tipico de planeacion es de cinco afios, pero existe una tendencia
en las compariias mas avanzadas en cuanto a tecnologia, de planear por adelantado de
siete a diez afios. Las empresas que se enfrentan a ambientes especialmente

problematicos algunas veces reducen la perspectiva de planeacion a cuatro o tres afos.

El siguiente paso es desarrollar los planes a corto plazo con base en los planes a
mediano plazo. En algunas organizaciones los nimeros obtenidos durante el primer afio
de los planes a mediano plazo son los mismos que aquellos logrados con los planes
operativos anuales a corto plazo, aunque en otras empresas no existe la misma similitud.
Los planes operativos seran mucho mas detallados que los planes de programacion a

mediano plazo. (Agencia Nacional de Evaluacién de la calidad y acreditacion, 2010)

e Implementaciony revision de plan de mejoras

Una vez que los planes operativos son elaborados deben ser implantados. El proceso de
implantacion cubre toda la gama de actividades directivas, incluyéndola motivacion,

compensacion, evaluacion directa y procesos de control.

Los planes deben ser revisados y evaluados. No existe mejor manera para producir
planes por parte de los subordinados que cuando los altos directivos muestran un interés

profundo en éstos y en los resultados que pueden producir.

Cuando fue desarrollada por primera vez la planeacion formal en la década de los
cincuenta, las compafiias tendian a hacer planes por escrito y no revisarlos hasta que
obviamente eran obsoletos. En la actualidad, la gran mayoria de las empresas pasa por
un ciclo anual de planeacion, durante el cual se revisan los planes. Este proceso deberia

contribuir significativamente al mejoramiento de la planeacion del siguiente ciclo.

e Flujos de Informacion y normas de evaluacion y decision

Los "flujos de informacion”, simplemente deben transmitir el punto de que la
informacion "fluye" por todo el proceso de planeacion. Este "flujo™ difiere grandemente,

dependiendo de la parte del proceso a la que sirve y del tema de la informacion. En todo
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proceso de planeacién es necesario aplicar las normas de decision y evaluacion. Por otra
parte, con el desarrollo de los planes operativos actuales, las normas de decision se
convierten en mas cuantitativas, o sea, en formulas de sustitucion de inventarios o de
rendimientos sobre inversion. (Agencia Nacional de Evaluacion de la calidad y
acreditacion, 2010)

2.2.2 PLANIFICACION ESTRATEGICA

2.2.2.1 Definicion de Planificacion Estratégica

La planificacion Estratégica es una herramienta por excelencia de la Gerencia
Estratégica, consiste en la blsqueda de una o méas ventajas competitivas de la
organizacion y la formulacién y puesta en marcha de estrategias permitiendo crear o
preservar sus ventajas, todo esto en funcién de la Misién y de sus objetivos, del medio

ambiente y sus presiones y de los recursos disponibles.

(Sallenave, 1991) afirma que "La Planificacion Estratégica es el proceso por el cual los
dirigentes ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo. No es un dominio de la
alta gerencia, sino un proceso de comunicacion y de determinacion de decisiones en el

cual intervienen todos los niveles estratégicos de la empresa”.

La Planificacion Estratégica tiene por finalidad producir cambios profundos en los

mercados de la organizacion y en la cultura interna.

La expresion planificacion estratégica es un plan estratégico corporativo, el cual se
caracteriza fundamentalmente por coadyuvar a la racionalizacion de la toma de
decisiones, se basa en la eficiencia institucional e integra la vision de largo plazo
(filosofia de Gestion), mediano plazo (planes estratégicos funcionales) y corto plazo

(planes operativos).

Es el conjunto de actividades formales encaminadas a producir una formulacién
estratégica. Estas actividades son de muy variado tipo y van desde una reunion anual de
directivos para discutir las metas para el ejercicio entrante, hasta la obligatoria
recopilacién y envio de datos presupuestarios por parte de todas las unidades de la

empresa a la unidad superior. Son aquellos mecanismos formales, es decir, de obligado
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cumplimiento a plazo fijo, que "fuerzan" el desarrollo de un plan estratégico para la

empresa (Sallenave, 1991).

Aporta una metodologia al proceso de disefio estratégico, guian a la direccion en la tarea
de disefar la estrategia. La planificacion estratégica no es sélo una herramienta clave
para el directivo implica, necesariamente, un proceso inter-activo de arriba abajo y de
abajo arriba en la organizacion; la direccion general marca metas generales para la
empresa (apoyada en la informacion de mercados recibida, con seguridad, de las
unidades inferiores) y establece prioridades; las unidades inferiores determinan planes y
presupuestos para el periodo siguiente; esos presupuestos son consolidados y corregidos
por las unidades superiores, que vuelven a enviarlos hacia abajo, donde son nuevamente
retocados, etc. Como consecuencia, el establecimiento de un sistema formal de
planificacién estratégica hace descender la preocupacion estratégica a todos los niveles

de la organizacion.

2.2.2.2 Fases de la Planeacién Estratégica

La empresa selecciona, entre varios caminos alternativos, el que considera mas
adecuado para alcanzar los objetivos propuestos. Generalmente, es una planeacion
global a largo plazo. La planeacion estratégica exige cuatro fases bien definidas:
formulacion de objetivos organizacionales; andlisis de las fortalezas y limitaciones de la

empresa; analisis del entorno; formulacidn de alternativas estratégicas.

La planeacion estratégica: es el proceso administrativo de desarrollar y mantener una
relacion viable entre los objetivos recursos de la organizacion y las cambiantes
oportunidades del mercado. El objetivo de la planeacion estratégica es modelar y
remodelar los negocios y productos de la empresa, de manera que se combinen para

producir un desarrollo y utilidades satisfactorios.

La planificacion estratégica proporciona la direccion que guiara la mision, los objetivos
y las estrategias de la empresa, pues facilita el desarrollo de planes para cada una de sus
areas funcionales. Un plan estratégico completo guia cada una de las areas en la

direccion que la organizacion desea seguir y les permite desarrollar objetivos,
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estrategias y programas adecuados a las metas. La relacion entre la planificacion

estratégica y la de operaciones es parte importante de las tareas de la gerencia.

2.2.2.3 Funciones de la planificacion estratégica

De acuerdo a los planes estratégicos que se vienen implementando a partir del afio 2017

se recomiendan las siguientes funciones:

e Comunicaciones

La asistente de un gerente usualmente responde las llamadas telefonicas solamente para
su jefe. Ella sirve como la primera persona que entra en contacto con los visitantes de la
oficina, saluda e instruye a las personas que llegan para las citas. Toma los mensajes
telefonicos del gerente y de ser necesario responde a las llamadas telefénicas de su jefe
en su nombre. La asistente prepara comunicaciones escritas, tales como cartas y correos
electronicos, también en nombre de su jefe. Ella sirve como el punto focal para recibir

la correspondencia y los paquetes que se reciben y se despachan (Arenas, 2010).

e Documentos

La asistente de un gerente usa aplicaciones de software para preparar hojas de datos,
documentos de procesamiento de textos, bases de datos y otros tipos de documentos,
tales como los formatos de la empresa. Ella es responsable por la precision de los
documentos, lo que requiere habilidades efectivas de gramatica y escritura. Usualmente
un gerente requiere una asistente que tiene experiencia relacionada con las aplicaciones
de computadoras. Por ejemplo, un gerente financiero podria requerir que su asistente
sea experta usando aplicaciones tales como Excel de Microsoft para preparar las hojas

de célculo financieras (Garcia, 2012).

e Organizacién

Las funciones de organizacion son clave dentro de las responsabilidades de una
asistente de gerente. Ella debe mantener y operar las fotocopiadoras, impresoras los
sistemas de teléfono, de videoconferencia y de otro equipo de oficina. La asistente debe

mantener control de lo que esta en inventario y cuando solicitar insumos de oficina. Ella
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debe mantener los sistemas de archivos fisicos y electronicos, de forma que los gerentes
tengan un acceso facil a los documentos importantes. Ademas, la asistente debe ser

responsable de organizar la agenda y el calendario del gerente (Groene, 2014).

2.2.2.4 Calidad institucional

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las necesidades de
los usuarios con soluciones técnicamente dptimas. EI concepto de calidad es un término
que se origina de la gerencia empresarial donde los productos son tangibles. En el caso
de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las caracteristicas de

ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:

Calidad técnica: es la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en
la atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el maximo

y méas completo bienestar, logrando un equilibrio més favorable de riesgo y beneficio.

Calidad sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos
después de utilizar los servicios de calidad de la institucion. Esta en la subjetividad y
debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las normas técnicas y la
satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.

Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico.
Mejorar la calidad implica un proceso de busqueda de los medios que modifiquen la

calidad técnica sentidas de los usuarios. (Groene, 2014)

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de las instituciones:

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
e Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.
e Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones.
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“Es en la calidad sentida donde la gerencia a través de la secretaria va a dar un mejor
servicio al agilitar los procesos dentro de la institucion hospitalaria, esto se lograra
solamente si se eliminan viejos paradigmas y aplican metodologias modernas de
atencion y servicio por parte de la secretaria siendo una asistente técnica como se

definira en los proximos capitulos.”

2.2.2.5 Recursos Humanos para un 6ptimo desempefio de la calidad

En este rubro se hace necesario considerar que la captacion de personal para atencion a
los pacientes debe ser de un nivel tal que garantice su empleo en tareas técnicas de
acuerdo a su perfil; si bien es cierto que la tecnologia en equipos hospitalarios se
desarrolla a una gran velocidad, no es menos cierto que los Recursos Humanos no se
desarrollan en los mismos niveles en nuestro Pais, baste para ello comparar con otros
paises que disponen de Escuelas y universidades que desarrollan Programas de
Ingenieria de Hospitales, Ingenieria biomédica, Ingenieria clinica, Medicina Técnica,
etc., y que contribuyen precisamente al desarrollo del Mantenimiento Hospitalario en

todas sus areas. (Groene, 2014)

Cabe aqui hacer una precision en cuanto a la necesidad del desarrollo de los recursos
humanos dentro de la Organizacién Hospitalaria en los siguientes niveles:

e Capacitacion y actualizacion de personal.

