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RESUMEN

Con el presente trabajo de investigacion nos permitira proporcionar a la Maternidad y sus
Directivos el establecer y aplicar indicadores de gestion de calidad en los diferentes
procesos administrativos, operaciones y de servicio, para asi dotar de herramientas basicas
que le permitan medir y controlar las actividades que ahi se ejecutan. También se describe
la situacion actual para asi poder identificar y determinar cuales son los procesos que
requieren de dicha medicion y control, dandonos como resultado la seleccion de procesos
de compra, de atencion al cliente, de asignacion del presupuesto, de capacitaciones y los
operacionales que se ejecutan. Estos se definieron luego de un analisis de ciertas variables
como mantenimiento de equipos, de la atencion al usuario en consulta externa,
hospitalizacién, farmacia y laboratorio, las érdenes de compra, la supervision al personal,
de la hospitalizacion y el seguimiento de los procesos que se deben de ejecutar en base a las
normativas de la Institucion. La aplicacion de indicadores de gestion permitira cumplir con
las metas y objetivos planteados en la Maternidad dando énfasis en la parte operativa y de
servicio, donde se elaboraron los indicadores necesarios para la evaluacion y medicion de
las actividades tomando como referencia las areas mas relevantes, variables del entorno
interno y externo y los objetivos de la Institucion. Durante el proceso de investigacion y
recoleccion de datos se observd la poca colaboracion por parte del personal y la falta de un
Manual de funciones y de indicadores para medir la eficiencia y eficacia de la Maternidad
lo que dificulté un poco el proceso de la investigacion; para esto se aplico las técnicas de
estudio existentes para obtener los resultados para el cumplimiento de los objetivos
propuestos y asi mismo plantear el tipo de indicadores para la Maternidad. Finalmente se
plantean las conclusiones y recomendaciones dirigidas a los representantes de la
Maternidad para que apliquen indicadores de gestion porque son una herramienta que
permite corregir y medir las diferentes actividades que se ejecutan y asi aprovecharlas en

beneficio de los usuarios y de la Institucion.



ABSTRACT.

With this research we will provide Motherhood and its executives to establish and
implement quality management indicators in the different administrative processes and
service operations in order to provide basic tools that allow you to measure and control the
activities running there. It also describes the current situation in order to identify and
determine the processes that require measurement and control, giving as a result the
selection of procurement processes, customer service, and budget allocation, for training
and operational executed. These were defined after an analysis of certain variables such as
equipment maintenance, customer service of outpatient, hospital, pharmacy and laboratory,
purchase orders, personnel supervision, hospitalization and follow-up processes must be
run on the basis of regulations of the institution. The application of performance indicators
will meet the goals and objectives outlined in the Maternity giving emphasis on the
operational and service, where indicators were developed for the assessment and
measurement of activities with reference to the most relevant areas, variables the internal
and external environment and objectives of the institution. During the research process and
data collection was observed little cooperation from the staff and the lack of a manual
functions and indicators to measure the efficiency and effectiveness of Motherhood which
hampered a little research process, to this applied study techniques for obtaining the results
for the fulfillment of the proposed objectives and likewise ask the kind of indicators for
Motherhood. Finally, the conclusions and recommendations arising for representatives of
Motherhood to apply performance indicators because they are a tool that can correct and
measure the different activities performed and so seize the benefit of users and the

Institution.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual el desarrollo de las organizaciones se encuentra influenciado
por las condiciones del entorno, el cual exige que se tenga en consideracion una
serie de factores que son dificilmente previsibles y cambiantes como la economia, la
demanda de clientes, la innovacion y el cambio tecnoldgico y la naturaleza de la
competencia. Las organizaciones deben de ser capaces de responder eficiente y
eficazmente a estos factores que permiten el desarrollo de las mismas y alcanzar los

logros planteados en la meta y objetivos.

Hoy en dia la competitividad no se basa como antes en solo la inversion tecnoldgica
que esta al alcance de toda organizacion dentro del mercado, sino también en el
factor humano, material y equipos para brindar la calidad, sino que se debe de
considerar las capacidades y habilidades que el recurso posea dentro de la

organizacion.

Previo al establecimiento de los objetivos se formulé un problema en el que se
quiere conocer como esta el funcionamiento, asignacion de actividades, distribucién
del recurso humano, la calidad de atencion de servicio al cliente y la relacion que

guardan estos (personal de la maternidad y el usuario).

Este estudio emite importantes datos que corroboraron los objetivos propuestos y
permiten concretar la hipotesis planteada, que la Maternidad debe mejorar ciertos
procesos en todos sus ambitos para poder elevar el nivel de la calidad de atencién,
ya que existen falencias en el manejo de la institucion y sus recursos razon por la

cual el sistema operativo no se esta desarrollando eficazmente.
Aplicar el cuadro de mando integral como sistema de mejoramiento de la calidad de

atencion y de gestion, ayudara a la Maternidad a desarrollar niveles de medicién del

desempefio, del nivel de calidad del personal y de los recursos, de todos los
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procesos Y actividades que se desarrollan para el cumplimiento de las actividades y

de la calidad en si.

Se puede mencionar que los sistemas administrativos, de operacion y de
comunicacion deben de ser eficientes y eficaz para tomar decisiones basadas en
certidumbres para hacer correcciones dentro del sistema de gestion a través de

estrategias adecuadas, precisas y claras.

Aplicar los indicadores de gestion le permitird a la Maternidad poder identificar,
controlar y medir la eficacia y eficiencia de los diferentes procesos que se
desarrollan ya sean estos administrativos, operativos y de servicio, para asi
establecer los correctivos necesarios para hacer cumplir los objetivos y metas

establecidos.

Asi también ayudara a verificar si los servicios que se ofertan son acordes a la
necesidad y percepcion de los usuarios, y comparar como se da el servicio en base a
lo planificado por la gerencia.

Esta investigacion consta de algunos puntos fundamentales establecidos asi:

La primera parte detalla el planteamiento, definicion y delimitacion del problema,
objetivos, antecedente, resefia de la empresa, variables de estudio, formulacion de
hipétesis y la justificacidn, implementandose una serie de informacion que concreta
los objetivos que ayudaron a realizar una comparacion explicita de la teoria
existente con los resultados obtenidos culminando con la explicacion de la

realizacion de esta investigacion.

La segunda parte esta constituida por el marco teorico y por la metodologia
utilizada en la cual se establecio el contenido de la teoria que apoya la investigacion
y el tipo de estudio, disefio elegido, la poblacion y la muestra a elegir e identifica los

instrumentos para la recoleccion de datos.
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La tercera parte se basa en la descripcion y andlisis de la situacion, analisis de
resultados y la propuesta de la investigacion, nos permitié conocer toda la
informacion necesaria que se empled para cumplir con los objetivos planteados en
beneficio de la Maternidad, a través del establecimiento de indicadores y el cuadro
de mando integral que dara soluciones y orientacion frente al mundo competitivo en

el cual se desenvuelve.

En la cuarta abarca las conclusiones y recomendaciones considerando la esencia de
la investigacion, puesto que en la informacion obtenida se identifican todas las

situaciones en las cuales se desarrolla la Maternidad.
En la quinta parte se presentan los anexos en los que se incluyen, los instrumentos

utilizados en la recoleccion de datos, ademas de la presentacion de los resultados

expresados en tablas.
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ANTECEDENTES

1.1 Generalidades de la Institucion objeto de estudio

1.1.1 Resefia Historica.

El 26 de Febrero de 1998 ocurrié una catastrofe en la ciudad de Esmeraldas, luego
de que el poliducto que transporta combustibles sufriera una ruptura, miles de
galones de gasolina fueron derramados hacia uno de los canales del sistema de
drenaje de la ciudadela “Villas de Petroecuador” que finalmente los encauzo a las
aguas de los rios Teaone y, posteriormente, debido a su curso natural, desembocé

en el rio Esmeraldas.

Fue por las aguas de estos rios por donde, luego de una explosion, se expandié un
incendio de gran magnitud que afect6 principalmente a los barrios localizados en
las riberas de los mismos y que causo en total 18 muertos y mas de 100% heridos,
poniendo a la ciudadania esmeraldefia en estado de zozobra. Entre los principales

barrios afectados fue el de la Propicia 1.

El barrio la Propicia 1 es una comunidad localizada en el sur de la ciudad de
Esmeraldas y que sufrié en gran parte el embate de este incendio. Fue por esta
razén que la Primera Sala de lo Civil y Mercantil de Pichincha sentencio a
Petroecuador, empresa estatal propietaria del poliducto en cuestion, que a manera
de indemnizacién invirtiera en este sector de la ciudad la cantidad de 11°000.000
USD (once millones de ddlares) para la construccion de obras de infraestructura

social y productiva.t

! Fuente de informacién MVBE.
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Fue en este contexto que se construyd la Maternidad “Virgen de la Buena
Esperanza” en el barrio “La Propicia 17, junto al Sub-centro de Salud “La Propicia”

y colindando con las instalaciones de SOLCA-Esmeraldas.

El Vicariato Apostolico de Esmeraldas, por solicitud del comité barrial “Delfina
Torres Viuda de Concha del Barrio La Propicia 17, asumid la administracion de
dicha institucion, posterior a la suscripcion de un convenio entre el comité barrial,
la llustre Municipalidad de Esmeraldas, el Vicariato Apostolico de Esmeraldas y el

Ministerio de Salud Publica, considerando un convenio ampliatorio.

A pesar de que en los Ultimos afios se evidencia una inversion considerable en el
sector salud, persisten los problemas fundamentales en la organizacion, gestion y
financiamiento, para garantizar un acceso equitativo a servicios de salud. Un 25-
30% de la poblacion ecuatoriana carece de acceso regular a servicios de salud; dos
terceras partes no tiene un plan de aseguramiento, hay insuficiente presupuesto para
las acciones de salud, subsiste la inadecuada coordinacién de las instituciones y la
centralizacion de las decisiones sobre asignacion de presupuestos, originando

debilidades en los servicios que se brinda.?

CONTEXTO INSTITUCIONAL.

La Maternidad “Virgen de la Buena Esperanza”, (MVBE), es una Institucion de
salud que funciona desde enero del 2008, con base en un Convenio
interinstitucional suscrito entre la comunidad del Barrio La Propicia 1, el Ministerio
de Salud Publica, y el Vicariato Apostélico de Esmeraldas, con el apoyo del

Municipio de Esmeraldas.

La Maternidad opera con un modelo de gestion comunitaria (el de maternidad

segura culturalmente apropiada y de un programa integral y de desarrollo,

2 Fuente de informacién Maternidad Virgen de la Buena Esperanza (MVBE)
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enmarcada en el proyecto del Vicariato Apostolico de Esmeraldas, del comité
barrial “Delfina Torres Viuda de Concha del Barrio La Propicia 1"’ y el Ministerio
de Salud Publica), ofertando servicios de salud en: ginecologia, obstetricia,
neonatologia, odontologia, farmacia y laboratorio clinico; contando con las Areas
de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirurgico Obsteétrico,

de forma gratuita a toda persona que asf lo requiera.

Esta Institucion al inicio fue creada con vision a la atencion a una poblacién
demandante especifica, la del sector y de las areas de influencia como los barrios
del Sur de la ciudad de Esmeraldas, pero, por la gran demanda y calidad de atencion
brindada, esta vision se extendio a toda la poblacion de la Provincia de Esmeraldas,

manteniendo el mismo modelo de salud.

Se han reportado en la Maternidad en Hospitalizacion 5844 pacientes, en
Neonatologia (recién nacidos) 812, nimeros de partos 2488 y cesarias 1905 durante
el periodo del afio 2012. Considerando a su vez la productividad conforme se

brinden atenciones de fomento, prevencién y morbilidad.*

Se debe mencionar que el valor transferido al Ministerio Unicamente permitid
financiar las actividades de salud del primer trimestre, que en base a la informacion
presentada por el Vicariato y la inspeccion realizada por la Direccion Provincial de
Salud de Esmeraldas, se considera necesario que la Cartera de Estado asigne los
recursos econdmicos indispensables para cubrir el déficit de presupuesto que
requiere la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza, para su normal

desenvolvimiento en procura de responder a la demanda de manera oportuna, con

® Fuente Maternidad Virgen de la Buena Esperanza
* Fuente Maternidad Virgen de la Buena Esperanza
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equidad, gratuidad, universalidad, eficiencia y solidaridad a los requerimientos de

salud de la poblacion de Esmeraldas.

Al ampliar el horizonte Institucional fortaleciéndonos con una infraestructura
adecuada, al igual que su equipamiento, contando con un talento humano preparado
conocedor de la ideologia y manejo operativo, el cual le permitird difundir del
disfrute de la sexualidad con acceso a la informacion, orientacion, servicios y
métodos de planificacion, los mismos que permitirdn disminuir las tasas de morbi-

mortalidad materna e infantil.

1.1.2 Requerimientos de la Maternidad.

Ante este contexto y frente a esta realidad social, al no disponer del recurso
econdmico necesario que permita la sostenibilidad de esta institucién, se requiere
integrar a la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza al Ministerio de Salud

Pablica para conseguir:

a) Valorar las condiciones particulares de salud de las mujeres diversas, en
particular durante el embarazo, parto y postparto,

b) Priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad materno-infantil y el

riesgo obstétrico,

c) Optimizar y equipar los servicios de atencion materno-infantil y acompafiar
a las madres durante el embarazo, con calidad y calidez, promoviendo una
adecuada nutricion, cuidado y preparacion, e impulso a la maternidad y
paternidad responsable.

d) Fortalecer el sistema de atencion diferenciada y acorde a las diversidades, en
el postparto y al recién nacido.
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e) Fortalecer las acciones y servicios para garantizar el derecho a una salud
sexual y reproductiva no discriminatoria y libre de violencia que respete la
diversidad, y empoderar a las mujeres en el conocimiento y ejercicio de sus

derechos.

f) Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente, e implementar
estrategias de apoyo integral a madres y padres adolescentes, asi como a sus
familias, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

g) De esta manera seremos una Institucion de Salud Integral acorde al Plan del
Buen Vivir, que atenderd a los usuarios internos y externos promoviendo
entornos y habitos de vida saludables, mismos que mejoraran los estilos de

vida de la ciudadania esmeraldefia.

1.1.3 Mision.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitario, ejerce la
rectoria, regulacion, planificacion, gestién, coordinacion y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencién integral a
personas, promocion y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el

derecho del pueblo ecuatoriano a la salud.

1.1.4 Visién

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el
acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
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1.1.5 Objetivos

+ Auspiciar la igualdad, cohesién e integracién social y territorial en la
diversidad.

+ Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacién.

+ Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

+ Promover un ambiente sano y sustentable, considerando los derechos de la

naturaleza y garantizando el acceso seguro a agua, aire y suelo.

+ Garantizar la soberania, la paz y auspiciar la Integracion Latinoamericana.

+ Garantizar el trabajo estable, justo y digno, en su diversidad de formas.

1.1.6 Principios del modelo de atencion

+ Universal en el acceso.

+ Integral

+ Equitativo

+ Continuo

+ Participativo

+ Planificado

+ Eficiente, eficaz con calidad y calidez
+ Reciprocidad. °

® Informacion de la resefia histérica facilitada por MVBE
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1.2 Definicién del problema.

En la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza, se ejecuta las distintas y diversas
actividades de manera empirica, lo cual conlleva a realizarlas sin los instrumentos
adecuados para medir la evaluacion y desempefio de los trabajadores lo cual incurre

en el servicio de atencién de sus clientes o usuarios.

1.3 Planteamiento del problema.

En este mundo globalizado, de transformaciones e innovaciones tecnologicas y
socioecondémicas de manera constante, las cuales generan en las instituciones ya
sean publicas o privadas cambios en la forma de brindar los servicios que ofertan y
en el rendimientos que den a los usuarios a través de sus procesos administrativos y
operativos, obligando a estas a la aplicaciéon de instrumentos, materiales y equipos

acordes al cumplimiento de la eficacia y eficiencia que los usuarios requieren.

Por esto es necesario que se evalué el desempefio de las distintas actividades que se
ejecutan en la Maternidad por cuanto la calidad que se ofrece en los distintos
procesos que forman parte del servicio en si, se requiere que se aplique un analisis
FODA para identificar las fortalezas, las debilidades, las oportunidades y las
amenazas; lo cual ayudara a sugerir los indicadores de gestion de calidad acordes a
las actividades que se ejecutan y asi poder determinar con claridad las variables que

permitan construir los indicadores necesarios para la institucion.

Las numerosas exigencias que se dan dentro del entorno como es la competencia, la
atencion con calidez, la tecnologia y la respuesta inmediata del servicio de salud,
hacen que las organizaciones tengan un enfoque de mejorar sus procesos
administrativos y productivos, por lo cual la Maternidad tiene la responsabilidad de
ofertar al mercado y a sus usuarios un servicio de calidad y calidez haciéndose
necesario medir, examinar, analizar y controlar la eficiencia y eficacia, a través de

la aplicacion de indicadores que permitan mejorar el servicio ofertado.
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Medir el desemperio de las instituciones de salud se convierte en un aspecto de vital
importancia, ya que dentro del mundo en que se desenvuelven se deben de
identificar aquellos factores que le permitan ser competitiva dentro de su entorno.
Por lo cual la Maternidad tiene como responsabilidad vincular la calidad y calidez
del servicio que oferta al mercado, haciéndose necesario medir, examinar y analizar
la eficiencia y eficacia a través de la implementacién de indicadores de gestion que
le permita realizar los correctivos necesarios y plantear acciones que faciliten el
control de sus actividades, tomando las decisiones acertada para sus diferentes
procesos administrativos y operativos, para poder aumentar su capacidad

competitiva dentro del mercado.

Actualmente la Maternidad ofrece a sus usuarios un sistema de atencion
ambulatorio y de hospitalizacion para lo cual cuenta con los recursos necesarios
para brindar la atencidn, aunque no estan acordes con las necesidades reales de
atencion que se requiere para su competitividad, lo cual hace que sus procesos
operacionales de las actividades diarias no sean los necesarios para cumplir con las

exigencias de los usuarios y asi ser competitiva dentro de su entorno

1.4 Delimitacion del problema.

La investigacion se va a realizar en las instalaciones de la Maternidad “Virgen de la
Buena Esperanza”, (MVBE), ubicada en la ciudad y canton de Esmeraldas, en la
parroquia Simon Plata Torres en el barrio Propicia N°1, es una Institucion de salud
que funciona desde Enero del 2008, con base en un Convenio interinstitucional
suscrito entre el Ministerio de Salud Publica, el Vicariato Apostolico de Esmeraldas

y el Comité del Barrio La Propicia N°L1.

La Maternidad opera con un modelo de gestién comunitaria y brinda servicios de

salud en ginecologia, obstetricia, neonatologia, odontologia, farmacia y laboratorio
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clinico; contando con las Areas de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion,

Centro Quirurgico Obstétrico, de forma gratuita a toda persona que asi lo requiera.

Esta investigacion se desarrolld durante un periodo de seis meses y se aplicd un
trabajo de campo, mediante encuestas, entrevistas y observacion al personal que
ejecuta las diversas actividades asignadas para su efecto y también a todas las

personas que acuden a la Maternidad para obtener un servicio de atencion.

Dentro de estos aspectos se puede enfocar ciertas preguntas basicas como:

+ ¢Ayuda a cumplir la legislacion con facilidad, ademas del cumplimiento de
cualquier norma a la cual la empresa desease suscribirse, cdmo son los

cddigos de buenas practicas, las normas internas de grupo entre otros?

+ ¢Reducir costos al manejar la seguridad y salud ocupacional como sistema?

+ ¢La creciente presion competitiva como pueden ser las condiciones de
trabajo y de servicio que estan presente en la propia Organizacion Mundial
de Salud?

+ ¢Las técnicas modernas de indicadores de gestion, que estan volviendo a
considerar los distintos sistemas para ser mejorados dentro de los factores de

produccién?
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1.5 Formulacion de la hipotesis.

+ Si se aplican los indicadores de gestion adecuadamente en la Maternidad
Virgen de la Buena Esperanza entonces mejorara la calidad de atencion a

los usuarios de la ciudad de Esmeraldas.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIOS.

1.6.1 INDEPENDIENTE

+ Los indicadores de gestion.

1.6.2 DEPENDIENTE

+ Servicio de atencion a los usuarios o clientes internamente y externamente

en la Maternidad (ambulatorio y hospitalizacion).
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general
+ Analizar la implementacién de los indicadores de gestién en la Maternidad

Virgen de la Buena Esperanza, lo que permitird garantizar el mejoramiento

de la calidad de atencion y la satisfaccién del usuario.

1.7.2 Objetivos especificos

+ Implementar los indicadores de gestién que permitan mejorar la calidad y la

satisfaccion del cliente.

+ Determinar el nivel de aplicabilidad de la implementacion por parte del

equipo de Salud.

+ Establecer un plan de medicion de la aplicacion de los indicadores,

garantizando la sostenibilidad de la implementacién.

+ Evaluar la necesidad de la implementacion de los indicadores de gestion a
los usuarios internos y externos de la Unidad de Salud.

26



1.8 Justificacion.

La Maternidad “Virgen de la Buena Esperanza”, (MVBE), es una Institucion de
salud que funciona desde Enero del 2008, con base en un Convenio
interinstitucional suscrito entre la comunidad del Barrio La Propicia 1, el Ministerio
de Salud Pudblica, y el Vicariato Apostélico de Esmeraldas, con el apoyo del
Municipio de Esmeraldas, con una mision que tiene el proposito de ofrecer servicios
de salud en forma gratuita a las mujeres embarazadas y recién nacidos en las areas
de consulta externa, atencién del parto, hospitalizacion, alto riesgo obstétrico y
emergencia a los usuarios de la ciudad y provincia de Esmeraldas, en base a un
modelo de gestion comunitaria, caracterizandose por su excelente calidad y calidez;
con personal joven en constante capacitacion, actualizacion y con un alto espiritu de

colaboracidn cristiana, haciéndose necesario evaluar el cumplimiento del mismo.

La vision de la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza es ser una institucion
lider en la atencién materno-neonatal de la provincia y contar con todos los recursos
humanos y tecnoldgicos necesarios. También contribuira con el desarrollo del area
médica a través de la ejecucion de proyectos de investigacion cientifica. Para lograr
esto no solo requiere de la aplicacion de indicadores al personal sino también a los
procesos que se ejecutan para medir su eficacia, eficiencia y calidad de cada uno de
Sus procesos operativos y administrativos y su incidencia en la calidad y calidez de

atencion al usuario.

Se ha inclinado por la ejecucion de este tema, debido que, en el dia a dia de las
organizaciones se desea alcanzar el éxito, la cultura e imagen corporativa dentro del
mercado ya sean estas publicas o privadas y mas aun de caracter social; se esten
desarrollando las actividades sin un sistema de gestion (indicadores) que permitan a
la Maternidad determinar, medir e implementar medidas adecuadas para asi brindar
calidad, facilitando las labores a los trabajadores de los diferentes departamentos, al
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cliente o usuario darle un servicio de atencion que satisfaga sus necesidades y las
perspectivas organizacionales como las financieras (costo-beneficio), internas (las
del proceso del negocio), de innovacién y mejora (creando valor) y la del cliente

(como nos ve).

La Constitucion Ecuatoriana define la garantia de los derechos y deberes de la
atencion de salud, como uno de los fines esenciales del Estado, son derechos
humanos fundamentales en la medida en que las decisiones sobre la maternidad,
sexualidad y la reproduccion y la atencién de las enfermedades y eventos
relacionados con ellas, lo que implican el ejercicio de los derechos tales como a la
vida, a la igualdad y a no sufrir ningan tipo de discriminacion, a la integridad

personal entre otros.”

Es asi como los desarrollos internacionales para contribuir al progreso de las
personas y al mejoramiento de su calidad de vida, y el derecho de las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente sobre los asuntos relativos a su

sexualidad y reproduccion, libres de coercidn, discriminacién y violencia.

Esto incluye la toma de decisiones sobre la edad de inicio de las relaciones
sexuales, el numero de hijos, el espaciamiento (nacimientos demasiado numerosos
0 demasiado seguidos) de los nacimientos y el intervalo entre éstos, e implica la
obligacion del Estado de garantizar la disponibilidad de la informacion y medios
para ello, asi como el acceso, la calidad, la privacidad, la confidencialidad, y la

integralidad de los servicios.

La importancia de este tema radica en que toda institucion debe de mantener
indicadores que permitan brindar a su personal herramientas bésicas para poder
desarrollar de una manera eficiente la actividad que ejecutan sin la necesidad de

existir duplicidad en los mismos, en donde la Maternidad va a brindar al usuario la

® Seccion séptima Salud, Art. 32, Seccion cuarta Mujeres embarazadas, Art. 43
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mejora continua en sus procesos, buena calidad en el servicio de atencion y asi los
usuarios que asisten a esta unidad meédica se beneficien. Ya que para las
instituciones no se es grande por su trayectoria, sino por la calidad de atencion, la
tecnologia, la agilidad en los procesos y el servicio que brinda.

Con la elaboracion de esta investigacion la Maternidad se beneficiard con la
implementacion de pardmetros que enfocados a la toma de decisiones son sefiales
para monitorear la gestion, asi se asegura que las actividades vayan en el sentido
correcto y permiten evaluar los resultados de una gestion frente a sus objetivos,

metas y responsabilidades.

Estos indicadores de gestion permiten enfocar como se da el comportamiento y
desempefio de un proceso, su magnitud, también sefialan desviaciones sobre la cual
se toman acciones correctivas o preventivas segun el caso y los niveles de
referencia de los sistemas para asi realizar las mejoras continua, asi se podra
obtener mayores beneficios en la agilidad de los procesos, reduccién de los costos,
desarrollo de habilidades y destrezas del personal y calidad en la atencion a los

clientes.

Entre los beneficiarios indirectos estaran los clientes de la Maternidad ya que
recibiran un servicio méas oportuno, agil y con personal especifico que atendera sus
requerimientos, expectativas, necesidades y beneficios con el servicio que le oferta

o brindara la Maternidad.

Los indicadores de gestion aplicados a la parte administrativa y operativa de la
Maternidad Virgen de la Buena Esperanza permiten:

a) ldentificar las actividades de cada departamento y su aporte a la

organizacion y asi mejorar la imagen de la misma.
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b)

d)

Determinar las actividades acordes a cada area y actuar de manera eficaz y

eficiente durante el proceso de atencidn o la prestacion del servicio.

Garantizar el cumplimiento de las disposiciones de la organizacion y la

responsabilidad y los deberes de cada departamento.

Mejorar los canales de comunicacion internos y externos y asi reducir los

errores para cambios en la organizacion.

Llevar un adecuado sistema de capacitacién basado en certidumbres dentro

del entorno de la organizacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO DE LA
INVESTIGACION
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MARCO TEORICO.

El enfoque integral que pretenden alcanzar las empresas de salud, respecto a la
atencion a los usuarios, hace que tengan que implementar procesos de planificacion,
asi como la identificacion, analisis y determinacion de componentes que
garantizaran la consecucion de los objetivos empresariales. A méas de ello la
incorporacion de alta tecnologia permite que las empresas se conviertan en mas

funcionales y organizativas.

La implementacién de indicadores de gestion, permite establecer, identificar y
controlar las actividades y procesos de la organizacion, por medio del monitoreo y
evaluacion. Los indicadores garantizan informacion veraz sobre las condiciones que
se dan dentro de la administracion empresarial, lo cual se relaciona con la
administracion hospitalaria, como es la eficacia, eficiencia, efectividad,
productividad y la calidad y calidez que se debe dar dentro de todos sus procesos

administrativos y financieros que son vitales en la organizacion.

La administracion es una ciencia social que permite a las organizaciones humanas
crear, producir y obtener satisfactores, los principios y métodos propios con que se
aplican, orientan los esfuerzos a obtener resultados Optimos en cuanto a alcanzar
objetivos, tanto de los integrantes de la organizacién como de los usuarios de los

bienes o servicios que se prestan para contribuir asi al desarrollo social’

A través de esta ciencia podremos exponer los principios basicos administrativos a
través de los conocimientos coherentes que permitiran desarrollar las distintas
habilidades de los trabajadores y convertirlas en destrezas y hacerlos mas
competentes, a través de la aplicacion de métodos y técnicas administrativas para

lograr la eficiencia y eficacia de la organizacion.

" Balderas Pedrero Maria de la Luz, (2005), Administracién de los Servicios de Enfermeria, Cuarta
Edicién, México, Editorial McGraw Hill. Pag. 43
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EL PERSONAL.-

La Administracion de Personal se basa en los objetivos que se propone alcanzar una
institucion relacionados con las diversas unidades organizativas. EI &mbito de
accion abarca a todo el recurso humano que desempefia sus tareas o actividades, los
objetivos especificos que se desean obtener, las politicas que se deben seguir, los
procedimientos y métodos que se van a aplicar, la evaluacion continua y la

seleccion del personal que esté apto y cumpla con el perfil que se requiere.