Una de las mayores preocupaciones de las Instituciones en general, es la Capacitacion
en el conjunto de actividades que se desarrollan con el fin de conservar las propiedades
(inmuebles, equipos, herramientas, instalaciones, etc.) en condiciones de
funcionamiento eficiente, seguro y economico; para la Organizacion Hospitalaria la
Capacitacion corresponde a la especializacién en procedimientos técnicos especificos de
equipos hospitalarios, de acuerdo a la necesidad y a un Plan Anual de Capacitacion, sin
dejar de considerar la capacitacion del personal operador o usuario, para el mejor
cumplimiento de sus funciones. Aqui es necesario remarcar que cuando se definan
completamente las tareas del técnico en Mantenimiento y las tareas del personal
operador de Equipos, significa que se estan solucionando gran parte de los problemas de

Mantenimiento. (Groene, 2014)
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e Formacion técnica del personal.

Si bien es cierto que la Capacitacion cumple un rol preponderante dentro del
Mantenimiento Hospitalario, no lo es menos el de aquel personal que sin conocimientos
técnicos y solo con el entusiasmo y la esperanza que la experiencia se traduzca en
reemplazo del conocimiento técnico, llega a formar parte del personal de

Mantenimiento. Para este caso es necesario considerar su Formacién Técnica.

La formacion del personal de un hospital, es considerada hoy tan importante como el de
la enfermera, laboratorista, y demas profesionales que prestan asistencia a pacientes y

en los Hospitales de América Latina, es una necesidad indeclinable.

La formacion puede darse como "Adiestramiento en el Servicio o funcion”, en la que el
responsable orientara y motivara al aprendiz para que su capacitacion y formacion sea
lo méas productiva posible, y se complementara con literatura Técnica al alcance en la
Biblioteca, de manera que los futuros técnicos en los campos que corresponda no solo

sepan realizar tareas especificas, sino también conozcan porque las llevan a cabo.

Una alternativa para la formacién de personal debera planificarse para 20 afios como
minimo. Solo como referencia se menciona el nimero promedio de personal necesario
para el funcionamiento de cada &rea de los distintos niveles de los Servicios de

Atencién Médica.

Se debera definir lo que es una secretaria de gerencia o asistente administrativa, que
trabaja para un gerente desempefia una serie de tareas similares a las de una asistente de
oficina. Sin embargo, el enfoque del trabajo es de los proyectos de su jefe y no de todo
el departamento o de todos los empleados de la compafiia. Las tareas incluyen el manejo
de las comunicaciones verbales y escritas, la preparaciéon de documentos, la
organizacion de la oficina y la gestion de los proyectos. El gerente a quién atiende la
asistente es tipicamente de nivel medio quién supervisa a un equipo de empleados,

contrario a un ejecutivo de alto nivel.
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2.2.3 SECRETARIA
2.2.3.1 Misién de la secretaria

Brindar a su jefe un apoyo incondicional con las tareas establecidas, ademas de

acompaiiar en la vigilancia de los procesos a seguir dentro de la empresa.
2.2.3.2 Perfil de la secretaria

Debe ser una persona en la que se tenga plena confianza, y que cumpla con las

siguientes caracteristicas:

e Buena presencia.

e Persona de buen trato, amable, cortés y seria.

e Excelente redaccion y ortografia.

e Facilidad de expresidn verbal y escrita.

e Persona proactiva y organizada.

e Facilidad para interactuar en grupos.

e Dominio de Windows, Microsoft Office, Internet
¢ Brindar apoyo a todos los departamentos.

e Desempefiarse eficientemente en su Area.

e Aptitudes para la Organizacion.

e Buenas relaciones interpersonales.

e Dindmica entusiasta.

e Habilidades para el planeamiento, motivacion, liderazgo y toma de decisiones.

e Capacidad para trabajar en equipo y bajo presién (Arenas, 2010).
2.2.2.4 Funciones de una secretaria

e Ser puntual en todas sus actividades de funciones.

e Reclutar las solicitudes de servicios por parte del departamento de servicio al
cliente.

e Hacer una evaluacion periodica de los proveedores para verificar el cumplimiento y

servicios de éstos.
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e Recibir e informar asuntos que tenga que ver con el departamento correspondiente,
para que todos estemos informados y desarrollar bien el trabajo asignado.

e Mantener discrecion sobre todo lo que respecta a la empresa.

e Evitar hacer comentarios innecesarios sobre cualquier funcionario o departamentos
dentro de la empresa.

e Hacer y recibir llamadas telefénicas para tener informado a los jefes de los
compromisos y demas asuntos.

e Obedecer y realizar instrucciones que te sean asignadas por tu jefe.

e Mejoray aprendizaje continuo (Arenas, 2010).

Una vez llevada a cabo la ensefianza de la metodologia sobre la cual se va a trabajar, se
lleva a cabo la interaccion, es decir la constante comunicacion con el personal y el
reforzamiento de los conocimientos aprendidos previamente. Durante esta etapa se debe
tener muy en cuenta que la interaccion debe de ser continua y supervisada de tal suerte

que cuente con el personal apropiado para transmitir el mensaje.

La delegacion no es mas que un proceso mediante el cual se le asigna tareas al
empleado que puede hacer por si mismo sin necesidad de que otra persona este
involucrada o vigilando el proceso. Las principales bases de la delegacion son la
comunicacion, confianza y la capacitacion efectiva de las labores que se van a realizar.
En este punto se esta seguro que la persona tiene la suficiente capacitacion para llevar a
cabo lo que se le encargd. No significa pérdida de poder sino mas bien, confiar en el
empleado para que su proceso de la cultura de calidad tenga poder de decisién. En esta
fase en necesario tener cuidado para no cometer el error de creer que las personas se
encuentran preparadas para tener poder absoluto sobre sus decisiones y
comportamientos siempre encaminados a mejorar el nivel de calidad de la empresa.
Mediante circulos de calidad y reuniones semanales o mensuales es posible constatar
que los empleados han entendido el concepto de delegacion (Compariia Paraguaya de

Comunicaciones, 2012)
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Impacto positivo:

a) Proceso de descentralizacion;

b) Establecimiento de la normativa para los Hospitales de Autogestion (HPA) - los
efectos pueden facturar a la poblacién con cobertura social, establecimiento de
convenios, utilizacién de los recursos por la venta de los servicios también para
incentivar la productividad y eficacia del personal,

c) Desregulacion de las obras sociales - libre eleccion de los afiliados;

d) Las obras sociales tienen que pagar al sector pablico los gastos que demandan las
prestaciones de servicios a sus asociados y las del Ministerio de Salud Ilamado
Programa Médico Obligatorio (PMO), y

e) Fiscalizacion del cumplimiento del PMO, como todo proceso investigativo también
se debe analizar si hay un impacto negativo

f) Inequidad en la prestacion de los servicios

g) Inestabilidad laboral en relacion a la ley de flexibilizacion del trabajo

2.2.3.5 Estandares para la secretaria.

Cuatro grupos de Estandares en los cuales se desarrollaron las normas, estandares y
criterios sugeridos para una secretaria de gerencia hospitalaria que sea eficiente, eficaz

dentro de las funciones que le competen en su seccién:

a) Liderazgo
b) Manejo de la Medicacion
c) Coordinacion para Control y Prevencién de Infecciones

d) Preparacion de cronogramas laborales para Emergencias y desastres.

Ademas, la secretaria de gerencia deberd aplicar la metodologia de mejoramiento
continuo de la calidad con el enfoque de ciclos rapidos. Implementar las mejores ideas
de cambio en los procesos investigados y documentar sus logros. Implementar el
sistema de monitoreo de calidad, con el proposito de evaluar el cumplimiento de cada

norma, estandar y criterio.
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Esta metodologia se aplicard en todos los Servicios del Hospital: Ambulatorios,
Internacion, de Apoyo y Diagnostico y en Areas Administrativas inmersas en procesos
de calidad. Esta dirigido a Médicos Coordinadores, Enfermeras Lideres y responsables
de cada componente que se describe en el orgénico estructural y funcional de Gestion
de la Calidad de la institucion (Arenas, 2010).

2.2.4 HOSPITAL GERENCIA
2.2.4.1 Definicion de Hospital.

Aqui también podemos pasar por varias definiciones incompletas, que a lo largo del
tiempo han sido superadas, llegandose a concordar en los siguientes puntos: "El
Hospital es un conjunto de elementos humanos, materiales, y tecnoldgicos organizados
adecuadamente para proporcionar asistencia Médica: preventiva, curativa y
rehabilitacién, a una poblacion definida, en las condiciones de maxima eficiencia y de
Optima rentabilidad econémica. (Seguro Social Universitario Cochabamba, 2012)

El trabajador y el paciente deben permanecer en condiciones dptimas garantizadas por
el disefio y Mantenimiento adecuado de las instalaciones del Hospital, que a su vez
tendrd que estar dentro de una Organizacion Sanitaria superior y comprenderd la

formacion de personal sanitario, asi como la investigacion y desarrollo (Garcia, 2012)".

La atencion con calidad define el punto en donde confluyen la satisfaccion del
paciente/cliente, el deber ser de la préctica profesional y la mas 6ptima utilizacion de los
recursos, empezando por el personal administrativo, medico, de mantenimiento, de

apoyo, de seguridad etc (Garcia, 2012).
Esta atencion en salud a los usuarios debe estar relacionada siempre:

e Con la Eficacia: deben seleccionarse la tecnologia: los medios y las practicas que
hayan probado tener la mayor capacidad de obtener resultados, en estudios
controlados y suficientemente representativos, distinguiendo siempre el “Beneficio
Miéximo Concebible”, pero que no puede ser alcanzado por limitaciones de la

tecnologia y el conocimiento existente, para poder delimitar con claridad los
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estandares de desempefio posibles en términos del “beneficio maximo alcanzable
(Garcia, 2012).

e Con la efectividad: el desempefio observado debe compararse contra el maximo
alcanzable, con el propdsito de analizar los factores que lo afectan negativamente,
generalmente ligados a deficiencias en la utilizacion de los recursos, en el disefio de
los procesos o en el desempefio del recurso humano, con el propésito de desatar las
acciones de mejoramiento adecuadas. Los estandares deben ser fijados por encima
del desempefio observado, pero por debajo o igual a los que definen el “maximo
beneficio alcanzable (Garcia, 2012).

e Con la eficiencia: los resultados deben alcanzarse con el minimo costo, y el minimo
de afectacion de la efectividad.