Por lo tanto la administracion del recurso humano es un trabajo de responsabilidad
por la consecucién y conservacién de un equipo humano de trabajo eficiente,
motivado y satisfecho de acuerdo con la naturaleza, objetivos y necesidades de cada

organismo.

La capacitacion permite dotar al personal los conocimientos necesarios para el
desempefio de sus funciones. La especializacion del personal debera darse mediante
los mantenimientos de cursos, seminarios, talleres y publicaciones técnicas
especializadas, conferencias, boletines, que faciliten la potencializacion del personal

porque ésta tiene que ver con el desarrollo profesional del individuo.

Los programas de capacitacion y desarrollo para promociones futura es de mucha
importancia en la organizacion la cual no debe olvidarse ni subestimarse. Ya que a
través del reclutamiento, seleccion y la induccidn o asignacion de puestos, se podra
captar el personal adecuado para la institucion, sin embargo se necesita orientacion,
educacion continua y desarrollo para lograr los objetivos de la entidad

simultdneamente.

La capacitacion es un proceso continuo que auxilia a los empleados y trabajadores
de la organizacion alcanzar o lograr los niveles altos de su rendimiento desde el
primer dia que comienza a trabajar hasta la continuacion de su carrera de trabajador,

la capacitacién esta disefiada para mejorar las habilidades y convertirlas en
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destrezas para lo cual se debe de hacer de forma programada y acorde a las
necesidades de cada una de las personas o de la institucion (esta puede ser también
de manera grupal o individual) para que la ejecucion de las diferentes actividades
administrativas, operativas y de servicio se realicen de manera eficiente y eficaz,
dentro de la cual la organizacion a través de la inversion en este proceso de

capacitacion se mejores las condiciones del trabajo actual que se realiza.

Los principios que caracterizan a las instituciones de Salud son la Universalidad
donde todos los ciudadanos del Pais deben participar del sistema sin establecer
diferencias entre la poblacién protegida y desprotegida; la Solidaridad que deben
ser solidarios todos los ciudadanos que la constituyen y que no predomine un
egoismo de grupo que ha perturbado la implantacion generalizada de la Salud; la
Unidad donde toda institucion que actué y participe en el desarrollo de prestaciones
sociales, de prevencién y bienestar social no debe de actuar aisladamente sino
integradamente; la Integridad y Suficiencia que es la necesidad de que las
prestaciones de salud respondan a los requerimientos efectivos del sector a que van
destinados, construyendo una plataforma basica de seguridad personal y familiar en
salud; la Participacion donde se trata de dar vida a una accion solidaria de la

comunidad en la creacidn, gestion y distribucién del patrimonio social de salud.

Ya que el objetivo de la institucion de salud es hacer participes a todos los
miembros de la comunidad en mayor o menor grado de los beneficios de la

seguridad social como factor para el desarrollo de la poblacion en general.

LA CALIDAD.-

La calidad administrativa siempre esta presente en todos los sectores de la vida
social, en sus diferentes esferas, ya que una buena administracion debe basarse en
las nuevas expectativas de eficiencia, capacidad de actuar, de independencia, de
responsabilidad y libertad de accion para la toma adecuada de las decisiones que

requiere la organizacion.
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La definicion de la calidad adoptada por la Sociedad Estadounidense para la
Calidad: “La totalidad de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que

respaldan su habilidad para satisfacer necesidades establecidas o implicitas™.?

La calidad de los servicios de salud es dificil de definir y ha sido objeto de muchos
estudios, en la administracion se la considera a la calidad como una herramienta
importante la cual permitira brindar un servicio de salud basado en la eficacia y
eficiencia que se dé.

La calidad debe de estar acorde con los recursos que se tengan disponibles en la
organizacion y asi poder reducir los gastos en que se incurren dentro de los distintos
procesos que se den en ella, con esto se puede ofertar un servicio acorde con las
necesidades, deseos y la perspectiva que el cliente o usuario tiene para asi poder

garantizarle un servicio de calidad y calidez.

LA PLANIFICACION.-

La planificacién es el proceso de establecer objetivos y escoger el medio mas
adecuado para el logro de los mismos antes de emprender la accion, la planificacion

se anticipa a la toma de decisiones.’

Para lo cual las organizaciones deben identificar y determinar los puntos mas
representativos que se produzcan dentro de su entorno externo e interno, buscando
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, para lo cual se debe de realizar
un analisis FODA y en base a esos resultados, se podran definir y establecer
estrategias acordes y necesarias para poder desarrollarlas al interior de la

organizacion.

®Render, Barry, (2009), Principios de Administracién de Operaciones, Séptima Edicién, México,
Editorial Pearson Educacion., pag. 194

% Velasco, Garcés Maria de Lourdes, (2003), Planificacién Estratégica Aplicada a Salud, Quito,
Editorial AH; pag. 16
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La planificacion estratégica es un instrumento que se utiliza también para establecer
la mision, vision, los objetivos y las estrategias que le permitan a las organizaciones
tener las guias necesarias para elegir y tomar las decisiones necesarias para el
camino adecuado dentro del entorno en que se desarrolla o desenvuelve la empresa,
tomando en consideracion que se puede mejorar para el futuro y si decidimos

intervenir en la actividad actual.*°

La aplicacion de la planificacion estratégica permitird analizar el entorno que rodea
a la organizacién y detectar los factores externos e internos que la afectan positiva y
negativamente a la misma. Este analisis también permite enfocar los diferentes
planes de accion que se deben de tomar frente a los problemas que se generan y
ademas revisar la mision, vision y objetivos y asi determinar las estrategias a seguir

por parte de los directivos de la organizacion.

La planificacion estratégica es un proceso en el cual se definen de manera
sistematica los lineamientos estratégicos, o lineas maestras, de la empresa u
organizacion, y se los desarrolla en guias detalladas para la accion, se asignan

recursos y se plasman en documentos llamados planes.**

Los planes que ejecutan los directivos de la organizacién permiten analizar y
aprovechar las oportunidades que brinda el entorno y tratar de minimizar el impacto
de las amenazas las cuales no podemos controlar pero si enfrentarlas para asi,
aprovechar las primeras para hacerlas partes de la organizacion para hacerlas parte
de las fortalezas y asi minimizar los problemas que se dan por las debilidades que se
tienen, este tipo de analisis permite la aplicacion del cuadro de mando integral que

se desea ejecutar en las organizaciones.

Las organizaciones dentro de este mundo del negocio de productos, bienes y
servicios donde se van a caracterizar por la calidad y la productividad que daran a

19 Apuntes propios del autor
" Francés Antonio, (2006), Estrategias y Planes para la Empresa con el Cuadro de Mando Integral,
Meéxico, Editorial Pearson Educacion de México S.A de C.V., pag23
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los clientes o usuarios, donde deberan relacionarse en un entorno complejo,
competitivo, con cambios tecnolégicos, economicos, politicos, sociales y juridicos

permanentes, bajo un contexto en el cual se desenvuelven.

LOS INDICADORES DE GESTION.-

Los indicadores de gestion es la expresion matematica que cuantifica el estado de la
caracteristica 0 hecho que queremos controlar. Podemos medir cantidades fisicas,

proporciones, lapsos de tiempo, etc.*?

Los indicadores de gestion son un medio y no un fin, ya que a través de ellos
podemos determinar cuél es el mejor apoyo que le pueden dar a las organizaciones
y como se pueden aplicarlos a los diferentes procesos administrativos,
operacionales, de servicio y de produccion; también permite dar agilidad a los
tramites que se realizan a diario, estos cambios que se ejecutan deben ser
socializados por parte de la gerencia con todo el personal de la organizacion, para

asi cubrir las expectativas de salud que tiene el cliente o usuario.

Los indicadores de gestion son por encima de todo una informacion por la cual no
se puede indicar que simplemente es un dato determinado de calificacion de la
empresa, teniendo en cuenta que es una informacién, donde los indicadores de
gestion deben tener los atributos de la informacién tanto en forma individual como

grupal

Los indicadores expresan de forma cuantitativa y cualitativa el grado de eficiencia o
eficacia del personal que realiza las distintas actividades, procesos y operaciones de

la organizacion de salud, ya sea de un sector o area de referencia o de una agencia o

2 D’Elia Gustavo, (2011), Como hacer Indicadores de Calidad y Productividad en la Empresa, Buenos
Aires, Editorial Alsina; pag.21-22
13 Anaya Julio Juan, Polanco Martin Sonia, (2007), Innovacién y Mejora de Procesos, Editorial Esic
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sucursal. El indicador permite también interpretar la o las acciones que se deben
elegir para la toma de decisiones

Cabe mencionar que el usuario nos dara una apreciacion del servicio que brinda una
organizacion, a traves de la atencion y satisfaccion que se le brinde y la aceptacion

0 no de este al cubrir sus necesidades.

Son indicadores de gestion social la medicion de: la satisfaccion de las necesidades
0 beneficios, de los deseos o la calidad y de las demandas o la participacion,
adaptacion y la cobertura. Y son indicadores de gestién institucional la medicion de:
la capacidad de respuesta a compromisos de corto plazo o liquidez, de los retornos
de la inversion de recursos o productividad y la capacidad de apalancamiento o el

endeudamiento.*

Los indicadores, como instrumentos de medida, deben reunir una serie de atributos
fundamentales: validez (capacidad para medir lo que pretende medir), sensibilidad
(capacidad para identificar situaciones potencialmente mejorables, si establecemos
una suma exhaustiva de criterios, es posible que haya patologias que no sean
detectadas) y especificidad (grado en el que el indicador es capaz de identificar solo

aquellos casos en que existen problemas reales de calidad de asistencia).™

Las organizaciones deben de enfrentar diferente tipos de medicién para asi
enfocarse cuél de ellas pueden ser consideradas para medir, aplicando distintas
variables que se den dentro de su entorno y cuales deben de ser las adecuadas para
ser implementadas y que apliqgue un valor a la organizacion tomando en
consideracion la calidad y calidez que se debe de brindar al servicio de atencién al
cliente frente al desarrollo de las actividades y desempefio de cada uno de los

miembros de la organizacion.

¥ Estupifian Gaitan Rodrigo y Orlando, (2006), Analisis Financiero y de Gestion, Segunda Edicién,
Ediciones ECOE péag. 279-280

% Ruiz Lépez Pedro, Alcalde Escribano Juan, Landa Garcia José Ignacio, (2005), Gestién de Clinicas
en Cirugia, Editorial Aran, Seccion de Gestion de Calidad, Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de
Cirujanos 8, pag.95-96
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El objetivo de un indicador es el de permitir el mejoramiento de la calidad, lo cual
le ayudarad en la eficiencia y eficacia dentro de la organizacion, a través de la
identificacion de los distintos problemas operativos, medir el grado de incidencia y
el nivel de competitividad que se tenga dentro del entorno y asi tomar las decisiones
correctas basadas en hechos reales y no en supuestos, para asi satisfacer las

necesidades, expectativas y perspectivas del usuario.

Un indicador esta conformado por una serie de aspectos que permiten conformar a
cada uno de ellos, para asi ser aplicados dentro de la organizacion, para lo cual se

detalla la conformacion del mismo como es:

+ Nombre: es la identificacion y la diferenciacién de un indicador, ya que
permite de manera concreta definir claramente su objetivo y la utilidad al

momento de ser aplicado en la organizacion.

+ Formas de calculo: al tratarse de un indicador cuantitativo, se debe tener en
cuenta la formula matematica que se va emplear para el célculo de su valor,
esto implica la identificacion exacta de los factores y la manera como ellos

se relacionan.

+ Unidades: es la manera como se expresa el valor determinado del indicador
dado por unidades, las cuales varian de acuerdo con los factores que se

relacionan entre ellos.

+ Glosario: le permite al indicador encontrar los documento o anexados de
términos, que especifican de manera exacta los factores que se relacionaran

en el calculo del indicador.®

Los indicadores de gestion mas conocidos dentro del proceso de gestion en las

empresas para asi dar cumplimiento al trabajo que ejecutan son:

16 pérez Jaramillo Carlos Mario, Curso de indice de Gestién, Soporte & Cia. Ltda. (escuela
gobierno.org)
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Indicador de efectividad que indica el logro de los objetivos a traves del

método mejor y mas barato (producto de eficacia y eficiencia).

Indicadores de eficiencia que indican de qué manera se utilizaron o
aprovecharon los recursos empleados en el proceso segun el resultado

obtenido, actividad, uso de capacidad, ejecucion.

Indicadores de eficacia que indican el nivel de cumplimiento de objetivos

segun lo planificado.

Indicadores de costo estan estrictamente relacionados con los costos

asociados a produccion y ventas.

Indicadores de impacto se relaciona con el impacto que tienen los costos y
los beneficios con el incremento o decremento de la rentabilidad. Y estos

pueden ser: cualitativos o blandos, cuantitativos o duros.

Indicadores de productividad es la relacién de lo producido (en funcién de la
eficacia) y los recursos consumidos para la produccion de los mismos (en

funcion de la eficiencia).

Indicadores cuantitativos comUnmente se conocen como indicadores
financieros y se refieren a los movimientos econdémicos que realiza la
organizacion. También se pueden establecer como el resultado de que la

relaciones de ingresos menos gastos, determinan la rentabilidad del negocio.

Indicadores cualitativos llamados también indicadores administrativos y/o

de gestion administrativa.

Indicadores de marketing estan asociados directamente con los factores de
relacion de la empresa y la respuesta del mercado hacia sus productos. Se

40



consideran dos criterios el de las ventas y el de la satisfaccion de los

clientes.’

La aplicacion de indicadores es importante para la empresa, ya que estos expresan a
la organizacion la importancia que tienen en el momento que son aplicados y
generan cambios adecuados dentro de la misma y como las actividades y
operaciones son efectuadas con eficacia y eficiencia para darle al cliente un servicio
con calidad y también permite compararlos con otros de la misma naturaleza, lo que

permite elaborar distintos juicios, analizar tendencias y predecir cambios.

Su importancia radica también en que a través de ellos es posible medir el
desempefio de los individuos, de los sistemas y sus niveles y de una organizacion en
general. Se puede medir las caracteristicas del contexto, el costo y la calidad de los
insumos, la efectividad de los procesos, la relevancia de los bienes y servicios
producidos en comparacion con las necesidades especificas. (Franklin, Auditoria

Administrativa. Gestion estratégica del cambio , 2007).

Los indicadores de gestion se pueden clasificar segin algunos criterios o aspectos

de acuerdo a:

+ Indicadores de economia: son los que se centran en la reduccion de costos,
es decir detectan “si los recursos se han adquirido al menor coste y en el

tiempo oportuno”.

+ Indicadores de eficiencia: que estudian la relacién entre costos y resultados,
es decir con el grado de aprovechamiento de los recursos, evalian como se
han hecho las cosas, midiendo el rendimiento de los recursos y el nivel de

ejecucidn del proceso.