2.2.4.2 Definicion de Gerencia.

Entendida como la integracion de esfuerzos utilizando racionalmente los recursos,
plenos de autoridad y responsabilidad, planificando, controlando, y guiando la
organizacion hacia sus fines y objetivos. Las Interrelaciones de las funciones de
Gerencia; el Gerente o "Manager" no tiene otra opcion que la de anticipar el futuro,
intentar moldearlo y equilibrar sus fines a corto y largo plazo, pero como ningin mortal
puede hacer bien cualquiera de estas cosas, le queda entonces asegurar que estas
dificiles responsabilidades no queden sin atender o se desprecien, sino que por el
contrario se traten con todo el cuidado humanamente posible (Mora, 2009).

Grafico 1: Interrelaciones de las Funciones de Gerencia

PLANIFICACION

ORGANIZACION DIRECCION

Fuente: Management of Organizational Behavior pag 6
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2.2.4.3 Definicion de la Empresa como Hospital.

Haciendo un paralelo entre las definiciones de Empresa y Hospital, encontramos puntos

comunes como los que a continuacion se indican:

e Conjunto de elementos humanos y materiales.
e Actividades coordinadas

e Organizacion adecuada.

e Asistencia médica Ofrece un servicio.

e Productividad Maxima eficiencia.

e Formacion De personal sanitario.

e Investigacion y desarrollo Innovacion. (Mora, 2009)

Dando lugar a la conclusion que el Hospital es una Empresa compleja cuya dedicacién
es la Asistencia Médica o Atencién de Servicios de Salud, enmarcado dentro de un

Sistema retroalimentado como el que se muestra en el siguiente gréafico

Grafico 2: Sistema de Hospital Especifico
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Fuente: Management of Organizational Behavior pag 7
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Gréfico 3: Dentro del organigrama de la institucion se cuenta con el siguiente detalle

HOSPITAL GENERAL DE MACAS
ORGANIGRAIMA ESTRUCTURAL

=
?—

CEE ) ) (]
E—

Organigrama actualizado Y
adaptado al 12 de Junio del 2013,
en base al Acuerdo Ministerial No.

00001537 “Estructura Organica
por Procesos para Hospitales de 70
Camas 6 mas”

Fuente: Hospital General Macas Vigencia: 12 de junio del 2013.




2.3 IDEA A DEFENDER.

Al elaborar un plan de mejoramiento para un adecuado funcionamiento dentro de la
estructura de la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas, en el Canton
Morona, Provincia de Morona Santiago, en el Periodo 2017- 2018, permitird brindar un
mejor servicio a la poblacion de las zonas urbana y rurales, asintiendo el fortalecimiento
econdmico y social siendo beneficiadas directamente la poblacion de las comunidades

implicadas al alcanzar un mejor servicio en la salud de la colectividad.

2.4 VARIABLES.

2.4.1 Variable Independiente.

Plan de Mejoras para la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas.

2.4.2 Variable Dependiente.

Adecuado funcionamiento dentro de la estructura de la Secretaria de Gerencia del
Hospital General Macas.
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3.1

CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO.

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio se encamina a relacionar los colaboradores de su institucion que

participaran de este diagnostico y consigne los resultados de la autoevaluacion:

v
v
v
v

Fortalezas de la institucion,
Fallas de calidad evidenciadas,
Oportunidades de mejora identificadas,

Problemas en la atencién en salud, etc.

Algunos ejemplos de posibles métodos, son:

A partir de las oportunidades de mejora resultado de la autoevaluacion y
confrontacion con el mapa de procesos de la Institucion o con la estructura
organizacional.

Procesos que presentan no conformidades - Procesos o servicios con fallas de

calidad evidenciadas (quejas y/o investigaciones)

Consignar el listado de procesos que requieren mejorar en su Institucion, recordando

que se deben incluir como minimo aquellos definidos en el Decreto 1011 de 2006:

a)

b)

Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud. La entidad establecerd
prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios
desde el punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad a que hace
referencia el articulo 3° del presente decreto. (Accesibilidad, Oportunidad,
Seguridad, Pertinencia y Continuidad)

Atencién al Usuario. La entidad evaluard sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios

recibidos.
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Para el desarrollo del presente trabajo se utilizara tanto la investigacion cualitativa como
es el caso de la observacion y recopilacion de informacion referente al tema. Asi como
la cuantitativa como es el caso de la tabulacion de resultados provenientes de las

encuestas realizadas.
3.2 TIPOS DE INVESTIGACION.

La investigacion también sera de tipo bibliografico debido a que se obtendra
informacion sobre el tema de los diversos y mas variados libros, folletos, revistas,

periddicos, etc., referentes al objeto de estudio.
3.3 POBLACION Y MUESTRA.

Para la recopilacion de informacidn referente a conocimientos, actitudes y practicas, es
necesario definir el universo y la muestra de la poblacion, segln el departamento de
Estadistica 2017, representa 3.424 habitantes atendidos mensualmente en el Hospital

General Macas.

Poblacion: Establecimientos cuyas actividades podrian catalogarse como parte del

sector turistico y que corresponden a 3.424 habitantes atendidos en el Hospital Macas

Muestra: Porcentaje representativo de pobladores del canton por ser todos usuarios del
hospital y es a ellos a quien va dirigido cualquier tipo de mejora en los procesos

internos

A continuacion, se describe la formula que se aplicara para sacar la muestra de la

poblacién a ser encuestada.

Para determinar el tamafio de la muestra a investigar, se utilizara la siguiente formula:

B No?Z?
 (N=1)e2 4 g2z22

n
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Donde:
n = el tamano de la muestra.

N = Tamafio de la poblacién; corresponde a 3424 pacientes atendidos mensualmente en

el centro hospitalario en todas las especialidades,

o= Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,

suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se

tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96

e = Limite aceptable de error maestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a
criterio del encuestador, a pesar de que en nuestro caso se recomienda utilizar un valor

medio.

Siendo en nuestro caso el siguiente el calculo a realizar
n = el tamafo de la muestra.

N = 3424 pacientes.

o= Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,

suele utilizarse un valor constante de 0,5.
Z=1.96
e =5% =0,05

3 No?Z?
(N —=1)e? + 0222

n
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B 3424 % 0.52 % 1.962
"~ (3424 — 1) % 0.052 + 0.52 * 1.962

n

328840
"= 952

n=346 pacientes a ser encuestados

Se deberd realizar un total de 346 encuestas entre la poblacion que asiste al hospital.
Ademas de a todo el personal de clientes internos que esta relacionado directamente con
la secretaria que es un nimero de 119 LOSEP y 111 Codigo de trabajo que suman 230,

en este caso se considerara el universo por ser un nimero manejable.

Esta encuesta se realizaré con el fin de tomar mejores decisiones y crear un ambiente de
trabajo mas satisfactorio. Esto significa un mejor desempefio general y un incremento
en las ganancias. Los resultados de cualquier encuesta deberan revelara areas de mejora
que pueden generar una fuerza laboral mas productiva. Las plantillas de lugar de
trabajo, del empleado y de capacitacion interna.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Meétodos: Entre los métodos a utilizarse consta la observacion, tabulacion, el andlisis e

interpretacion de datos provenientes de la secretaria de Gerencia del Hospital.

Método de investigacion: Pocas palabras se utilizan de una forma tan diversa y
generalizada como 'método’ y 'técnica’. Generalizada porque se emplean en todas las
artes y todas las ciencias, y diversa porque suelen adjudicéarseles significados diferentes.
Suelen ser ademas vocablos que se utilizan sin ser definidos explicitamente, de la
misma manera que no nos sentimos obligados a definir la palabra 'ventilador' cuando

hablamos de los ventiladores.

Hemos de reconocer que muchas veces no es necesario definir los términos 'método’ y
'técnica’ cuando los empleamos en la vida cotidiana, en las artes o en la ciencia, pero
puede resultar importante especificar sus respectivos significados en aquellas ocasiones

en las cuales:
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a) Se utilicen ambos términos para describir procedimientos en el contexto de la
actividad cientifica;
b) Se utilicen ambos términos con sentidos diferentes; y

c¢) Cuando sea necesario diferenciarlos si con ello se clarifican aquellos procedimientos.