Y Heredia Viveros Nohora Ligia, Gerencia de Compras (la nueva estrategia competitiva), Ecoe
Ediciones, Pag. 29-34.
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+ Indicadores de eficacia: aquellos que analizan el binomio expectativo-
resultado, miden el logro de los objetivos propuestos, el alcance de los
resultados, se enfocan en el que se ha hecho. (Pradas Torres Lourdes,
2005).

Otra clasificacion de los indicadores puede darse segun:

+ Indicadores de ejecucion: que aportan mediciones de rentabilidad, liquidez,

financiamiento, ventas, produccion, abastecimiento y fuerza laboral.

+ Indicadores de proceso administrativo: que generan informacion cuantitativa
y cualitativa de las etapas de planeacion, direccién y control, inclusive las
funciones que tienen que ver con cada etapa y los elementos

complementarios del proceso.

+ Indicadores estratégicos: que permiten identificar el logro de los objetivos
estratégicos, el logro de la mision de la empresa, miden el cumplimiento de
actividades, programas especiales, proyectos organizacionales y de

inversion.

+ Indicadores de servicios: que miden la calidad con que se generan los
productos y servicios en comparacion a los estandares establecidos y el
grado de satisfaccion de clientes o usuarios y proveedores. (Franklin,

Auditoria Administrativa. Gestion estratégica del cambio, 2007)

Un indicador brinda a la organizaciones la medicion y observacion del desempefio
de los individuos que laboran en la organizacion, para asi enfocar debidamente la
gestion de la calidad del servicio que se ofrece, y en el caso de existir anomalias
estos les permitiran tomar los correctivos necesarios para asi brindar u ofrecer un

servicio de calidad y calidez.

42



La calidad es un valor que se requiere en cada situacion ya que no se la entiende
como un valor absoluto. Los significados que se le atribuyen a la salud dependeran
de la perspectiva social desde la cual se hace y desde los sujetos que la enuncian y
desde el lugar en que se hace.

El manual organico funcional es el documento que contiene en forma ordenada y
sistematica, la informacion o instrucciones sobre historia, organizacién, politicas,
legislacion, antecedentes, atribuciones, objetivos, estructura de puestos, las
unidades que integra y procedimientos de un organismo social y es considerado

necesario para mejorar la realizacion del trabajo.

Para esto el indicador se convierte en un medio valioso para la comunicacion y es
concebido dentro del cuerpo de la administracion para registrar y transmitir sin
distorsiones la informacién referente a la organizacion y funcionamiento de un
organismo ya sea publico y privado, asi como de las unidades administrativas que

lo constituyen.

Las caracteristicas que se generan dentro de un indicador de gestion los cuales

permiten apoyar la gestidn dentro de la organizacion los cuales son:

+ Definicion inequivoca y aceptabilidad todo indicador debe estar
correctamente definido en cuanto a su contenido y formula de calculo,
debiendo relacionarse con un objetivo concreto perfectamente cuantificable
(target) y sobre todo debe ser entendible y aceptado por los responsables de

su resultado.

£ Modo de expresion los IG’s deben expresarse en forma de ratios o
porcentajes, ya que estas cifras son mas estables y faciles de interpretar que
las cifras absolutas, nos permiten analizar la evolucion de los mismos y
efectuar comparaciones con indicadores similares de otros sectores o
departamentos.
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+ Nivel de agregacién conviene que los indicadores de gestion se instrumenten

a un determinado “nivel de agregacién” definido.

+ Simplicidad operativa estos datos deben ser sencillos de calcular e
interpretar, empleando en lo posible instrumentos informaticos que acttan

sobre base de datos fiables y actualizadas.*®

Con estas caracteristicas que poseen los indicadores le permitiran a las
organizaciones proporcionar posibles soluciones a los diferentes problemas que se
generan en las actividades administrativas, operativas y de servicio, tratando de
ejecutarlas de manera practica y medible, para asi saber o determinar la
implementacién del indicador més adecuado para la empresa.

Cada indicar esta orientado a solucionar los errores que se presentan en la
organizacion y medir su eficiencia en los procesos que se ejecutan mediante la
mediciéon de los mismos y su apoyo que brinda en los resultados que se desean
obtener.

CUADRO DE MANDO INTEGRAL.-

El Cuadro de Mando Integral (CMI) se lo define como un instrumento o
metodologia de gestion que facilita la implantacion de la estrategia de la empresa de
una forma eficiente, ya que proporciona el marco, la estructura y el lenguaje
adecuado para comunicar o traducir la misién y la estrategia en objetivos e
indicadores organizados en cuatro perspectivas: finanzas, clientes, procesos internos

y formacion y crecimiento.*®

'8 Anaya Julio Juan, Polanco Martin Sonia, (2007), Innovaciéon y Mejora de Procesos, Editorial Esic,
Pag. 226-228.

9 Nevado Pefia Domingo, (2007), Como Gestionar El Binomio Rentabilidad productividad, Editorial
Especial Directivos, 2007, Pag. 255
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Los antecedentes del CMI se pueden buscar en el Tablean de Bord, que se puso de
moda en Francia en los afios sesenta, el cual incorporaba en su documento diversos
ratios para el control financiero de la empresa. Esta herramienta fue evolucionando
y combinando tanto indicadores financieros como no financieros para el control de

los procesos de negocios.®

Como se puede comprobar que el CMI es un instrumento util para las
organizaciones ya que permite no solo medir los procesos financieros (los costos o
gastos) que se dan en los procesos de adquisicion de materia prima, materiales,
equipos, herramientas y otros insumos que sirve dentro del proceso de produccion

de la organizacion.

También permite crear un conjunto de objetivos de la organizacion y cada una de
las areas o unidades a través de la socializacién por parte de los ejecutivos a los
empleados generando un servicio de calidad y calidez y valor agregado a sus
clientes o usuarios actuales y potenciales, esto también hara que el personal pueda
potencializar sus habilidades y capacidades y la organizacibn mejore sus
operaciones administrativas, operativas y de servicio a través de la medicion y
control de sus procedimientos de las distintas actividades para ser a futuro una
organizacion aceptada por el servicio que oferta y posicionamiento y fidelidad por
parte del cliente.

Las organizaciones también permiten medir los diferentes procesos ya sean estos
administrativos, operativos y de servicio de la organizacion para asi poder corregir
los errores que se den y asi seleccionar las alternativas méas adecuadas de acuerdo a
las perspectivas que esta nos brindan para mejorar, medir y controlar los procesos

administrativos y operativo los cuales van en beneficio de la organizacion.

% Rivera Lirio Juana Marifa, (2010), Gestién de la Rsc (Coleccién Sostenibilidad y Responsabilidad
Social Corporativa), Editorial Netbiblo, Pag. 24.

45



El Cuadro de Mando tiene sus origenes desde inicio de la década de los afos
noventa, sus creadores fueron David Norton y Robert Kaplan los cuales se centraron

en la creacion de un modelo de medicion de la actuacion.

Ellos planteaban que los sistemas contables no eran suficientes para conocer el
estado de la empresa, por lo que crean el modelo que se denomind Cuadro de
Mando Integral, cuyo resultado fue publicado en el articulo The Balanced
Scorecard de la revista Harward Business Review (enero-febrero, 1992).%

Estos sistemas han permitido a las organizaciones medir todos sus procesos que se
ejecutan en ella, buscar los errores que se dan y emprender las alternativas de
solucion para mejorar el desempefio tanto de las personas como de los distintos
procesos que se ejecutan, estos se pueden comprobar en base a los resultados
obtenidos en base a la aplicacion de las estrategias planeadas por los directivos y

también se las puede relacionar con la misién y objetivos de la organizacion.

Partiendo de los resultados del estudio realizado de los profesores de la Harvard
Business School, Robert Kaplan y David Norton crearon el CMI herramienta que
considera que el éxito de las organizaciones se encuentran en factores intangibles
como:

+ La calidad de servicio,

+ La confianza de los clientes,

+ La formacion del personal, o

+ Las infraestructuras.?

Estos dos autores permiten enfocar a las organizaciones medir no solo de forma
cualitativa sino también de forma cualitativa los diferentes procesos que se ejecutan

y desarrollan en ella, basado en dos puntos de vista como lo indica su teoria la que

2! Rivera Lirio Juana Marifa, (2010), Gestién de la Rsc (Coleccién Sostenibilidad y Responsabilidad
Saocial Corporativa), Editorial Netbiblo, Pag. 24-25.

2 Gan Federico, Trigine Jaume, (2006), Manual de instrumentos de Gestién y Desarrollo de las
Personas en las Organizaciones, Ediciones Diaz de Santos, Pag. 463
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la organizacion debe de brindar al entorno en la cual se desarrolla y desenvuelve a
través del servicio que oferta a ese mercado y el otro punto es como lo ve el cliente
0 usuario de ese entorno el cual busca satisfacer sus necesidades y deseos que este
tenga tomando en consideracion las perspectivas que tenga en base al servicio que

brinda la organizacion.

El Cuadro de Mando Integral como un sistema de gestion estratégica para la accion,

permite llevar a cabo procesos de gestion decisivos como:

+ Clarificar y traducir la vision y estrategia.
+ Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.
+ Planificar, establecer objetivos y alinear iniciativas estratégicas.

+ Aumentar el feedback y la formacion estratégica.

Este sistema de estrategia permite a las organizaciones darle un enfoque a la vision
que esta posee, al establecer los objetivos adecuados en base a las estrategias y lo
que se desee por parte de los directivos y lo que se requiere por parte de los
trabajadores, dentro de este proceso le permite preparar los indicadores necesarios
para la revisién de las actividades su control y su ejecucion estableciéndolos de
manera cualitativa y cuantitativa.

Todos estos cambios deben de ser socializados con todo el personal de la
organizacion para que se maneje el mismo lenguaje en lo concerniente al nuevo
modelo de organizacion que se requiere a través de los cambios en las distintas
unidades y el requerimiento que estas deben de brindar a la organizacion y al

cliente.

Para elaborar el CMI es recomendable primeramente responder a estas cuestiones:
v ¢Para qué se quiere?
v ¢En qué departamento de la empresa se debe empezar?

# Rivera Lirio Juana Marfa, (2010), Gestién de la Rsc (Coleccién Sostenibilidad y Responsabilidad
Social Corporativa), Editorial Netbiblo, Pag. 26
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¢ Cuando llevarlo a cabo?
¢Por donde se debe empezar a desarrollar?
¢Quiénes deben ser los responsables de su elaboracion?

. : 24
(Cuanto va a “costar” y para qué empresas?

Estas preguntas permiten la orientacion de los directivos para la aplicacion
adecuada de o los indicadores que desean implementar para medir, controlar y
desarrollar adecuadamente las diferentes actividades y procesos a través de las
estrategias que se plantean. Estas ayudan al cumplimiento de los objetivos para asi
desarrollar las estrategias en base a los parametros de calidad deseado por los

clientes y lo que desea brindar la organizacion.

El cuadro de Mando Integral (CMI) complementa indicadores de medicién de los
resultados de la actuacién con indicadores financieros y no financieros de los
factores clave que influiran en los resultados del futuro, derivados de la vision y
estrategia de la organizacion. EI CMI enfatiza la conversion de vision y estrategia
de la empresa en objetivos e indicadores estratégicos. Para ello, la perspectiva que
aportan Kaplan y Norton ve a la organizacion desde cuatro perspectivas: financiera,
cliente, procesos, cliente, procesos operativos internos y aprendizaje Yy

crecimiento.?

Las perspectivas que se dan en el CMI deben relacionarse unas con otras, ya que
aisladas dejan de tener sentido, analizaremos las cuatro perspectivas propuestas por

Kaplan y Norton.

+ Perspectiva financiera incluye los grandes objetivos financieros de la

empresa junto con los indicadores que se van a usar para medir su

% Nevado Pefia Domingo, (2007), Como Gestionar El Binomio Rentabilidad productividad, Editorial
Especial Directivos, Pag. 258-259

% Robert S. Kaplan, David P. Norton, (2009), Cuadro de Mando Integral (The Balanced Scorecard),
Tercera Edicion, Barcelona Espafia, Editorial Gestidn 2000,
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consecucion. Suelen ser los indicadores mas faciles de obtener ya que nos

hablan basicamente del pasado.

+ Perspectiva del cliente persigue identificar los objetivos relacionados con los
clientes, que mejoran la capacidad competitiva de la empresa y permiten
conseguir los objetivos financieros. Habra que identificar los segmentos de
clientes a los que dirigirse (en el caso de una estrategia de enfoque) o como
diferenciarse de la competencia (posicionamiento, satisfaccion de los
clientes, fidelizacion) o incluso como reducir los costos asociados al

tratamiento de las quejas de los clientes.

+ Perspectiva de los procesos internos se identifican los procesos critico que
permiten a la unidad de negocio entregar las propuestas de valor que
atraeran y retendran a los clientes de los segmentos seleccionados y
satisfacer las expectativas de excelentes rendimientos financieros de los
accionistas. Bajo el enfoque del CMI se acostumbra a identificar procesos
totalmente nuevos y no solo mejorar los existentes que representan el ciclo

corto de la creacion de valor.

+ Aprendizaje (formacién) y crecimiento identifica la estructura que la
organizacion debe construir para crear una mejora y crecimiento a largo
plaza. Sus fuentes principales son las personas, los sistemas y los
procedimientos de la organizacion. Las medidas basadas en los empleados
incluyen la satisfaccion, retencion, entrenamiento y habilidades de los
empleados. Los sistemas de informacion pueden medirse a traves de la
disponibilidad en tiempo real de la informacion fiable y oportuna para
facilitar la toma de decisiones. Los procedimientos de la organizacion seran

medidos a través de los procesos criticos.”®

% Carrin Maroto Juan, (2007), Estrategia de la Visién de Accién, Edicién Segunda, Editorial Esic.
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Estas cuatro perspectiva permiten a las organizaciones observar su desarrollo dentro
de su entorno empresarial y asi cumplir con sus objetivos y medidas de
comportamiento, a través de la perspectiva de las finanzas se podra verificar,
medir y corregir los resultados los cuales deben de ir en beneficio de los socios que
buscan rentabilidad, estabilidad y cumplimiento del presupuesto que maneja la
organizacion; la perspectiva del cliente permite enfocar los diferentes tipos de
clientes del mercado como segmentarlo basandonos en las perspectivas de ellos y lo
que la organizacién oferta y la motivacion que vaya a brindar a través del servicio
que se dard; la perspectiva de los procesos internos permiten identificar y medir
los sistemas que utiliza la organizacion y comprobar cuéles son los que hacen
retrasar y los claves que hacen diferenciar a la organizacion y asi poder ejecutar el
sistema operativo adecuado para brindar un servicio de calidad al entorno que se
atiende; la perspectiva del aprendizaje y crecimiento le permite a la organizacion
evaluar y medir al talento humano en la capacidad que tiene este para el desarrollo
de las actividades y operaciones que realiza en base a ciertos parametros que este se
enfoque, también a los sistemas de informacion si son los adecuados y si esa
informacion entre el cliente interno y externo fluye de forma adecuada dentro de la

organizacion.

Se define al control como el proceso de influenciar en las actuaciones de los
individuos de la organizacion, para poner en practica las estrategias de esta
actuacion con el fin de conseguir los objetivos establecidos, de forma eficaz y
eficiente o incluso superarlos. Se preocupa de mantener la estructura organica
existente, los atributos fisicos (propiedades, equipos, etc.) y las relaciones humanas

para que la organizacién sea viable y sobreviva.?’

Mediante el control se comprueba, se inspecciona, registran y regulan las

actividades de las instituciones para que queden ajustadas a un plan preconcebido de

7 Soldevila Garcia Pilar, (2004), Roca Batllori Esther, La Contabilidad de Gestién en las
Organizaciones sin animo de lucro, Editorial Universidad Pontifica Comillas, Pag. 4
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accion las cuales proporcionaran la eficiencia administrativa y operacional de cada

uno de los departamentos.

Por lo tanto el control se lo concibe actualmente en su doble aspecto financiero y
administrativo, comprometido con la accion y orientacion del cumplimiento de las
metas y objetivos previstos mediante la eficiente asignacion y utilizacion de los
recursos que dispone la institucién y con un objetivo final y constante. EI control
por si mismo, no representa un fin, sino que constituye un medio de suma

importancia para llegar a un fin.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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MARCO METODOLOGICO.

En este capitulo se presenta el disefio 0 modelo de la metodologia que se aplico
durante el proceso de la obtencién y desarrollo de la investigacion, las técnicas y

herramientas de recoleccion de informacion que se emplearon en el estudio.

Esta investigacion fue descriptiva lo que posibilitd a través de la observacion de
manera directa y sistematica al talento humano en sus diferentes actividades
realizadas en los diferentes puestos de trabajo existentes en la entidad de salud y
con ello identificar y determinar los aspectos cualitativos y cuantitativos del

personal que labora en la institucion.

El hombre debe ser capaz de describir los fendbmenos que se propone estudiar
mediante esta técnica, para lograr un avance en la solucién de los problemas y asi

obtener datos realmente significativos en acciones posteriores.

Es necesario recalcar que al aplicar la hip6tesis como eje investigativo; permitira
hacer cumplir con los objetivos especificos planteados fueron los que generaron la
informacién requerida para el informe final de la investigacion. Es decir que se
manejé con lo que se requiere dentro del proceso cientifico que se debe emplear a
través de métodos, técnicas e instrumentos que nos proporciona la metodologia de

la investigacion cientifica.

3.1 Universo o poblacion y muestra.

El estudio se realizo en la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza de la ciudad de
Esmeraldas. Se incluyé a todo el personal que labora en la Maternidad constituido
por médicos, enfermeras, personal administrativo y de servicio, considerando que el

universo objeto de estudio es de 50 personas que laboran en la maternidad.
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Aqui se atienden a un total de 6000 usuarios por afio y un promedio mensual de 400

usuarios por mes.?

n= Tamafio de la muestra

PQ= Constante de la varianza-poblacion
N= Tamafio de la poblacién

E= Error mé&ximo admisible

K= Coeficiente de correccion del error

n= PQN
(N-DE?
K? +PQ

n= 0,25 * 400
(400-1) 0,052 +0,25

2 2
n= 100
399*0,0025 + 0,25
4
n= 100
0,499375
n= 200,25

El tamafio de la muestra para realizar la investigacion en la Maternidad es de 200 encuestas

a los usuarios de esta unidad de Salud.

?® INFORMACION OBTENIDA DE LA MVBE.
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3.2 Técnicas.

La técnica es indispensable en el proceso de investigacion cientifica, ya que permite
integrar la estructura por medio de la cual se organiza la investigacion, para la cual

tenemos:

3.2.1 Encuestas: Con la finalidad de optimizar tiempo y recursos se aplicaron 200
encuestas a los usuarios de la Maternidad como muestra representativa de la
poblacion o universo a investigarse, por lo tanto se utilizé una férmula estadistica
para determinar el tamafio de la muestra; cuando se desarrolld el diagnéstico y
estudio de mercado se escogié la formula, asi como los indicadores para estructurar
la encuesta que también se aplico a 50 trabajadores entre administrativos, de

servicios y personal médico de la Maternidad.

3.2.2 Entrevistas: Con el objeto de captar informacién especializada se empled una
entrevista estructurada sobre la base de variables e indicadores, al Director, al jefe
administrativo y financiero, al jefe médico del area y la jefa de enfermeras de la
Maternidad.

3.2.3 Observacion: La informacion que se obtuvo en el lugar de los
acontecimientos es de suma importancia. Por lo que fue necesario realizar
observacion cientifica en el estudio de la MATERNIDAD VIRGEN DE LA
BUENA ESPERANZA, al proceso, a los usuarios en la medicion de atencion al

cliente o usuario.

3.2.4 Documental: La informacién existente en la bibliografia especializada
relacionada a la administracion de empresas, la planificacién, el plan estratégico,
plan de negocios, y de medios de comunicacion fue captada y procesada mediante
la técnica documental. Asi como informacion historica proporcionada por la
Maternidad.
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3.3 Instrumentos: Para aplicar las técnicas antes mencionadas, se requirié disefiar
cuestionarios para realizar las encuestas al personal y a los usuarios, fichas de
observacion; en la presente investigacion también se utilizaron instrumentos como:

grabadoras de audio, caAmara fotografica, filmadora, entre otros.

3.4 Fuentes de informacién

Para la presente investigacion se utiliz6 como fuente primaria de informacion los

resultados de las encuestas, entrevistas, observacion que se aplicaron a los trabajadores,

médicos, enfermeras y demas personas que laboran en la Maternidad. Como fuente

secundaria: la consulta a expertos, consultas a libros y documentos que nos den una

informacion acorde a la investigacion.

3.5 Meétodos de investigacion

351

3.5.2

Inductivo: Se empled este método en toda la investigacion a desarrollarse, pero
fundamentalmente en el diagnostico, ya que sobre la base de particularidades de
datos y eventos se obtuvieron generalizaciones, es decir a ser validas las respuestas
de todo el universo investigado, también al final de la investigacion este método

permitio plantear las conclusiones del proyecto.

Deductivo: Si bien es cierto también se aplico en todos los capitulos a desarrollarse,
tal vez en el marco tedrico y en la propuesta fue donde se empled esta metodologia,
ya que permitio plantear aspectos de caracter puntual, particular o especifico
partiendo de generalizaciones, modelos y teorias establecidas en el campo
administrativo, del servicio de atencion al cliente, personal de servicio y técnico. De

hecho lo propuesta a desarrollarse es una particularidad planteada sobre la base de
modelos preestablecidos.
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3.5.3 Analitico sintético: Partiendo del principio de que no hay analisis sin sintesis y
sintesis sin un previo analisis este método general o l6gico fue utilizado en la
medida en que se estructuraba, disefiaba y creaba un todo nuevo partiendo del
andlisis de los elementos que lo constituyen. De acuerdo a la frecuencia y
diagnostico, que se realizé para verificar y comparar la atencién que se brinda

dentro de la institucion.
Procesamiento y andlisis de datos: este aspecto permitio procesar la informacion

de los datos obtenidos durante la recoleccion de informacion del estudio y luego

realizar el analisis respectivo de cada uno de ellos en el Excel.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA
SITUACION ACTUAL DE LA
INVESTIGACION
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

En este capitulo se analiza la situacion actual de la Maternidad y de sus areas o

departamentos que ejecutan las diferentes actividades y su relacion.

También se detalla un analisis FODA de la Maternidad elaborado por el autor
acorde a las observaciones e informacion recolectada durante el proceso de
investigacion realizado, donde da una orientacién para la descripcion y analisis del

entorno interno y externo de la organizacién de Salud.

Andalisis FODA

Por medio del andlisis FODA a la Maternidad, se obtiene un panorama de las
dimensiones (externo) y capacidades (interno) es decir los factores positivos y
negativos que afectan a la Institucion lo que dard un diagndstico de la organizacion

de Salud en estudio.

Evaluacién Interna

Por medio de este analisis se obtiene enfoque general de la Maternidad, es decir las
capacidades positivas y negativas que la afectan dentro de su entorno y como estas
estd desarrollandose las diferentes actividades y procesos administrativos vy

operativos en beneficio del usuario y en beneficio de la organizacion.

59



CUADRO N°1. MATRIZ DE EVALUACION INTERNA (MEFI).

La evolucion interna permitird determinar las areas de la organizacion que

contribuyen a generar una ventaja competitiva dentro del entorno de la Maternidad.

Matriz de Evaluacidn Interna. Fortalezas

Factor Calificacién Peso  Factor de Ponderacion  Valor Valor Acum.
Aplicacion de Programas de Ley de Mternidad Gratuita 4 5 0,06 0,24
Personal capacitado 4 4 0.05 0.2
Experiencia |aboral 4 4 0,05 02
Convenio Institucional con &l Ministerio de Salud Publica 4 4 0,05 02

Predizposicié de |a Institucién a |a Integracidn a |a Red de

Salud Piblica 3 4 0.05 0.1

1.85
Control de las actividades del personal 3 4 0.05 0,15
Objetives y metas definidos 4 4 0,05 02
Yalores Institucionales claros 4 4 0.05 02
Coordinacion entre los departamentos 3 4 0,05 0,15
Flaneacion de los procesos 4 4 0.05 02

I <

En este cuadro se identifican todas las fortalezas de la Maternidad VBE., su peso,
clasificacion y peso ponderado para realizar el analisis comparativo frente a las debilidades.
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Matriz de Evaluacidn Interna. Debilidades

Factor Calificacion Peso Factor de Ponderacign  Valor  Valor Acum.
Deficiencia de perzonal ezpecializado en areas medicas 1 ] 0,06 0,06
Inestabilidad laboral 1 5 0,06 0,06
Fzalta de ambulancia para referencias de usuario 2 4 0,05 0.1
Infraestructura con limitaciones 1 4 0,05 0,05
Seguimientos de los casos de morbilidad 1 ] 0,06 0,06
0,75
Comunicacion interna 2 4 0,05 0.1
Manuzles de procedimientos v administrativos 1 B 0,06 0,06
Gestidn de procesos 2 4 0.05 0.1
Lentitud en €l desarrollo de los procesas P 4 0.05 0.1
Inadecuada atencion al clients 1 5 0.06 0.06

Calificacion Valor Peso Valor
Debilidad fuerte 1 Alto 54
Debilidad media 2 Medio 3
Fortaleza media 3 Bajo 21
Fortaleza fuerte 4

Fuente: Maternidad VBE.

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

De la matriz de evaluacion de los factores internos se puede mencionar que las fortalezas
tienen un valor acumulado mayor al de las debilidades, es decir que los diferentes factores
analizados estdn determinados de acuerdo al entorno interno en que se desarrolla la
organizacion dentro de la ciudad de Esmeraldas, lo cual permite establecer las estrategias
adecuadas para minimizar las debilidades a través de las fortalezas que se presentan en la

organizacion.

61



CUADRO N °2 MATRIZ DE EVALUACION EXTERNA (MEFE)

La evaluacidn externa de la Maternidad permitira observar cuales son las variables que

afectan més a la organizacion dando como resultado el conocimiento del macro y micro

entorno y asi poder aprovechar al méximo las oportunidades que se presentan.

Factor

Apoyo de la Direccion de Salud Provincial y el Area de

Salud N*1

Pasantias de estudiantes y profesionales en el ambito de

la Salud

Disponibilidad de profesionales rurales

Implementacion de indicadores de gestidn

Usuarios de la Maternidad

A

fos

4

Matriz de Evaluacion Externa. Oportunidades

Calificacion Peso Factor de Ponderacion  Walor  Walor Acum.

4 o1 044
4 )11 033
3 0.08 024 213
5 0.14 0,56
5 014 0,56

I o'

Factor

Conflictos de intereses por parte de organizaciones

comunitarias

Siztemas de referencias

Mamipulacion de infarmacidn por parte de los medios de

cOmUNICaCcion

Limitado compromiso de las organizaciones de apoyo

2

=]

2= ]

2

Matriz de Evaluacidn Externa. Amenazas

Calificacion Peso Factor de Ponderacion  Valor  Valor Acum.

4 0,11 0,22
3 0,08 )16
0.82
4 11 0.22
4 11 0.22

Calificacicn
Amenaza fuerte
Amenaza debil
Oportunidad media
Oportunidad fuerte

Valor

dm | L | a3

Peso
Alto
Medio

Bajo

Fuente: Maternidad VBE.

Elaborado por: José Luis Vergara Torres
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Esta matriz de factores externos permite conocer las oportunidades que se deben de
aprovechar, sin embargo hay que minimizar el impacto que generan las amenazas que
tienen un peso menor frente a las oportunidades que se deben de saber maximizar
adecuadamente, pero se debe mantener un control de orden organizacional para enfrentar

los inconvenientes que se generan en el entorno de la Maternidad.
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CUADRO N °3 MATRIZ EXTERNA E INTERNA

NIVEL INTERNO

Alta (4-3) Media (3-2) Baja21) ¢
4
N
I
y Alta (4-3)
E 3
L
=
' Media (3-2)
-
E 2
R
N
o) Baja(21)
205 4 3 2 1

Fuente: Maternidad VBE.
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

De acuerdo a los resultados obtenidos de las matrices anteriores se puede identificar el
punto de equilibrio de la “MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA”, la
cual se encuentra en el cuadrante medio-medio (persista o resista), que indica que la
Maternidad esta en un proceso de crecimiento considerando la demanda del servicio que
oferta en el marcado, ademas debe considerar las estrategias que ayuden al desarrollo de las
diferentes actividades administrativas y operativas que se ejecutan.
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ESTRATEGIAS DE DESARROLLO EN BASE AL ANALISIS FODA
CUADRO N °4 MATRIZ FO max-max (fortaleza frente a las oportunidades)

Oportunidades
=
g _
o b 3
g o =) T
=2 £ £ 3
2.8 B oo [=} 5 =
B o [l =4 = ]
=@ z= =3 2 =
25 8% = 5 = Toml
=0 = i = - &
sg =5 3 = 5
s} = - = =
@3 8% ) = F
=5 5 - & =g =3
& mﬁ— =] T @ 3
= = e =, =
== = R Eiy =
Aplicacion de Programas de Ley de Mternidad Gratuita 5 5 ] 4 5 24
Personal capacitado 4 4 ] 4 5 22
g
=1 Experiencia labaral 2 3 3 4 4 16
=
-]
E Convenio Institucicnal con el Ministerio de Salud Piblica 5 5 4 5 4 23
L]
Predisposicio de la Institucion a la Integracion a la Red de
Salud Piblica 5 4 4 4 4 -1
Control de las actividades del personal 4 2 2 2 4 14
Objetivos y metas definidos 5 4 3 3 4 19
Walores Institucionales claros 4 3 3 3 3 16
Coordinacion entre los departamentos 3 3 3 3 3 15
Planeacion de los procesos 5 5 4 4 4 22
Total 42 38 36 36 40 192

Fuente: Maternidad VBE.