Por empezar, convengamos en que tanto el método como la técnica se refieren a
procedimientos para hacer o lograr algo, es decir, son medios orientados hacia un fin.
Tal es el sentido que recogen las definiciones lexicograficas a partir de los usos mas
habituales: "técnica es un conjunto de procedimientos de un arte o ciencia"; "método es

el orden que se sigue en las ciencias para investigar y ensefar la verdad™

Vamos ahora a la diferencia basica entre método y técnica: un método es un
procedimiento general orientado hacia un fin, mientras que las técnicas son diferentes
maneras de aplicar el método y, por lo tanto, es un procedimiento mas especifico que un
método. Por ejemplo: hay un método general para asar la carne, aunque pueden usarse
diferentes técnicas: a la parrilla, al horno, a la cacerola, con un horno de microondas, etc
(Iso, 2015)

Meétodo Inductivo: Es aquel método cientifico que alcanza conclusiones generales
partiendo de hipotesis o antecedentes en particular. La induccion es ante todo una forma
de raciocinio o argumentacion. Por tal razén conlleva un analisis ordenado, coherente y
I6gico del problema de investigacion, tomando como referencia premisa verdaderas.
Tiene como objetivo llegar a conclusiones que estén en relacion con sus premisas como
el todo lo estd con las partes. A partir de verdades particulares, concluimos verdades
generales. Al emplear el método inductivo, se observara las causas particulares
(Conceptos, 2007)

Meétodo Deductivo: El conocimiento deductivo permite que las verdades particulares
contenidas en las verdades universales se vuelvan explicitas, que a partir de situaciones
generales se lleguen a identificar explicaciones particulares contenidas explicitamente
en la situacion general. Asi, de la teoria general acerca de un fendmeno o situacién, se

explican hechos o situaciones particulares.
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3.5 TECNICAS:

Se utilizaran encuestas, entrevistas para obtener los resultados requeridos. Se procedera
a la revision de archivos existentes en Gerencia del Hospital Macas. Las técnicas que se

utilizaran son:

a) Entrevista: Se utiliza para recabar informacién de manera verbal, a través de
preguntas estructuradas. En este caso, se realizardn entrevistas individuales
semiestructuradas con respuestas abiertas para que los entrevistados, expresen sus
criterios y estos incluirlos en la elaboracion de la propuesta en analisis

b) Encuesta: Es una de las técnicas mas utilizadas para recopilar informacion primaria
y la mas facil de aplicar, brinda informacion de cualquier universo en corto tiempo,
se lo realizard como una forma de sondear la opinion publica, estas estaran dirigidas
a los servidores de los diferentes departamentos que estan directamente relacionados

con secretaria del Hospital Macas (Zambrano, 2015)

34



3.6 RESULTADOS.

a. Encuesta a los empleados
Pregunta 1. Marqgue con una X la respuesta ¢Qué tiempo labora en la institucion?

Tabla 1: Tiempo de labor en la institucion

TIEMPO FRECUENCIA %

De 1 a5 afios 83 36
De 6 a 10 afios 33 14
De 11 a 15 afios 66 29
16 afos 0 mas 48 21
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo

Gréfico 4: Tiempo de labor en la institucion
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Fuente: Tabla No. 1
Elaborador por: Blanca Crespo

Del presente cuadro y grafico se desprenden que el mayor porcentaje de personal viene
labrando en el hospital en el rango de tiempo de 1 a 5 afios, esto es el 36%, el 29%
manifiestan que en el hospital trabajan de 11 a 15 afios, mientras que el 21% indican
estar en el hospital entre 16 afios 0 mas, finalmente el 14% indican que se encuentra

laborando entre 6 y 10 afios.

35



Pregunta 2.- ¢ Cree usted que el Hospital esta bien ubicado dentro del cantén?

Tabla 2: Cree que el hospital esté bien ubicado

CREE QUE EL HOSPITAL ESTA
BIEN UBICADO FRECUENCIA %
Si 125 54
No 105 46
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 5: Cree que el hospital esta bien ubicado

Fuente: Tabla No. 2
Elaborador por: Blanca Crespo.

Respecto a la ubicacion del Hospital en el canton el mayor porcentaje de personas
encuestadas, esto es el 54% manifiestan que el hospital tiene una buena ubicacion,

mientras que el 46%, tienen el criterio de que no se encuentra bien ubicado.
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3.- ¢Considera que los ambientes de trabajo en los que se desempefia son los

adecuados?

Tabla 3: Ambientes de trabajo son adecuados

AMBIENTES DE TRABAJO SON
ADECUADOS FRECUENCIA %
Si 73 32
No 157 68
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 6: Ambientes de trabajo son adecuados

Fuente: Tabla No. 3
Elaborador por: Blanca Crespo.

Respecto al ambiente de trabajo se puede observar que el mayor porcentaje esto es el
68% de empleados encuestados manifiestan que el ambiente de trabajo en el que se
desempefian no es el mas adecuado, mientras que el 32% manifiestan que el ambiente

laboral es el adecuado.
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4.- ¢Recibe usted a tiempo el equipamiento necesario para cumplir sus labores en

forma eficiente y oportuna?

Tabla 4: Recibe a tiempo el equipamiento de trabajo

RECIBE A TIEMPO EL
EQUIPAMENTO DE TRABAJO FRECUENCIA %
Si 99 43
No 131 57
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 7: Recibe a tiempo el equipamiento de trabajo

Fuente: Tabla No. 4
Elaborador por: Blanca Crespo.

En cuanto a que, si recibe a tiempo el equipamiento necesario para cumplir las labores
en forma eficiente y oportuna, el mayor porcentaje de empleados encuestados, esto es el
57% manifiestan que no, mientras que el 43% indican que si reciben oportunamente el

equipamiento necesario para desarrollar efectivamente sus labores.
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5.- ¢ Recibe usted capacitacion con regularidad?

Tabla 5: Recibe capacitacion con regularidad

RECIBE CAPACITACION CON

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

REGULARIDAD FRECUENCIA %
Si 148 64

No 82 36
230 100

Grafico 8: Recibe capacitacion con regularidad

Fuente: Tabla No. 5
Elaborador por: Blanca Crespo.

En lo referente a la regularidad con la que reciben capacitacion, el mayor porcentaje de
empleados encuestados, esto es el 64% manifiestan que, si reciben capacitacion con

regularidad, mientras que el 36%, indican que la capacitacion no se la recibe de manera

regular, sino de manera esporadica.
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6.- ¢ Considera que la capacitacion que recibe es la adecuada para que usted pueda

desempefiarse en un cargo de mayor responsabilidad?

Tabla 6: La capacitacion recibida es la adecuada

LA CAPACITACION ES
ADECUADA FRECUENCIA %
Sl 82 36
NO 148 64
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 9: La capacitacion recibida es la adecuada

Fuente: Tabla No. 6
Elaborador por: Blanca Crespo.

Como se puede observar en el presente gréfico y cuadro, respecto al tema de que, si la
capacitacion recibida es la adecuada para desempefiarse en cargos de mayor
responsabilidad, el mayor porcentaje esto es el 64% manifiesta que no, mientras que el
36% indican que la capacitacion es adecuada, que les permitiria incluso desempefarse

en cargos de mayor responsabilidad.
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7.- ¢Considera adecuado el proceso de evaluacién que se viene aplicando para

ascensos del personal existente?

Tabla 7: Considera adecuado el proceso de evaluacion

CONSIDERA ADECUADO EL
PROCESO DE EVALUACION FRECUENCIA %
Si 75 33
No 155 67
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo

Grafico 10: Considera adecuado el proceso de evaluacion

Fuente: Tabla No. 7
Elaborador por: Blanca Crespo.

Respecto al tema de que, si es adecuado el proceso de evaluacion que se viene
aplicando para ascensos del personal, el mayor porcentaje de empleados encuestados,

esto es el 67% manifiestan que no es adecuado el proceso de evaluacion, mientras que

el 33% manifiestan que si lo es.
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8.- ¢ Considera usted que la Gerencia tiene un desempefio optimo y oportuno?

Tabla 8 : El desempefio de la gerencia es 6ptimo

EL DESEMPENO DE LA
GERENICA ES OPTIMO FRECUENCIA %
Si 132 57
No 98 43
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 11: El desempefio de la gerencia es 6ptimo

Fuente: Tabla No. 8
Elaborador por: Blanca Crespo.

En cuanto al criterio que tienen los empleados respecto al desempefio de la Gerencia, el
mayor porcentaje, esto es, el 57% manifiestan que el desempefio es 6ptimo y oportuno,
mientras que el 43% manifiestan que el desempefio de la gerencia no es el mas éptimo,

como para lograr un adecuado funcionamiento del hospital.
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9.- ¢Considera usted que los objetivos institucionales para el presente afio son

reales y alcanzables?

Tabla 9: Considera que los objetivos planteados son alcanzables

CONSIDERA QUE LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS SON
ALCANZABLES FRECUENCIA %
Si 106 46
No 124 54
230 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 12: Considera que los objetivos planteados son alcanzables

Fuente: Tabla No. 8

Elaborador por: Blanca Crespo.

En lo que se refiere a que, si consideran que los objetivos planteados para el presente
afio son reales y alcanzables, el mayor porcentaje de empleados encuestados, esto es el
54% tienen el criterio de que los objetivos planteados no son reales ni alcanzables,

mientras tanto que el 46% indican que estos si son reales y alcanzables.
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ENCUESTA A LOS USUARIOS

Pregunta 1.- ¢ Cree usted que el Hospital esta bien ubicado dentro del cantén?

Tabla 10: Ubicacion

UBICACION FRECUENCIA %
SI 92 27

NO 254 73

346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 13: Ubicacion
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Fuente: Tabla 10
Elaborador por: Blanca Crespo.

De la presente encuesta se puede deducir que un alto porcentaje de pobladores 73%, no

considera que el Hospital General de Macas este ubicado adecuadamente; mientras que

un 27% considera adecuada la ubicacién del mismo.
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2.- ¢ Considera que La atencion que recibe es adecuada?

Tabla 11: Atencion

ATENCION ADECUADA FRECUENCIA %

Si 152 44
No 194 56
346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 14: Atencién
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Fuente: Tabla 11
Elaborador por: Blanca Crespo.

Un 56% de la poblacion considera que la atencion a la ciudadania no es la adecuada

para los requerimientos de la misma, mientras un 44% si considera de calidad la
atencion brindada por el Hospital General Macas.
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3.- ¢Recibe usted a tiempo la medicacion necesaria para satisfacer sus necesidades

en forma eficiente y oportuna?

Tabla 12: Medicacion

MEDICINA NECESARIA FRECUENCIA %

Si 139 40
No 207 60
346 104

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 15: Medicacion
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Fuente: Tabla 12
Elaborador por: Blanca Crespo.

Un 60% de la poblacion hace denotar que no se provee de la medicacion necesaria para
satisfacer las necesidades de salud del pueblo, mientras que el 40% indica que si recibe

este servicio en forma eficiente.
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4.- ¢ Considera gue el personal que atiende brinda un servicio de calidad?