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

De acuerdo al analisis de la interrelacion fortaleza-oportunidad (FO) se determina que :
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+ Elaborar estandares de calidad basados en las normas de bioseguridad,
aprovechando los indicadores que gestion que ayudan a medir, controlar y corregir

los errores que se dan en la Maternidad.

+ Desarrollar un plan operacional para coordinar las actividades administrativas y
operativas de la Maternidad para ofertar un servicio de calidad y calidez a sus

usuarios.

+ Identificar los sistemas de medicion y control para las distintas actividades de la
Maternidad para determinar los indicadores mas adecuados para su aplicacion en el

desarrollo de la organizacion.
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CUADRO N °5 MATRIZ FA max-min (fortaleza frente a las amenazas)

seze|euo|

Amenazas

Aplicacion de Programas de Ley de Miermidad Gratuita

Perzonal capacitado

Experiencia laboral

Convenio Institucional con €l Ministerio de Salud Plblica

Predisposicio de la Institucién a la Integracidn a la Red de
Salud Piblica

Control de las actividades del personal

Objetivos v metas definidos

Walores Institucionsles claros

Coordinacion entre los departamentos

Planeacion de los procesos

Total

Fuente: Maternidad VBE.

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

27
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24
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Total

13

13

12

11

13

10

11

11

11

112

+ Establecer estrategias de diferenciacion del servicio que presta la Maternidad a sus

usuarios lo cual ayudara al desarrollo de las habilidades y destrezas que demuestra

el personal de la Maternidad.
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+ Reduccion de las anomalias o errores que se dan en las actividades administrativas y
operativas de la Maternidad, para conseguir los niveles optimos de relacion entre la

calidad y calidez con la percepcion de los usuarios.

+ Aplicar sistemas de evaluacion de desempefio que permitan medir la capacidad del
personal de la Maternidad para minimizar el impacto que se genera en las

instituciones de salud que ofertan el mismo servicio.
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CUADRO N °6 MATRIZ DO min-max (debilidades frente a las oportunidades)

Oportunidades
=]
=h —
s & 3
g 2 5
g2 §f  § 1 ¢
= g5 g 8. E
o= o= = =l = Tatal
?9 0 o = ]
g3 =5 = ) 5
=2 g g =3 &=
2 22 =) 8 o=
) E - 4. o9 g
S¢ 22 22 B8 2
== = == = o
E= g_'-: Elnx 8 =3 3’ =
Deficiencia de personal especializado en areas medicas b B ] ] 5 25
Inestabilidad laboral 4 3 3 4 B 19
)
o
& Falta de ambulancia para referencias de usuario 4 1 1 1 4 11
=
-]
g- Infraestructura con limitaciones 4 1 1 1 4 1
L]
Seguimientos de los casos de morbilidad 4 3 3 3 4 17
Comunicacion interna 4 1 1 1 3 10
Manuales de procedimientos y administratives 5 2 1 4 4 16
(Gestion de procesos 5 3 3 4 5 20
Lentitud en el desarrollo de los procesos 4 5 4 4 5 22
Inadecuada atencicn al cliente 5 4 4 4 5 22
Total 44 28 26 31 44 173

Fuente: Maternidad VBE.
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

+ Insentivar al personal de la Maternidad para brindar un servicio de calidad y calidez
a los usuarios a través de el manejo adecuado de los procesos que se desarrollan.
+ Establecer programas de capacitacion acordes a la percepcién de los trabajadores y

sus necesidades requeridas.
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CUADRO N °7 MATRIZ DA min-min (debilidades frente a las amenazas)

Amenazas
E
g 7
= o =
o2 3
38 78 5
S o o 3z 8=
s g g2z E =
g_g g 8 % E.g Tatal
2g a s 52
0n ] &g c
- g, 25 | B3
Eo 2 = 8 3‘@
=8 ] 0 g [ =1
=& a. 8. =
~= 5 58 %
Deficiencia de personal especiglizado en areas medicas 4 4 3 1 12
Inestabilidad |aboral 3 4 2 2 11
o)
-]
S Falta de ambulancia para referencias de usuario 2 4 2 1 9
=
-]
g- Infraestructura con limitaciones 3 3 2 2 10
]
Seguimientos de los cases de morbilidad 3 5 3 2 13
Comunicacion interna 2 2 1 1 6
Manuzles de procedimientos v administrativos 2 4 2 2 10
Gestion de procesos 2 5 2 3 12
Lentitud en el desarrollo de los procesos 2 4 2 2 10
Inadecuada atencion al cliente 3 5 2 2 12
Total 26 40 21 18 105

Fuente: Maternidad VBE.
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

+ Establecer alianzas estratégicas con las Instituciones de Salud para que se
fortalezca la atencién al cliente y desarrollar una cultura de atencion al

cliente con calidad y calidez.
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+ El departamento talento humano de la Maternidad orienta al desarrollo y
crecimiento de la organizacion, con la complejidad de realizar tareas y
actividades; ya que se debe adecuar y aplicar los diferentes componentes

para conseguir las metas y objetivos planteados.

+ Junto con el Gerente se ejecutan funciones de planeacion, coordinacion y
control de los diferentes procesos y asi tomar acciones que deben de
realizarse dentro de las actividades de la Maternidad, para ofertar un servicio

con calidad y calidez en beneficio de los consumidores o clientes.

La Maternidad estd conformada por individuos de ambos sexos (75 mujeres y 38
varones), cabe indicar que al inicio de la investigacion la maternidad contaba con 50
trabajadores a los cuales se le aplicaron las encuestas. En la actualidad se ha
incrementado a 113 trabajadores que presta sus servicios en forma correcta, efectiva

y eficiente.”

El accionar de cada uno de ellos dentro de la institucion es controlado, dirigido y
supervisado por el departamento de Talento Humano. Es responsabilidad del
gerente general y con la colaboraciéon de otro subgerente asignar las funciones y
actividades administrativas y operativas, para asi mantener un equilibrio en el

cumplimiento de las mismas.

El control del personal que labora en la Maternidad es responsabilidad del Jefe de
Talento Humano, quien cuenta con el apoyo otros colaboradores, los cuales tienen
tareas asignadas, destinadas a verificar el cumplimiento de las distintas actividades
programadas a través del control de asistencia, reportes diarios, tareas asignadas de

acuerdo al cargo y lugar de trabajo, entre otras.

% Datos suministrados por la MVBE.
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La experiencia requerida para el puesto de trabajo en la Maternidad es
indispensable, ya que se cuenta con areas que exigen realizar actividades especificas
y la experiencia para desarrollarlas es necesaria, para asi desarrollar las capacidades
y destrezas, para que en funcion de los objetivos de la institucion, brindar un

servicio con calidad y calidez a sus usuarios (as).

Dicha experiencia laboral varia de acuerdo al cargo que desempefia cada individuo
en la Maternidad, sera la administracion quien disefie los requisitos necesarios e
indispensables para cada puesto de trabajo, basado en la planificacion de perfiles y
requerimiento técnicos y basicos, tomando como referencia los reglamentos internos

de la Institucion y su vinculacidon con las leyes del Estado.

Los servicios dentro de la Maternidad son eficientes y cumplen con ciertas
expectativas y perspectivas de los usuarios o clientes, pero muy en particular se
presentan ciertas debilidades, por las condiciones en que se encuentran cada area de
trabajo, que no son las adecuadas para desarrollar las actividades por la demanda
excesiva de usuarios (as), considerando que debe atender los requerimientos de
atencion de toda la Provincia, debido a remodelacion y adecuacion de Hospital

Delfina Torres de Concha.

Dentro de los procesos que se cumple es el de la adquisicion o compra de los
materiales, equipos, instrumentos, medicamentos e insumos, que sSon necesarios
para la realizacion de las diferentes actividades administrativo y de produccion de la
Maternidad.

Este proceso se inicia con la estimacion de los requerimientos y la solicitud de los
mismos, se elabora la requisicion de los requerimientos, basado en las
especificaciones técnicas y cumpliendo con los requisitos para la compra de estos a
través del area de compra publicas y el departamento financiero de la Maternidad.
Cabe indicar que se debe disponer de informacion de la requisicion para ser

aprobada por el jefe respectivo.
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Los procesos operativos de la Maternidad se puede mencionar que son de diferente
indole y cada uno de ellos cumple con los requisitos indispensables para poder ser

ejecutados, desarrollados y evaluados cada uno de ellos.

Entre las diferentes actividades que se desarrollan dentro del servicio de la
maternidad tenemos: el de consulta externa, hospitalizacion (atencion de partos),
emergencia, de suministro de medicacion (farmacia), asesoria juridica, odontologia,

laboratorio clinico y de trabajo social.*

Los procesos se cumplen acorde a lo que se planifica por parte de los jefes de cada
unidad en base al numero de colaboradores y las necesidades que se presentan, pero
no cuentan con indicadores que midan la eficacia y eficacia del servicio que se

oferta y se demanda en la Maternidad.

Dentro de cada proceso, se pretende plantear estrategias que permitan alcanzar las
metas, en base a los objetivos, ejecutando de manera ordenada, coordinada y con
eficiencia, procurando darle al usuario un ambiente de calidad y calidez. Mas en la
actualidad, no se cuenta con herramientas que permitan medir, si dichos procesos se
cumplen en la manera que se han planificado y si permiten el cumplimiento de la

mision de la institucion.

Los procesos de hospitalizacién, de consulta externa y emergencia cumplen con una
sola linea de accion donde se usan registros individuales de los pacientes, se realiza
la valoracién y examen fisico, se determina un diagnostico, se brinda atencion
médica, se indica el tratamiento terapeutico en el que se suministran medicamentos
0 se establecen las indicaciones para favorecer al tratamiento. De acuerdo al

tratamiento se puede considerar si ambulatorio o de internacion.

Dentro de estas unidades, la fluidez de la informacion no es la adecuada y la forma
brindar la atencion, no esta basada en su totalidad en normativa y protocolos de
atencion, sino que se la efectla con procesos empiricos, que no dan un resultado

real del servicio que se brinda al entorno y para comprobar, verificar y evaluar si

% Fuente de informacién MVBE.
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dichas atenciones son de calidad y calidez o si se logra la satisfaccion de los

usuarios (as).

En lo que concierne al personal administrativo se dan ciertos inconvenientes que
inciden en el desarrollo de las actividades que se ejecutan o por el perfil que se
maneja en la organizacion; esto no cuentan con la aplicacion de indicadores que
vayan en beneficio del individuo y su desarrollo, esto le permitira dar una idea
basica y formal de como los indicadores permitirdn medir el grado de aplicacion en

la estructura organizacional y en el desempefio de la actividad de cada empleado.

También podemos indicar que la distribucién del area fisica y las dimensiones que
se tienen no son las adecuadas para brindar un servicio con eficiencia y eficacia, ya
que se dan inconvenientes con las madres después del parto y su recién nacido

durante la prestacion del servicio.

La gestion de procesos del servicio de atencion al cliente se dan ciertos
inconvenientes basados desde el proceso de la parte administrativa hasta los
trabajadores y medicos que lo brindan, debido al funcionamiento y distribucion de
cada paciente, la organizacion de las actividades, la recoleccion de datos del
paciente (historia clinica), y de otras actividades que tienen relacion directa con las

actividades misionales y de apoyo de la organizacion.

La Maternidad no aplica adecuadamente los manuales administrativos y operativos
que permitan adecuar y mejorar los procesos, mas aun no se aplican los indicadores
de gestion que permitan mejorar y brindar calidad y calidez del servicio de atencion
médica que esta ofertando al mercado. Pero dependera dicha aplicacion de cada una
de las actividades que tienen que realizar cada individuo de la organizacion y la
aplicacién de controles adecuados para implementar los indicadores y tomar

también en consideracion las perspectivas que tenga el consumidor.

Los indicadores que proponemos en esta investigacion permitiran a la Maternidad
evaluar la gestion y cumplimiento de las actividades, su misién, objetivos y

procesos que se ejecutan.
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Por medio de los indicadores le permitira tener un diagnéstico del desempefio de los
trabajadores, de las distintas areas o unidades, del proceso financiero, de la calidad y
calidez que brinda al usuario y asi poder corregir los errores que se den en cada uno
de ellos para asi tratar de aprovechar las competencias y destrezas de cada individuo
y convertirlas en fortalezas para la Maternidad para poder enfrentar los desafios o
retos que se generan del proceso de servicio de atencién al cliente o usuario que se
oferta en la MVBE.

También nos permitira crear una cultura de evaluacion, control y mejoramiento de
la calidad del servicio y de la atencion que se brinda, para asi asumir el liderazgo
dentro de la sociedad.

La caracteristica del personal de la Maternidad le permite a esta institucion
aprovechar esas condiciones que este individuo posee como es la honradez
intelectual, la cultura, los valores, y los conocimientos teéricos y practicos, con los
cuales puede aplicarlos a las actividades diarias en las diferentes unidades
administrativas y operativas, buscando nuevas ideas, alternativas, soluciones que le
permitan alcanzar la eficacia y eficiencia en beneficio de los usuarios que es la

consecucidn de los fines, es decir un servicio de calidad y calidez.

Cabe mencionar que el personal que labora en este tipo de organizacién tiende al
desgate por ciertas variables que ocurren con frecuencia como la atencion en
urgencias, las necesidades de los recursos y equipamiento, el fallecimiento de los

recién nacidos y ciertas necesidades individuales, grupales e institucionales.

En base al organigrama estructural e institucional (ver anexo 11), se detalla los
procesos que son de importancia para la ejecucion del servicio que oferta la
Maternidad y se describiran las responsabilidades de cada puesto y miembro de del

mismo Yy los productos que se genera para el beneficio del usuario y del servicio.

Cabe mencionar que estos procesos se ordenan y clasifican en funcion de su grado
de contribucion o valor agregado al cumplimiento de la mision, estos procesos son

los gobernantes que brindan a la gestion de la organizacion formular las guias,
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normas, politicas, procedimientos y demas directrices para tener una adecuada

administracion de los recursos de la unidad de Salud.

Los procesos que generan valor son aquellos que permiten a la organizacion la
administracion de los productos, insumos y servicios en base a la mision y los
objetivos que se plantean en la organizacion. Y los procesos habilitantes que ayudan
a que los procesos den un enfoque distinto en la organizacién de Salud, basados en

el apoyo y el valor agregado que generan al producto y servicio que se oferta.

Dentro de la Gestion de las unidades médicas de la Maternidad tiene un
direccionamiento estratégico y asistencial desde una sola unidad responsable que se
denomina direccién de Hospital por poseer menos de 70 camas y dicha es
proporcionada por el Ministerio de Salud Pablica y la Maternidad MVBE.

La Gerencia de la Maternidad es responsable de:

v Representar legalmente a la institucion.

v" Suscribir los actos administrativos en el ambito juridico.

v Programar, dirigir, controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo
y evaluar su adecuada utilizacion.

v" Presentar para aprobacion del Ministerio de Salud Publica, las propuestas de
los distintos planes del centro que garantice su 6ptimo funcionamiento.

v Adoptar las medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento

de la Maternidad.

Asegurar la implementacion de una estructura de costos.

Coordinar la elaboracion y ejecucion del Plan Estratégico Institucional.

Aprobar los planes, programas, proyectos y presupuestos de la Maternidad.

AR NERNEEN

Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las areas de su
responsabilidad.

v Aprobar y garantizar la ejecucion del plan anual de compra de insumos
médicos, medicamentos, equipamiento, activos fijos, construcciones,

inversiones, y demas suministros.
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v" Formular lineamientos e instrumentos para la gestion organizacional en los
campos de su competencia y velar por su cumplimiento.

v' Coordinar la elaboracion del presupuesto institucional, su tramite,
ejecucion, revision y correctivos, gestionar fondos, preparar proyectos y
administrar politicas.

v’ Supervisar que todos los servicios que requieran, informe desarrollen y
elaboren el consentimiento informado de cada paciente.

v Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una
enfermedad catastrofica.

v' Evaluar el cumplimiento de procesos y protocolos para todos los
departamentos y servicios.

v" Ser la autoridad nominadora de la Maternidad.

<\

Dirigir la ejecucion de las acciones para mantener la institucion operativa.

v Asegurar el cumplimiento de las politicas y disposiciones del Ministerio de
salud.

v Conocer y sustanciar los reclamos administrativos en el ambito de su

competencia.

Presentar informes periodicos sobre las actividades.

Presidir y convocar los comités de gerencia.

Dirigir y evaluar la actividad y calidad de la asistencia técnica.

<SS X

Asegurar que las actividades técnicas y médicas sean realizadas con
oportunidad, integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad, conforme a

conocimientos médicos actualizados y a principios éticos.

Director asistencial Hospitalario:

v’ Dirigir y evaluar la calidad de la asistencia.
v' Dirigir la gestion de los responsables de las areas funcionales, unidades

integrales y servicios que ofrece la Maternidad.
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Asegurar que las actividades técnico medicas sean realizadas con
oportunidad, integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad conforme a
conocimientos médicos actualizados y principios éticos.

Asegurar la gestion asistencial se realice bajo los principios de gestion
clinica.

Definir los procesos de atencion y cuidado del paciente, desde la perspectiva
de sus necesidades, con vision de atencion integral y de acuerdo a criterios y
estandares establecidos por el Ministerio de salud publica.

Supervisar que todos los servicios que requieran, informen desarrollen y
elaboren el consentimiento informado de cada paciente.

Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una
enfermedad catastrofica.

Evaluar el cumplimiento de procesos y protocolos para todos los
departamentos y servicios hospitalarios.

Dirigir y evaluar el manejo y operacion técnica de todos los servicios
hospitalarios.

Presidir y vigilar el cumplimiento de las resoluciones de los comités
asistenciales para promover la mejora continua.

Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las areas de su
responsabilidad.

Velar por el cumplimiento del registro de las actividades de cada unidad.
Establecer requerimientos de insumos médicos, medicamentos Yy
equipamiento de la Maternidad, de acuerdo a las directrices emanadas al
efecto por el Ministerio de Salud Pdblica y con criterios de adecuacion y
eficiencia en la utilizacion de los recursos.

Coordinar con Talento Humano la elaboracion del plan de capacitacion y
formacion del capital humano del area a su competencia.

Coordinar y dar seguimiento a la actualizacion de perfiles epidemiologicos,
estadisticas, evolucion y control.

Aplicar y asegurar que se apliquen politicas, normas y procedimientos de las
unidades agregadoras de valor.
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Supervisar al personal médico, técnico y operativo de las unidades a su
cargo, asegurando su participacion efectiva en la prestacion especializada de
servicios médicos estandarizados de alta calidad.

Representar a la Maternidad en reuniones y eventos técnicos-médicos y ser
Su portavoz en esos ambitos.

Monitorear el cumplimiento del plan de infecciones (epidemidlogo) en los
servicios y dictar las medidas para corregir desviaciones.

Evaluar la productividad de los servicios hospitalarios y coordinar la
generacion de estadisticas especializadas.

Proponer, desarrollar, promover, aplicar y hacer que se apliquen las normas
y procedimientos técnicos del manejo y utilizacion de instalaciones, equipos
e instrumental médico.

Definir y coordinar el plan de control de calidad de las diferentes areas
técnicas agregadas de valor.

Subrogar al Gerente por ausencia temporal, previa autorizacion vy

conocimiento del nivel desconcentrado de la Autoridad sanitaria nacional.

Coordinadora de Especialidades Clinicas y Quirurgicas, atribuciones vy

responsabilidades:

v

v

Ser el responsable de las actividades y el servicio de su Especialidad Clinica
0 Quirargica o grupo de especialidades.

Coordinar la atencion integral a los procesos a su cargo sustentado en
medicina basada en evidencia, guias de préactica clinica y protocolo de
atencion que incluya a todos los niveles asistenciales.

Conocer el estado de los pacientes atendidos en su ambito de accion y
asegurar que se facilite oportunamente la informacion a pacientes y
familiares.

Articular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria en su ambito de

accion.
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Velar por el cumplimiento y aplicacion del sistema de referencia y contra
referencia e interconsultas.

Autenticar y suscribir las certificaciones de atencion y administrativas de su
ambito de accion.

Liderar las sesiones clinicas, clinico patolégico y otras actividades
cientificas de su servicio.

Coordinar con la gestion de Docencia e investigacion lo inherente a la
rotacion de estudiantes.

Proponer programas de investigacion, docencia y capacitacion en su ambito
de accion.

Participar en los comités de acuerdo a la disposicion del Director Asistencial
o el director.

Elaborar los planes contingencias asistenciales de su &mbito de accion.
Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en
su &mbito de accion.

Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del
personal a su cargo.

Elaborar el listado de requerimiento y necesidades operativas propias del o
los servicios a su cargo.

Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Direccion de la
Maternidad.

Los productos y servicios:

<

Evaluacidn y clasificacion de pacientes.
Diagnostico y tratamiento del paciente registrado en el expediente Unico de
su Historia Clinica.
Atencion integral a los procesos clinicos sustentada en Medicina Basada en
evidencia, guias de préacticas clinicas y protocolos de atencién que incluyan
a todos los niveles asistenciales, en todas las tipologias de pacientes.
Informacion a pacientes y familiares.
Prescripciones del tratamiento médico respectivo.
Recetas de medicamentos y solicitud dispensacion.
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v Solicitud de estudios y examenes complementarios que requiera cada caso.

<

Ingresos y transferencias de los pacientes de acuerdo a su estado de salud.

v/ Alta médica a los pacientes que se encuentren restablecidos de su salud y
entrega de la epicrisis a cada paciente.

v’ Certificaciones de atencién y administrativas.

v’ Desarrollo de informacion, elaboracion y requerimiento del consentimiento
informado de cada paciente.

v' Planes de contingencia asistencial.

v" Reportes de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e

interconsulta.

v"Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo.

Gestion de Cuidados de Enfermeria, atribuciones y responsabilidades:

v' Ser el responsable de las actividades de Cuidados de Enfermeria.

v" Atrticular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria con las unidades
de Especialidades clinicas o Quirdrgicas de la Maternidad.

v Proponer programas de investigacién, docencia y capacitacion para su
ambito de accion.

v' Participar en los comités de acuerdo a la disposicion del Director asistencial
o director de la Maternidad.

v Velar por el cumplimiento de los planes de contingencias asistenciales de su
servicio.

v" Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en
su &mbito de accion.

v" Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del
personal a su cargo.

v’ Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias de su

area.
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v" Velar en coordinacién con la Unidad de Calidad, por el cumplimiento de
procedimientos de limpieza desinfeccion y esterilizacion de los espacios y
materiales clinicos sanitarios.

v Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Direccion de la
Maternidad.

Productos y servicios:

v Cuidado directo integral de enfermeria al paciente.

<\

Preparacion del paciente para el acto médico.
v Reportes de visitas a los pacientes en coordinacion con las respectivas
unidades de Especialidades clinicas o Quirurgicas.

v Reportes de valoracion del paciente desde la perspectiva de enfermeria.

<\

Informacion a pacientes y familiares en el ambito de su competencia.

v" Mantenimiento de los espacios y materiales clinicos sanitarios de la
Maternidad en condiciones que eviten infecciones o riesgos al usuario.

v Informe del cumplimiento del plan de contingencias y procedimientos de
limpieza desinfeccion y esterilizacion de los materiales clinicos sanitarios.

v'Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo.

v Cualquier otra actuacion relacionada con su formacion e indica por un

profesional médico capacitado para el efecto.

Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, atribuciones y responsabilidades:

v Ser el responsable de las actividades de su &mbito de accién.

v Articular y coordinar la gestion de su ambito de accion con las unidades de
Especialidades Clinicas o Quirdrgicas de la Maternidad.

v Proponer programas de investigacién, docencia y capacitacion para su
ambito de accion.

v’ Participar en los comités de acuerdo a la disposicion del Director Asistencial

o Directos de la Maternidad.

82



Velar por el cumplimiento de los planes de contingencias asistenciales de ser
el caso.

Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en
su dmbito de accion.

Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del
personal a su cargo.

Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias de su
area.

Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial.

Productos y Servicios:

AN N NN

Laboratorio:

Pruebas analiticas y técnicas de diagndstico, utilizando métodos vy
procedimientos especificos del érea.

Reportes validados de resultados de las pruebas realizadas.

Ordenes de servicios atendidas y sustentadas en medicina basada en
evidencia, guias de préactica clinica y protocolos que incluyan a todos los
niveles asistenciales.

Calibrado de los equipos.

Informes para el Organismo Acreditador del Laboratorio.

Soporte técnico del area de laboratorio.

Indicadores de gestion diaria de trabajo, partes diarios de trabajo.

Cualquier otra actuacion relacionada con su formacion e indicada por un

profesional médico capacitado al efecto.

Ecografia:
Examenes y procedimientos especificos del area.
Ordenes de servicio atendidos y sustentadas en Medicina en evidencia, guias

précticas clinicas y protocolos que incluyan a todos los niveles asistenciales,
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en todas las tipologias de pacientes y procesos susceptibles de ser atendidos
en la maternidad.

Registro de examenes y procedimientos realizados en el expediente Unico de
historia clinica del paciente.

Sistema de control.

Farmacia:

Registro de entrega de recetas prescritas por el personal Médico de la
Maternidad para los pacientes.

Informe de gestion de medicamentos e insumos médicos (elaboracion de
requerimientos, adquisicion, provision, almacenamiento, conservacion,
distribucion y reposicion de medicamentos e insumos) sustentada en la
normativa existente y de acuerdo con la cartera de servicios autorizada por el
Ministerio de Salud Publica.

Informes de consumos para el control de contabilidad.

Actas de custodia previa y control de recetarios pre-numerados que se
entrega a los médicos de la Maternidad.

Actas de entrega recepcion de medicamentos adquiridos comprobando sus
cantidades, calidad y caracteristicas de acuerdo a lo solicitado.

Inventario provisto de cantidades suficientes de medicamentos e insumos
médicos para asegurar el funcionamiento de los servicios.

Reportes periddicos sobre el estado de inventarios y aplicacion de
metodologias como el PEPS (primero en entrar — primero en salir).

Guias farmaco terapéuticas.

Solicitudes para la baja de insumos médicos y medicamentos de acuerdo al
reglamento.

Indicadores de gestion diaria de trabajo, partes diarios de trabajo.

Cualquier otra actuacion relacionada con su formacion e indicada por un

profesional médico capacitado al efecto.
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Gestion de Docencia e Investigacion, productos y servicios:

v

<\

Programas de Docencia e Investigacion que seran ejecutados en la
Maternidad.

Plan de Coordinacion de Docencia de pregrado, postgrado y pasantias.

Plan de capacitacion continua al usuario interno en coordinacion con Talento
Humano.

Planes y proyectos de investigacion.

Plan de mejoramiento de la calidad de Docencia e Investigacion.

Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo.

Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion, productos y

servicios:

v

D N N NN

Sistema de informacion que facilite la toma de decisiones, en coordinacién
con las Unidades de Salud.

Sistema de control y evaluacion de la gestion clinico financiera e
implementacion del cuadro de mando.

Plan operativo anual de la Maternidad en funcion de los insumos
presentados por cada una de las unidades y para la aprobacion del Gerente
hospitalario y su comité respectivo.

Plan de inversién de la Maternidad enfocado a los objetivos de la
Maternidad.

Planes de prevencion y mitigacion de riesgos y de contingencias y
emergencias ante eventos adversos para la aprobacién del Gerente.

Sistemas de monitoreo y seguimiento de la planificacion anual d inversiones,
estratégico, de objetivos, metas, indicadores y convenios.

Reformas presupuestarias.

Estudios de oferta y demanda de los servicios de salud.

Diagnostico de necesidades de salud y actividades con la comunidad.
Reportes y seguimientos de los convenios que tenga la Maternidad con otras
instituciones de salud, publicas, privadas e internacionales.
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Gestion de Asesoria Juridica, producto y servicios:

<\

Asesoria juridica en las diferentes actividades.

Accidn sobre demandas y juicios a la institucion hasta la culminacion en
sentencia.

Dictamenes y criterios de conformidad con la ley.

Informes legales para las autoridades superiores.

Contratos y convenios de la institucion, dispuestos y autorizados por la
Gerencia y en coordinacion con otras unidades.

Defensa juridica de la Maternidad.