Tabla 13: Atencion del personal

EL PERSONAL BRINDA
SERVICIO DE CALIDAD FRECUENCIA %

Si 69 20
No 277 80
346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 16: Atencion del personal
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Fuente: Tabla 13

Elaborador por: Blanca Crespo.
La gran mayoria de la poblacion considera que la atencidn por parte del personal que
ahi labora es deficiente y eso se hace palpable al ver que es el 80% de los habitantes que
tiene ese criterio, mientras un 20% considera buena la atencion brindada en el Hospital

General Macas.
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5.- ¢Considera que las dependencias con las que cuenta el Hospital Macas son

adecuadas para brindar un servicio de calidad?

Tabla 14: Dependencias adecuadas

DEPENDENCIAS
ADECUADAS FRECUENCIA %
Si 77 22
No 269 78
346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 17: Dependencias adecuadas
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Fuente: Tabla 14
Elaborador por: Blanca Crespo.

El 78% de la poblacidn que asiste al Hospital General Macas considera inadecuadas las

dependencias del mismo, mientras que el 22% considera que estas si lo son.
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6.- ¢Considera adecuado el proceso de entrega de turnos que viene se aplicando

para ascensos del personal existente?

Tabla 15: Existencia de entrega adecuada de turnos

EXISTENCIA DE ENTREGA
ADECUADA DE TURNOS FRECUENCIA %
Si 183 53
No 163 47
346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 18: Existencia de entrega adecuada de turnos
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Fuente: Tabla 15
Elaborador por: Blanca Crespo.

El 53% de la poblacién que asiste al Hospital General Macas considera eficiente el
sistema de entrega de turnos segun los requerimientos, mientras que un 47% considera

ineficiente la entrega de los mismos.
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7.- ¢Considera usted que la Gerencia tiene un desempefio optimo y oportuno?

Tabla 16: Desempefio de la gerencia

DESEMPENO DE LA
GERENCIA FRECUENCIA %
Si 171 49
No 175 51
346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 19: Desempefio de la gerencia
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Fuente: Tabla 16
Elaborador por: Blanca Crespo.

El 51% de la poblacién no estd de acuerdo con el desempefio de la Gerencia del
Hospital por considerar que existen muchas falencias, mientras el 49%considera que se

esta trabajando desde la Gerencia en forma adecuada.
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8.- ¢Considera usted que la Higiene de las dependencias hospitalarias son

adecuadas para su funcionamiento?

Tabla 17: Higiene adecuada

HIGIENE ADECUADA. FRECUENCIA %
Si 78 23

No 268 77

346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Gréfico 20: Higiene adecuada
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Fuente: Tabla 17
Elaborador por: Blanca Crespo.

El 77% de las personas que asisten a este centro de salud considera que no presenta el

mismo las condiciones higiénicas que se espera de un centro hospitalario, mientras que

el 23% califican como higiénica a esta dependencia.
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9.- ¢Considera usted que la entrega de medicamentos en la farmacia de la

institucion es agil y adecuado?

Tabla 18: Agilidad de la farmacia

AGILIDAD EN FARMACIA FRECUENCIA %

Si 125 36
No 221 64
346 100

Fuente: Encuestas Aplicadas
Elaborador por: Blanca Crespo.

Grafico 21: Agilidad de la farmacia
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Fuente: Tabla 18
Elaborador por: Blanca Crespo.

El 64% de la poblacion que asiste al Hospital General Macas expone la poca agilidad en

la entrega de medicamentos por parte de la farmacia del mismo, mientras que el 36%

considera eficiente este servicio.
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3.7 ANALISIS DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS.

Es evidente el inconformismo de la poblacion que asiste al Hospital General Macas por
cuanto se deriva que la atencion en farmacia tiene un rechazo del 64%, asi mismo la
demanda por més atencidn al aspecto higiénico en las dependencias del mismo tiene una
observacién del 77%, el 78% considera inadecuadas las dependencias de la estructura
hospitalaria, la gran mayoria de la poblacion considera que la atencion por parte del
personal que ahi labora es deficiente y eso se hace palpable al ver que es el 80% de los
habitantes que tiene ese criterio, pero también se deberd destacar que el 53% de la
poblacién que asiste al Hospital General Macas considera eficiente el sistema de entrega
de turnos segun los requerimientos, por lo que se asumird que hay como mejorar una
gestion de la gerencia misma que tiene una aceptacion mientras el 49%considera que se
estd trabajando desde la Gerencia en forma adecuada sin ser esta una aceptacion del
todo negativa.

3.8 VERIFICACION DE LA IDEA A DEFENDER

Al elaborar el Plan de Mejoramiento para un adecuado funcionamiento dentro de la
estructura de la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas, permitira establecer
objetivos alcanzables, que contribuyan al mejoramiento del ambiente laboral, con
procesos adecuados de evaluacion y entrega oportuna del equipamiento necesario para

el desarrollo de las diferentes funciones, a fin de brindar servicios de calidad y calidez.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1 TITULO

Plan de mejoramiento para la secretaria de gerencia del Hospital General Macas, canton

morona, provincia de Morona Santiago, periodo 2017- 2018.
4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

Para el desarrollo de la presente propuesta se procedera con el desarrollo de los pasos

gue a continuacion se detallan.

4.2.1 Historia del Hospital General Macas

En la provincia de Morona Santiago en el afio 1964, se cre0 la primera Asistencia Social
ejecutada por la provincia del Azuay. En la ciudad de Macas capital de la provincia, en
1968 se crea el primer centro de salud pablica al servicio de la colectividad.

El sub centro de salud publica, toma el nombre de Hospital “Provincial de Macas”, el
mismo que tiene una dotacion de 16 camas y en el afio 1990 existié un incremento de 25

camas, logrando atender con mayor eficiencia a la comunidad.

Luego de 18 afios de darse el proceso de la descentralizacion en &reas de salud, se
convirtié en Jefatura de Area, prestando sus servicios con la misma dotacion de camas
frente a un alto crecimiento poblacional, lo cual ocasiond que esta casa de salud no

preste sus servicios de forma eficiente.

El Hospital Provincial Macas fue cabecera del area de salud No.1 Morona, siendo este
un hospital de referencia en la provincia de Morona Santiago, con las cuatro

especialidades bésicas de cirugia, medicina general, traumatologia y neonatologia.
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El 29 de mayo del 2010 el nuevo y flamante Hospital Macas después de una incansable
lucha de mas de diecisiete afios consecutivos abre sus puertas al publico como uno de
los hospitales emblematicos del pais, impulsados por un gobierno que histéricamente ha

invertido en el valor méas preciado del ser humano como es la salud gratuita.

Es por ello que el gobierno invirtié alrededor de méas de 6,7 millones de dolares en la
construccién de esta casa de salud al servicio de la comunidad Amazoénica con una
infraestructura moderna y equipamiento tecnolégico de punta con las cuatro
especialidades basicas de: Pediatria, Cirugia, Ginecologia y medicina interna. Ademas,
cuenta con el servicio de Imagenologia y anestesiologia y sub especialidades en

neonatologia, traumatologia, emergencia y dermatologia.

El Hospital Macas es una de las casas de salud mas completas de la region Amazénica
con una capacidad de 70 camas, y sirve a una poblacién de 145.000 habitantes

pertenecientes al cantdn Morona y otras de la Amazonia como: Pastaza y Zamora.

Hoy en la actualidad esta casa asistencial debido al rapido crecimiento poblacional del
2% anual tiene un alto indice de demanda en sus servicios, s asi que en consulta

externa se atiende alrededor de 250 pacientes diarios.

El 31 de abril del afio 2011 el Dr. David Chiriboga Ministro de Salud Pablica, hace la
entrega oficial del Hospital Macas a la comunidad en general que con agrado y
beneplacito recibieron tan importante obra, previo al recorrido por todas las
instalaciones de esta institucion en comparfia de funcionarios de la salud quienes
informaron del funcionamiento y servicio a la comunidad, por lo que el funcionario
felicito y agradecio a sus directivos por tan importante labor. Acto seguido se hizo la
entrega de importantes programas y proyectos como la implementacion del sistema
Unico integral de gestion hospitalaria que permitird al usuario una atencion rapida y

eficiente. (www.hospitalmacas.gob.ec)

4.2.2 Ubicacion

El Hospital General Macas se encuentra ubicado en la provincia Morona Santiago,

canton Macas, en las calles Eulalia Velin S/N y Macas
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Gréfico 22: Ubicacion del hospital general macas
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Hospital General Macas

Fuente: Google Maps
Elaborado por: Blanca Crespo

4.2.3  Servicios Ofertados
Dentro de los servicios ofertados encontramos:
v" Imagenologia

Es importante destacar que el Unico especialista del HGM y de la provincia es un

Imagendlogo de 4HD, y realiza las siguientes actividades:

v Realiza ecografias y las interpreta de todos los servicios hospitalarios, incluido
solicitudes de otras areas de la provincia. (referencias, transferencias IESS, SOAT)
v Realiza interpretacion de placas de Rx. de todos los servicios hospitalarios, incluido

solicitudes de otras areas de la provincia. (referencias, transferencias, IESS, SOAT)
Estudios Solicitados: Son 10 los principales tipos de estudios solicitados:

Ecografia Abdominal
Ecografia Obstétrica
Ecografia Transvaginal
Ecografia Tiroides

AN NEENEEN

Ecografia Musculo-Esquelética
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Ecografia Mamas
Ecografia Cadera del recién nacido
Ecografia Transfontanelar

Ecografia Testiculos

NN NN

Ecografia Transrectal de Prostata

(\

Audiologia

(\

Seguro por Accidentes de Transito

Es una unidad de Gestién Administrativa, que se encarga de recuperar valores en dinero
por concepto de atencion médica realizada a pacientes que han sufrido lesiones en

accidentes de transito.

La Unidad de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito fue creada segun Decreto
Ejecutivo N° 2119 publicado en el Registro Oficial N° 421 de 20 de diciembre del 2006
con la funcion fundamental de garantizar la atencion médica y asistencial requerida por

todas las personas que resulten heridas en accidentes de transito.

v Con este antecedente el Hospital de General Macas inicia su trabajo, el 01 de junio
del 2010 estructurando una Unidad del Seguro por Accidentes de Transito, gracias a
las modernas instalaciones que permiten dar el debido proceso a los usuarios que
ingresen a esta Unidad de Salud ocasionados por accidentes de transito en las vias

del pais.

Antecedentes

Mediante Decreto ejecutivo 1767, de manera acertada se expidi6 el reglamento de
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito con algunas modificaciones; el mismo
gue esta vigente hasta la presente fecha, permitiendo que las victimas por accidentes de
transito sean estas, conductores, ocupantes o peatones, sean atendidas con calidad y

calidez en cualquiera de las casas de salud sean estas publicas o privadas.

57



Misién

Atender a los pacientes que ingresen con lesiones ocasionadas por accidentes de transito

con calidad, calidez y efectividad.
Vision

Ser la Unidad mas eficiente en la atencién y recuperacion de valores generados por
Seguro por Accidentes de Transito; y el Unico generador de ingresos de Autogestion que

perciba el Hospital General Macas.
Funciones

v Informar, asesorar, a las victimas de accidentes de transito; para que soliciten
indemnizacion de gastos meédicos, muerte, invalidez, gastos funerarios, transporte
sean estas a las aseguradoras como al FONSAT,

v' Dar conocer a las victimas las sobre seguridad y prevencién vial, entrega de
informacion.

v’ Seguimiento de pacientes transferidos a ostras casas de salud, y/o dados de alta.

v Realizar tramites pertinentes en la institucion para recaudacion de gastos médicos y
reinversion en aéreas como emergencias, quiréfano, etc.

v" Recopilar, consolidar y subir informacion a la pagina web del MSP.

v Realizar planillaje a las aseguradoras como al FONSAT.
Objetivos

v" El Seguro por Accidentes de Transito garantiza la atencion gratuita en cualquier
casa de salud puablica y privada, para beneficiarse, los afectados deben colaborar
aportando informacién sobre las circunstancias del accidente y caracteristicas del
vehiculo para hacer efectivo los pagos de las aseguradoras.

v La Unidad del Seguro por Accidentes de Transito se encuentra en el Area
Administrativa, Cerca del Servicio de Emergencias, con personal que brinda

atencion y asesoramiento a los familiares de las victimas de accidentes de transito.
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Nutricion

El area de alimentacion del Hospital cuenta con un asesoramiento técnico en Nutricion
y Dietética en forma permanente desde el Afio 2004, con la finalidad que el area de
nutricion y dieto terapia, se constituya en un organismo técnico administrativo,
responsable de la produccion alimentaria Institucional encargado de proporcionar una
alimentacion saludable de acuerdo a los requerimientos nutricionales y las condiciones
fisiologicas y fisiopatoldgicas de los clientes, utilizando racionalmente los recursos
sujetdndose a estandares de calidad y costos razonables, procurando llegar a una
satisfaccion del servicio con efectividad y calidez.

Objetivo General

v" Promover un adecuado estado nutricional de clientes internos y externos a fin de

preservar y/o recuperar la salud.

Objetivos Especificos

v" Identificar, dirigir, organizar, coordinar y evaluar la gestion d alimentacion y dieto
terapia del Hospital General Macas.

v' Asegurar una alimentacién variada y equilibrada que cubra las necesidades de
clientes internos y externos sobre la base de los recursos disponibles.

v"Intervenir en la prevencion y tratamiento de enfermedades de prevalencia derivadas
de desdrdenes alimentarios y nutricionales.

v Capacitar frecuentemente al talento humano del servicio para mejorar su eficiencia

laboral.

Planes y Proyectos

v Afianzarse como Unidades de Produccion especializada en alimentacion saludable y
dieto terapéutica, y alcanzar los estandares de calidad y productividad certificados
para la produccion de alimentos y comidas para colectividades sanas y enfermas
respetando su interculturalidad, a través de una capacitacion permanente del recurso

humano que labora en esta area.
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v’ Elaboracion e implementacién de un manual dieto terapéutico Intercultural con

alimentos propios del medio, acorde a los requeriremos nutricionales.

Talento humano

v’ Lider de Gestién en Nutricionista-Dietista.
v’ Asistente técnico: 1 economo-gastronomo.

v' Personal operativo: 13 auxiliares de alimentacion.

Politica

v Brindar atencién alimentaria-nutricional y dieto terapéutica a los clientes internos y
externos bajo principios cientificos-técnicos, con calidad, calidez, oportunidad y

efectividad.

Funciones

v Planificacion de menls para alimentacion normal del personal, y diferentes
regimenes individuales para clientes externos.

Visita médico-nutricional a los clientes externos.

Diagnostico y evaluacion del estado nutricional de los clientes
Reformulacion de dietas segun patologia.

Educacién alimentaria nutricional.

Guias de alimentacion saludable y dietas individuales.
Comunicacion en salud.

Aprovisionamiento de viveres.

Almacenamiento de viveres frescos y secos.

Produccion alimenticia.

Procesamiento de dietas.

Distribucion de comidas, preparaciones y dietas.

Estadisticas de produccion.

Readecuacion de areas y sectores,

N N N N N N N N N N N VRN

Equipamiento e inventario de bienes.
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v" Mejoramiento de la calidad del servicio a través del mejoramiento del talento
humano,

v’ Evaluacion de la inocuidad de los alimentos y normas de bioseguridad.

v' Apoyo técnico en Nutricion y gastronomia dirigido a los diferentes sectores

vulnerables del Cantén.

Enfermeria

Objetivo

Brindar atencion de cuidado directo al usuario ambulatorio o internado, sano o enfermo,
en acciones de fomento, proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la salud en

términos de calidad y eficacia para lograr la satisfaccion de los usuarios

Talento Humano

Coordinador de Gestion de Enfermeria
1 Lider Gestion Administrativa
1Llider encargada de Neonatologia

1 Lider encargada de UCIM

1 lider encargada de Consulta Externa
1 lider encargada de Emergencia

1 lider encargada de Hospitalizacion

NS N N N N N NN

Enfermeras Rurales

30 Enfermeras Miembro De Equipo

45 Auxiliares De Enfermeria

Actividades

v" Planificar, organizar, ejecutar controlar y evaluar la atencién de enfermeria y
auxiliares de enfermeria, en los servicios de atencion médica, ambulatorios y de
hospitalizacién, coordinando sus actividades con los responsables de los servicios de

atencion médica;
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Elaborar el Reglamento General de Enfermeria y participar en la elaboracién de los
Reglamentos Internos de los Servicios, en la parte correspondiente a su funcion;
Garantizar la permanencia del recurso humano en los servicios organizando su
distribucion en coordinacion con las enfermeras responsables de los servicios;
Elaborar los cuadros de vacaciones, reemplazos y turnos e informar, conforme al
Reglamento, al Subdirector Técnico; los responsables de los Servicios de Atencion
Médica; Medicina Critica; Consulta Externa; y, al Proceso de Gestion de Personal;
Vigilar la atencion del usuario, a cargo del personal de enfermeria en sus diferentes
areas y servicios, que sea en forma personalizada, integral y continla tomando en
cuenta sus necesidades y respetando sus valores y costumbres y creencias;
Monitorear permanentemente el cumplimiento de los principios y normas de
asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segun los contextos del desempefio
contenidos en los Manuales correspondientes;

Supervisar los procedimientos y actividades técnico-normativas del lavado y
desinfeccion de la lenceria, ropa y otros materiales en el servicio de Lavanderia y
Roperia y coordinar la entrega-recepcion a los diferentes servicios;

Asegurar la participacion en la visita diaria a los pacientes hospitalizados y valorar
la informacion recogida para optimizar las acciones de enfermeria;

Garantizar las condiciones Optimas en su campo para la recepcion y traslado de
pacientes, interna o externamente;

Monitorear el cumplimiento cabal de los tratamientos meédicos; identificar e
informar reacciones y sintomas adversos a la medicacion, alimentacion y otros;
Mantener un sistema de control de los materiales que se utilizan en los servicios.
Participar en el Comité para la Programacion de las Cirugias Electivas establecido
en el articulo 19 de este Reglamento y cumplir en forma oportuna, eficiente y eficaz
con los requerimientos de dicha programacion, asi como en los procedimientos
quirurgicos;

Responsabilizarse por el funcionamiento del Centro Quirurgico y Centro Obstétrico,
de conformidad con las normas técnicas establecidas para estos Centros;
Responsabilizarse por el funcionamiento de la Central de Esterilizacion, de
conformidad con las normas técnicas establecidas para este servicio;

Participar en los comités o comisiones de las que fuera integrante o en otros a

convocatoria;
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Cumplir y hacer cumplir con las normas y procedimientos, técnico administrativo,

asi como con los reglamentos internos para los usuarios internos y externos;

v" Mantener informado a todo el personal de enfermeria de los nuevos métodos y
procedimientos de trabajo;

v’ Establecer un sistema seguro de eliminacion de desechos sélidos y liquidos,
contaminados.

v Proponer, dirigir y ejecutar programas de investigacion y docencia para los servicios
de enfermeria.

v’ Establecer protocolos relacionados con las actividades de enfermeria, por servicio,
para la conformacién de los requerimientos de instrumental, lenceria, suministros y
materiales; v,

v Las demas que las Leyes y Reglamentos y Normas internas lo sefialen

Emergencia

4.2.4  Précticas Organizacionales

Las préacticas organizacionales son mecanismos que utiliza una organizacién para hacer

llegar sus valores, normas y metas a sus empleados; son instrumentales y forman las

percepciones acerca del énfasis que pone la organizacion en sus principios, y afectan las

percepciones porque cumplen la funcion de sefialar, comunicar y reforzar aquellos

aspectos que la organizacion espera de los trabajadores. En el contexto de la calidad, las

practicas enfatizan las actitudes y conductas necesarias para apoyarla.

Las Practicas Organizacionales, implementadas a través de protocolos son:

N N N N N R

Protocolo Verificacion de Pacientes.

Protocolo de eventos adversos

Protocolo de Control de Electrolitos Concentrados
Protocolo de Higiene de Manos

Protocolo de Practicas Quirurgicas Seguras

Plan de Mantenimiento Preventivo

Protocolo de abreviaturas peligrosas

Plan de Capacitacion en Seguridad de Paciente.

63



Protocolo de practicas seguras de inyecciones

Protocolo de entrenamiento en bombas de infusion

Protocolo de transferencia de informacion de pacientes en puntos de transicion
Protocolo de profilaxis de Tromboembolismo Venoso

Protocolo de prevencion de caidas

Protocolo de Medicamentos de Alto Riesgo

Protocolo de Prevencion de Ulceras por presion

Guia de Actuacion frente a Violencia en el sitio de trabajo

SN N N N N NI

Protocolos del uso de Antisépticos y Desinfectantes

4.2.5 Analisis FODA

La Matriz FODA, Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, eS una
herramienta, que utilizan los administradores de una organizacion, para analizar su
situacion interna y externa con el objeto de adoptar estrategias que permitan aprovechar
sus fortalezas y oportunidades y disminuir, eliminar o superar sus debilidades y

amenazas.

Para el caso del Hospital General Macas, el resultante de reuniones con el personal

administrativo, asi como las encuestas aplicadas, identifico lo siguiente:
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Tabla 19: Matriz FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
v’ Personal capacitado y especializado | v* Preferencias del usuario de otras
v Docencia hospitalaria provincias.
v Equipamiento y tecnologia acorde a Alianzas estratégicas con
nuestras necesidades. proveedores
v" Infraestructura adecuada Convenios interinstitucionales
v' Centro de referencia publica con Modelo piloto para determinado
atencion las 24 horas programas
v' Programas de salud publica de Realizacion de  proyectos de
exclusividad. investigacion
Politicas de Salud Nacional que
apoyan a la Salud Pablica
Presentacion de Proyectos Operativos
a Organismos Internacionales OPS-
OMS
Ubicacion geografica, vias de acceso
y transporte
DEBILIDADES AMENAZAS
v Disminucion de la carga horaria de Capacidad resolutiva rapida de las
profesionales y trabajadores Instituciones privadas.
v" Manejo inadecuado de la Centralizacion ~ administrativa y
documentacion financiera
v" Reduccién de la capacidad instalada El usuario no valora los servicios que
v’ Existen casos de maltrato al usuario brinda el hospital.
v" Demanda insatisfecha en Entrega inoportuna de presupuesto
determinadas especialidades para ejecutar programas sociales.
v’ Parcial involucramiento del personal
en los procesos de cambio
v’ Traspapelo de la documentacién
v" Poco empoderamiento en los roles de

liderazgo

Elaborador por: Blanca Crespo.
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4.2.6 Plan de Mejoramiento

Los modelos de calidad total comparten una serie de caracteristicas. La primera, la
necesidad de la implicacion de la Direccion de la organizacion de que se trate en el
disefio, planificacion, evaluacion y mejora de la calidad del conjunto de actividades,
acciones y resultados. La segunda, la implicacién de las personas (trabajadores de la
organizacion) que, en definitiva, son quienes hacen las cosas y quienes consiguen los
resultados. La tercera, pasa porque las decisiones se adopten en funcién de los datos,
destacando la importancia que se atribuye a la evaluacion y medicién en el disefio de la
calidad. La orientacion al cliente, la gestion por (o de) procesos y la mejora continua
son las otras caracteristicas esenciales que, aunque es obvio que estan relacionadas con
las anteriores, forman por si mismas un trio esencial para entender la gestion de la

calidad.

Hoy dia el concepto de calidad tiene mucho que ver con la idea de adaptarse a las
necesidades actuales y futuras de los clientes, pasa porque la organizacion haya
identificado sus procesos criticos y que las gestiones de forma apropiada ofreciendo
garantias a sus clientes y a sus trabajadores y, desde luego, no puede entender la calidad

sino se habla de mejora continua en el seno de una organizacion.

La mejora continua forma parte de la razén de ser de la calidad desde sus origenes. Las
organizaciones interesadas por introducir sistemas de calidad en su seno lo hacen,
primero, para asegurar un determinado nivel de calidad, pero, en poco tiempo, cambian
su objetivo para ir incrementando el nivel de calidad de sus prestaciones hacia sus

clientes.

El Plan de Mejoramiento para la Secretaria de Gerencia del Hospital General de Macas
es un instrumento que permitira el cierre de la brecha o diferencia que existe entre la

calidad observada y la esperada, para lo cual se plantean los siguientes objetivos.

4.2.6.1 Objetivo General

v' Asegurar que se cumplan los objetivos institucionales, proponiendo aquellas

modificaciones que posibiliten alcanzarlos con mayor seguridad.
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4.2.6.2 Objetivos Especificos

v" Identificar los posibles problemas y o puntos de mejora derivados de la experiencia
adquirida en la gestion de procesos o en la participacion en el mismo de diferentes
profesionales.

v’ Establecer acciones de mejora a partir del analisis de esas posibles alternativas,
mismas que deberan ser evaluadas.

v" Consolidar la mejora y volver a empezar un ciclo de mejora sobre un aspecto,

resultado, método diferente.

4.2.6.3 Mapa de Procesos y Estructura Organizacional

A fin de dar cumplimiento los objetivos planteados es imprescindible desarrollar el
Mapa de Procesos del Hospital General Macas a fin de identificar los procesos que se

llevan a cabo en la organizacion.

Un mapa de procesos es un diagrama de valor, un inventario grafico de los procesos de
una determinada organizacion, existiendo diversas formas de representar un mapa de

jprocesos.

El mapa de procesos proporciona una perspectiva global- local, obligando a un
posicionamiento de cada proceso respecto a la cadena de valor. Al mismo tiempo
relaciona el propdsito de la organizacion con los procesos que lo gestionan, utilizdndose
también como herramienta de consenso y aprendizaje. A continuacion, se presenta el

Mapa de Procesos Hospital General de Macas:
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Tabla 20: Mapa de Procesos Hospital General de Macas

===

GESTESH DiE AELACHHEES
CiOH L& AED

L

i

Fuente: Hospital General Macas
Elaborado por: Blanca Crespo
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Tabla 21: Organigrama Estructural Hospital General de Macas

Gerencia Hospitalaria

GESTION DE ASESORIA

JURIDICA
I

GESTION DE

GESTION DE PLANIFICACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA
GESTION

COMUNUICACION

GESTION DE CALIDAD
I

N

[
VIGILANCIA Y
EPIDEMIOLOGIA

GESTION DE
TALENTO
HUMANO

GESTION
FINANCIERA

GESTION
ADMINISTRATIVA

TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y

GESTION DE
COMUNICACION

I Activos Fijos
Bodega
ontratacion
Publica
[ Servicios
[l Generales

[[ contabilidaa

[ Fresupuesto |

TP
de Aajs

|

Recaudacion

comunicacién e

Redes,
infraestructura

GESTION DE
ATENCION AL
USUARIO

GESTION DE
ADMISIONES

Recepcion e
Informacion

Gestion Social

‘ ‘ DIRECCION

ASISTENCIAL ‘

GESTION DE ESPECIALIDADES
CLINICAS Y/O QUIRURGICAS

GESTION CUIDADOS
DE ENFERMERIA

T

Ginecologia

Medicina Interna

Traumatologia

Dermatologia

Cirugia

Pediatria

Psicologia

Odontologia

Emergenciologia

Anestesiologia
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Blanca Crespo.

GESTION DE APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

GESTION DE DOCENCIA
E INVESTIGACION

Laboratorio

Mantenimiento e Insumos

Imagenologia

Nutricion y Dietetica

Centro Quirurgico

Organigrama actualizado y
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4.2.7 Procesos a mejorar

Los procesos que se han establecido en el plan de mejoramiento de la Secretaria de

Gerencia del Hospital General de Macas, son:

4.2.7.1 Control Documentario

Organizar, ejecutar y controlar los procesos de recepcion, clasificacion, registro,

distribucion y control de los expedientes y documentacion presentada por el usuario

interno como externo.

4.2.7.2 Condiciones Generales del Contenido de los Documentos

v

Margenes y espacios: Se deben utilizar adecuadamente los espacios entre lineas,
margenes, forma de presentacion del documento, numeracién y sub-numeracion de
titulos, de manera tal que se adapten al volumen de informacién que se va a

presentar.

Tamafio del Papel: La presentacion de los documentos debe hacerse en los

siguientes tamarios de papel por regla general:

e Carta: Manuales, Procesos, Procedimientos, Guias e Instructivos.
e Oficio: Otros documentos cuando por el volumen y/o contenido de los mismos

se considere conveniente.

Legibilidad: Para asegurar la legibilidad de los documentos, el Hospital determina
que los documentos vigentes se encontraran en medio digital publicados en el

Sistema Quipux.

Uso de abreviaturas: En caso que se utilicen se debe colocar la abreviatura y entre

paréntesis el nombre completo. Ejemplo: HGM (Hospital General de Macas)

Tipo de papel, Tamafio de la letra: No hay restricciones en cuanto a la distribucion

de los datos a consignar
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4.2.7.3 Procedimiento para la recepcion, organizacion y custodia de los archivos

de la Secretaria de Gerencia del Hospital General de Macas

Este procedimiento aplica para los archivos de la Secretaria de Gerencia, debiendo

diferenciar los diferentes tipos de archivos

v' Archivos de Gestion: Comprende toda la documentacion que es sometida a
continua utilizacion y consulta administrativa por las diferentes dependencias del

Hospital.

v Archivo Central. Archivo en el que se agrupan los documentos transferidos por las
distintas dependencias del Hospital, cuya consulta no es tan frecuente pero que
siguen teniendo vigencia y son objeto de consulta por las propias oficinas y

particulares en general.

v" Transferencia Documental. Remisién de documentos del archivo de gestion al
archivo central, del que se debera llevar el respectivo registro,

4.2.7.4 Tramitacion de documentacion

Procesar y distribuir adecuadamente la documentacion a los 6rganos respectivos.
Organizar, coordinar, procesar y controlar la oportuna tramitacion de la documentacion

de la Gerencia del Hospital.

La Correspondencia sera clasificada de acuerdo con su fuente en: recibida, enviada o

interna.

v' Documentacion externa, Como su nombre lo indica es la recibida de
organizaciones externas al Hospital, por ejemplo, Ministerio de Salud, otros

hospitales, proveedores, usuarios.

v' Documentacion enviada. Dentro de esta categoria de igual manera se incorporara
toda la documentacion enviada, es decir aquella documentacion generada para entes

externos a nuestra institucion.
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v" Documentacion interna (Interdepartamental). Incluye aquellos documentos
entre departamentos que forman parte del Hospital General de Macas, como:

memorando, informes, circulares, avisos.

Para el registro de la documentacién se utilizara el presente formato, el cual es sugerido

en el presente trabajo:

Tabla 22: Formato Registro de Correspondencia.

Macas, de 2017

Hoja N°

No. Del

Documento

Remitente | Procedencia | Destinatario | Asunto | Anexo | Observaciones

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Blanca Crespo.

4.2.7.5 Elaboracion de la agenda de reuniones y sesiones

Establecer la agenda de reuniones y talleres para la gerencia del hospital, lo que implica
la coordinacién adecuada con los entes internos y externos en caso de existir cambios en

la agenda.

4276 Elaboraciéon de Actas

Concurrir a las sesiones a las que asista el Gerente del Hospital, a fin de dar cuenta del
despacho, redactas las actas de sesiones, leer los documentos que sean necesarios,

actuando como fedatario de los acuerdos y disposiciones que de ella emane.

Para la elaboracion del acta se identifican tres momentos:
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v" Antes de la reunion.

Se debe elaborar una agenda a tratar durante la reunion

Preparar y enviar la convocatoria a la reunion en la que se debe incluir la agenda

Organizar la reunion: materiales, equipo, papeleria, mobiliario, (refrigerio de ser el

caso).

v" Durante la reunion

Tomar asistencia

Verificar el quérum

Tomar nota para establecer resoluciones

v Después de la reunién

Elaborar el Acta en la que se debe considerar los siguientes aspectos para su redaccion:

Tabla 23: Contenido del Acta de Reunidn

ANANENENEN

SNANEN

AN

Encabezado

Lleva todo en mayuscula completa

Se debe indicar que tipo de sesion es.

Todo numero y simbolos se indican en letras

Debe indicarse el nimero de acta méas el afio nuevamente, en qué fecha y hora se
realizo, el nombre de la junta y lugar donde fue elaborada la reunion

Registrar las personas presentes junto con el cargo

Registrar los invitados, ausentes con justificacion y por ultimo ausentes sin justificacion
Transcribir la agenda que fue desarrollada para la reunié (como titulo debe ir la palabra
agenda en mayuscula completa y centrada).

Desarrollar los puntos de la agenda en el orden que se encuentran en la convocatoria.
Cuando se toma una conclusion definitiva sobre algin asunto se situa la palabra
Resolucion

Al final del acta deben suscribir los asistentes a la reunion.

Elaborado por: Blanca Crespo
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4.2.8 Atencion al usuario

El proceso de atencién al usuario se relaciona a la orientacion que se puede brindar en
aspectos relacionados con los servicios que el Hospital General de Macas presta, sus

horarios y sus requisitos.

Desde la Secretaria de Gerencia a mas de esta informacién también se realizara un
seguimiento a las quejas administrativas relacionadas con horarios o politicas

restrictivas del servicio implementado por personal no autorizado por la gerencia.

4.2.8.1 Caracterizacion del proceso de quejas

v' Receptar a través de una solicitud las no conformidades de los usurarios con
relacion a la calidad del servicio recibido

v Revisidn y analisis de quejas que infringen los derechos de los usuarios

(\

Solicitar informe a la unidad competente por la inconformidad del servicio

v" En menos de quince dias emitir la respuesta o solucion de la queja recibida

4.2.8.2 Elaboraciony control del Plan Operativo de la Gerencia.

En la Secretaria de Gerencia se elaborara el respectivo Plan Operativo de la Gerencia,
de acuerdo a los requerimientos realizados por la Direccion de Gestion Financiera del
Hospital, el mismo que contemplara las necesidades de recursos materiales, humanos y

tecnoldgicos a fin que se pueda cumplir con los objetivos planteados por la Gerencia.

Se realizara el respectivo control con la finalidad de que se dé cumplimiento a lo
solicitado en el Plan Operativo, poniendo especial énfasis en la observancia del
cronograma planteado, ya que esto garantizara el desempefio eficaz de la Gerencia del

Hospital General Macas.
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CONCLUSIONES

v El diagnéstico realizado a la situacion actual del Hospital frente a los criterios del
estandar del ambiente fisico evidencia, que las condiciones de la infraestructura,
higiene y procesos para atencion a usuarios del mismo no dista del requerimiento
real.

v Los procesos de mejoramiento continuo del servicio que brinda la Secretaria de
Gerencia han enfocado sus esfuerzos al mejorar la seguridad en la atencion del
paciente del Hospital General Macas.

v' La situacion que limita la adecuada gestion en los diferentes procesos concierne mas
a razones de coordinacion entre las diferentes secciones en las que se divide el
Hospital General Macas, ante esta realidad se ha presentado una propuesta de

organizacion y planificacion institucional.

75



RECOMENDACIONES

Los procesos de acreditacion permiten realizar una evaluacion y verificacion real de
la gestion desarrollada al interior del Hospital con base en la documentacion que
esta posee, razén por la cual se recomienda a Secretaria de Gerencia reunir en un
unico documento todos los archivos de los procedimientos. Asi mismo del area de
enfermeria y del area de atencion a la ciudadania.

Para la elaboracion de un Plan de reorganizacion de los espacios fisicos gerencia a
través de la secretaria procedera a realizar la coordinacion con las diferentes areas
gue en el mismo funcionan.

Se recomienda realizar charlas tanto a los clientes internos, externos del Hospital en
las que se informe de las diferentes mejoras y cambios que se pretende aplicar al
sistema organizativo del Hospital General Macas.

La propuesta de Plan de mejoramiento que se expone en el presente trabajo procura
abarcar y combatir las debilidades administrativas que a la secretaria de gerencia

respecta llevandolos a niveles aceptables para su mejor funcionamiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta para los clientes internos del hospital general macas

OBJETIVO: Obtener informacion que permita desarrollar estrategias que coadyuven al
mejor funcionamiento del Hospital General Macas, que a su vez se vera reflejado en el

progreso del cantdn.
El presente trabajo es de uso exclusivo para la elaboracion del Plan de Mejoramiento
para la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas, Canton Morona, Provincia

de Morona Santiago, y se guardara absoluta reserva.

1. Marque con una X la respuesta ¢ Qué tiempo labora en la institucion?

TEIMPO

De 1 a5 afos

De 6 a 10 afios

De 11 a 15 afos

16 afos 0 mas

2.- ¢Cree usted que el Hospital esta bien ubicado dentro del canton?

Sl I:I NO I:I

3.- ¢Considera que los ambientes de trabajo en los que se desempefia son los

adecuados?

Sl I:I NO I:I

4.- ¢Recibe usted a tiempo el equipamiento necesario para cumplir sus labores en
forma eficiente y oportuna?

Sl I:I NO I:I
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5.- ¢ Recibe usted capacitacion con regularidad?

Sl I:I NO I:I

6.- ¢ Considera que la capacitacion que recibe es la adecuada para que usted pueda

desempefiarse en un cargo de mayor responsabilidad?

Sl I:I NO I:I

7.- ¢Considera adecuado el proceso de evaluacion que viene se aplicando para

ascensos del personal existente?

Sl I:I NO I:I

8.- ¢ Considera usted que la Gerencia tiene un desempefio optimo y oportuno?

Sl I:I NO I:I

9.- ¢Considera usted que los objetivos institucionales para el presente afio son

reales y alcanzables?
s ] o ]

Gracias por su aporte
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Anexo 2 : Encuesta para los clientes externos del hospital general macas

OBJETIVO: Obtener informacion que permita desarrollar estrategias que coadyuven al
mejor funcionamiento del Hospital General Macas, que a su vez se vera reflejado en el

progreso del cantdn.
El presente trabajo es de uso exclusivo para la elaboracion del Plan de Mejoramiento

para la Secretaria de Gerencia del Hospital General Macas, Canton Morona, Provincia

de Morona Santiago, y se guardara absoluta reserva.

1.- {Cree usted que el Hospital esta bien ubicado dentro del canton?
Sl I:I NO I:I

2.- ¢ Considera que La atencion que recibe es adecuada?

Sl I:I NO I:I

3.- ¢Recibe usted a tiempo la medicacion necesaria para satisfacer sus necesidades

en forma eficiente y oportuna?
s ] o

4.- ;Considera que el personal que atiende brinda un servicio de calidad?
s ] o O]

5.- ¢Considera que las dependencias con las que cuenta el Hospital Macas son

adecuadas para brindar un servicio de calidad?
s ] o
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6.- ¢Considera adecuado el proceso de entrega de turnos que viene se aplicando

para ascensos del personal existente?

Sl I:I NO I:I

7.- ¢Considera usted que la Gerencia tiene un desempefio optimo y oportuno?

Sl I:I NO I:I

8.- ¢Considera usted que la Higiene de las dependencias hospitalarias son

adecuadas para su funcionamiento?

Sl I:I NO I:I

9.- ¢Considera usted que la entrega de medicamentos en la farmacia de la

institucion es &gil y adecuado?
s ] o [

Gracias por su aporte
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