Archivo de las leyes, contratos, convenios, juicios, expedientes de coactivas,
reglamentos, decretos, resoluciones, acuerdos u otros instrumentos
juridicos.

Atencién sustanciada a los reclamos y recursos administrativos presentados

que son de su competencia.

Atencién al Usuario, productos y servicios:

v

Informacion general sobre la Maternidad, su organizacion y los servicios
que se prestan para ser proporcionada a los pacientes, familiares y
acompafantes.

Plan de acogida con informacion clara, util, comprensible e integradora.
Difusion de los derechos y deberes a los pacientes, familiares y
acompanantes, velando por su obligado cumplimiento.

Formacidn sobre técnicas y habilidades de atencién al publico, al personal
de nuevo ingreso y personal de contacto.

Reportes consolidados de reclamaciones, quejas y sugerencias.

Envi6 de documentacion de los pacientes a otras instituciones y traslado de
informacién a las Unidades o profesionales de otros ambitos para la
resolucion de problemas concretos de los ciudadanos y otros asuntos de

interés.
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v

v

v

Gestion de determinadas prestaciones, contempladas en la cartera de
servicios sanitarios del Ministerio de Salud Puablica en la legislacion
vigente.

Peticion de copia del expediente Unico de Historia Clinica, informes
médicos y cambio extraordinario de especialista.

Reproduccidn de documento para el ciudadano (fotocopia).

Gestion de admisiones, productos y servicios:

v

NN NN

Sistema de informacion homogéneo, fiable y suficiente que posibilite los
procesos de gestion, la elaboracion de indicadores de rendimiento y
epidemioldgicos.

Sistema de calificacion de pacientes.

Programacién de agendas de atencion a pacientes, disefio y mantenimiento
de su estructura.

Recepcion de solicitud de cita, adecuacion, clasificacion y priorizacion.
Criterios de filiacion de pacientes, mantenimientos y actualizacién del
fichero maestro de pacientes.

Filiacion y registro de la cita, cita programada, mantenimiento vy
actualizacion.

Informes de las atenciones a los pacientes realizadas en la Maternidad.
Definicion de prestaciones, codigos y mantenimiento de las Historias
Clinicas.

Reportes de clasificacion, asignacion funcional y mapa de camas
actualizados.

Registros de entrada y salidas de internacion.

Reporte de altas.

Reportes de traslados internos y confirmacion de traslados intercentros.
Registros y codificacion de intervenciones.

Apertura de Historia Clinica, integracion, centralizacion y normalizacion de

otra documentacioén clinica.
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v
v
v

Custodia, mantenimiento y archivo de la documentacion clinico-asistencial.
Archivo activo y archivo pasivo de Historias Clinicas.

Indicadores del servicio de admisiones.

Gestion Administrativa y Financiera, atribuciones y responsabilidades:

v

<\

Coordinar las actividades Administrativas, Financieras, de Talento humano
y los Servicios Generales contratados con las diferentes unidades de la
Maternidad.

Asesorar en materia de Administrativa Financiera y de Talento Humano a
las diferentes actividades de la Maternidad.

Dirigir, articular, evaluar y mejorar la gestion de las areas a su cargo.
Implementar las politicas relacionadas al ambito de su competencia.
Elaborar la proforma presupuestaria de la Maternidad en coordinacion con la
direccion de Planificacion y control de Gestion que se somete a aprobacién
previa por la Comision de direccion.

Programar y controlar las actividades administrativas del talento humano,
recursos materiales, recursos econdmicos y financieros de la Maternidad de
conformidad con la Ley.

Validar los planes, programas, proyectos y presupuestos en el ambito de su
competencia.

Coordinar la contrataciébn y administracion de los contratos de la
Maternidad.

Intervenir en la elaboracion del Plan Operativo Anual de la institucion en
coordinacion de todas las areas.

Participar en los comités y comisiones de acuerdo a las disposiciones de la
Gerencia.

Responder ante las demandas d la Gerencia.
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La Direccion Administrativa Financiera se gestiona a través de las siguientes

unidades:

a) Gestion del Talento Humano, productos y servicios:

v
v

<\

D N N NN

AN

Plan de fortalecimiento institucional y mejoramiento continuo.

Distribucion de funciones y actividades del talento humano de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

Expedientes y registros de la Maternidad.

Sistema de control de asistencia y permanencia del personal en sus puestos
de trabajo.

Distributivo de sueldos y salarios del personal.

Roles de pago mensual.

Calendario anual de vacaciones del personal en coordinacion con los lideres
de las unidades y supeditado a la actividad asistencial.

Informes de creacién de partidas y supresién de puestos de recursos
humanos.

Informes de contrato de servicios ocasionales y profesionales.

Informes de optimizacién de recursos humanos.

Informes sobre sumarios administrativos y vistos buenos del personal.
Informes sobre los aspectos disciplinarios del personal a la Gerencia para la
aplicacion de sancion correspondiente.

Informes de evaluacion de desempefio del personal.

Plan para la salida y jubilacién de servidores.

Informes de clasificacion de puestos, reclutamiento, seleccion vy
contrataciones.

Informes de aplicacion del reglamento para concurso de oposicion y
merecimiento.

Plan de evaluacion del desempefio.

Plan de medicion del clima laboral y cultural organizacional.
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b) Gestidn financiera, productos y servicios:

v

RN NN R <

D N N NN

Sistema de contabilidad por partida doble, adecuada a las necesidades de la
Maternidad, incluyendo las técnicas presupuestarias, codigos en instructivos
de cuentas, registros y otros documentos pertinentes.

Registro de los ingresos.

Comprobantes de pago en base a la documentacion aprobada por las
autoridades competentes segun procedimientos establecidos.

Registros de los recursos financieros e inventarios contables.

Arqueos de caja.

Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de contabilidad.
Informes de control previo y concurrente de las operaciones.

Comprobantes de egreso de los proveedores con los respectivos recargos.
Pago de obligaciones econdmicas de la institucién previa autorizacion
expresa de la autoridad competente.

Presupuesto anual de la Maternidad.

Sistema de presupuestos adecuado a las necesidades de la Maternidad.
Aplicacion contable presupuestaria.

Certificaciones presupuestarias que validen los gastos previstos de
conformidad con las previsiones establecidas en las leyes, normas y
reglamentos vigentes y en coordinacion con la unidad de Planificacion,
Seguimiento y Evaluacion de Gestion.

Archivo de la documentacion que respalde las operaciones presupuestarias.

c) Gestion Administrativa, productos y servicios:

v

Procesos precontractuales y de contratacion (incluso de seguros)
contemplados en la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion y
Administracion del portal de compras Pablicas.

Informes de la atencion de requerimientos de las diferentes unidades de la
Maternidad.

Comprobante de érdenes de pago por las adquisiciones realizadas.

Plan anual de compras publicas, adquisiciones y contrataciones.
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Informes de compras generales.

Informes de compras de medicamentos e insumos.

Verificacion en la recepcion de productos y servicios en coordinacion con
bodega y el area requirente.

Informe consolidado de custodia y uso de bienes.

Inventario actualizado de los bienes muebles e inmuebles de la Maternidad.
Informe de ingresos y egresos de suministros y materiales.

Informe de ingresos de medicamentos, insumos y otros en coordinacion con
la unidad de farmacia.

Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles,
inmuebles, equipos a cargo de la Maternidad.

Informes de ejecucion de mantenimientos.

Informe mensual de adquisicion.

Informe consolidado de pagos.

d) Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs),

productos y servicios:

v
v
v

NN N N N SN

Mantenimiento a las lineas de red.

Acciones preventivas y correctivas de software y hardware.

Informe sobre las acciones preventivas y correctivas de software y hardware
realizados.

Plan de mejoramiento de redes.

Plan de contingencias sobre respaldos de informacion.

Mantenimiento de programas informaticos existentes.

Sistemas de informacion en las diferentes areas.

Servicio de internet a las diferentes unidades.

Informes de funcionamiento de los equipos adquiridos y otros equipos

tecnoldgicos.®

3! LLa informacién se obtuvo de la MVBE y del Ministerio de salud Publica
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CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

92



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se da a conocer el analisis de la investigacion que es de tipo
descriptiva y se realiz6 en la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza, la cual se la
hizo a los trabajadores y usuarios de la misma, los resultados obtenidos del
diagndstico efectuado permitio conocer el estado de la situacion del entorno interno
de la Maternidad, es decir los trabajadores y empleados de las distintas areas y la
percepcion que tienen los consumidores del servicio de atencion que se oferta.
Aplicando como técnica la encuesta, la entrevista y la observacién que permitio

obtener la informacion requerida dentro de esta investigacion.

La informacion recopilada para el desarrollo de la investigacion se la hizo al
personal que labora en la Maternidad en todas sus unidades y a los usuarios que
acuden a este centro de Salud. Las preguntas de las encuestas tanto para el personal
y los usuarios de la Maternidad, se las prepar6 de tipo cerrada y categorizada es
decir que la precodificacion de las respuestas facilita la obtencion de informacion y
también categorizada porque permite dar informacion en una escala creciente o

decreciente por categoria.

La muestra para los usuarios se tomé en consideracion al nimero de personas que se
atienden en la Maternidad y a través de la encuesta realizada al personal que labora
en la maternidad esta se basd en ciertos parametros para comprobar o verificar el
ambiente de trabajo y el desarrollo de las actividades que se ejecutan ahi, la parte
administrativa y operativa de la Maternidad como son las actividades que se
ejecutan, la pertenencia hacia la empresa, las relaciones entre los jefes y sus
trabajadores, las condiciones fisicas en las cuales trabaja, la forma de evaluacion, las
aportaciones que brindan al tomar decisiones, la capacitaciones realizadas, el

ambiente de trabajo, su empatia en relacion al puesto y area de trabajo.

La encuesta al personal que labora en la maternidad se la hizo a los trabajadores que
habia en ese momento que era de 50 individuos que ejercian o realizan sus labores
en la Maternidad. Cabe mencionar que el nimero de trabajadores hasta la fecha

aumento y ahora se cuenta con 103 trabajadores.
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La calificacion utilizada para esta encuesta que se realizo al personal se la hizo
valorando ciertos parametros para la obtencion de la informacion, estos fueron
mucho (que es el grado mas alto de satisfaccion de trabajar en la Maternidad) y nada
(que es el grado mas bajo de satisfaccion de trabajar en esta organizacion) existen
otros parametros que van enfocando la satisfaccion del personal de trabajar o

laborar en esta organizacion como son poco, regular, si 0 no.

En lo que se refiere a la encuesta al usuario de la Maternidad esta se baso en
variables que nos dan informacién en base al servicio de atencion que se le da al
cliente y el vinculo que el prestador de salud le da o brinda al usuario como son el
espacio fisico, la atencién directa al paciente, el tiempo y dedicacion, la relacién
interpersonal, la atencion, la administracion de medicamento, la confiabilidad
paciente — prestador de servicio, las visitas y entrega de informacion requerida por

el usuario y la seguridad requerida.

La calificacion o valoracion permitié medir el grado de satisfaccion de las areas
operativas y administrativas que prestan valor a la Maternidad, esta se hizo desde
excelente (que es el grado de satisfaccion adecuado y que debe tener la maternidad)
hasta deficiente (que es el menos indicado y que no cumple con los requerimientos
que desea el usuario) teniendo indicadores intermedios como bueno, regular y malo
(estos no cumplen con la totalidad de satisfaccion o es la percepcion que el usuario

tiene hacia el servicio ofertado).

La realizacion de las preguntas en las encuestas nos permitid recopilar informacion
de mucha validez necesaria para establecer los resultados de cémo se desarrolla las
actividades administrativas y operativas, las relaciones interpersonales y el
profesionalismo y especializacion que existe dentro del entorno interno de la
Maternidad y también nos permitio conocer la percepcion que tiene el usuario hacia

el servicio que se oferta, la calidad y calidez que brinda esta organizacién de Salud.

La manera de tabular los datos obtenidos durante la investigacion se la realizd de

manera manual y para su interpretacion y analisis se lo hizo de manera gréfica y con
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su respetivo detalle de lo que arroja cada pregunta de las encuestas hechas a los

usuarios y al personal.
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RESULTADO DE LA ENTREVISTA AL GERENTE Y AL JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO DE LA MATERNIDAD
VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA DE LA CIUDAD Y PROVINCIA DE
ESMERALDAS .

ENTREVISTA AL GERENTE O GERENTA DE LA MATERNIDAD.

1) ¢Cudles son las consecuencias de la atencion inadecuada de los pacientes
dentro de la maternidad?
En este aspecto nos indica que se dan muchas quejas por parte de los usuarios,
desprestigio hacia los miembros de la organizacion, malestar en los usuarios,
insultos y mala publicidad, este fendbmeno se origina por motivos de coordinacion
entre los departamentos que estan directamente en la atencion de los pacientes como
es el de atencion médica, el de hospitalizacion y de farmacia, ya que la
comunicacion no es muy efectiva y el sistema informatico no esta adn aplicandose
para tener conocimiento sobre los medicamentos a administrar y recetar a los

usuarios.

2. ¢Cual es el porcentaje de usuarios con problemas de atencion dentro de la
Maternidad?
No tiene un conocimiento real de los problemas que se dan, pero nos indica que mas
0 menos se dan entre el 5 al 10% de problemas que ocurren en el proceso de

atencion de la Maternidad.

3. ¢Estos problemas repercuten en el rendimiento o eficiencia de los
trabajadores?
Normalmente no se da ese fendmeno, porgue las quejas son verbales y no se da una

sancion a los trabajadores de la Maternidad.
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4. ¢Qué actividades realizan los empleados para superar los problemas que
causan la mala atencion de los clientes?
Se realizan sesiones de trabajo y se indican las anomalias o problemas que se dan
durante los procesos de atencion, se sacan conclusiones sobre el o los problemas

presentados a Gerencia y se toman las decisiones para mejorar la atencion.

5. ¢Qué actividades impulsa usted para solucionar el problema o los problemas
dentro de la Maternidad?
Se dan reuniones periddicas, se analizan los problemas y se sugiere que hacer en

cada uno de los casos que se dan dentro del proceso de atencién en la Maternidad.

6. ¢La maternidad cuenta con manuales de procedimiento y administrativos para
ser mas eficiente?

No se cuenta con este instrumento administrativo.

7. ¢Cbémo controla usted los procesos y las actividades de la Maternidad?
Existen en cada departamento un responsable del control y cada uno emite un
informe a la Gerencia y se dan reuniones para conocer sobre los diferentes procesos,

que anomalias se dan y que hacer en cada uno de esos casos y buscar las soluciones.

8. ¢Con qué frecuencia se retnen las Areas o departamentos dentro de la
Maternidad?
Las reuniones se dan de manera periodica entre los jefes de cada uno de los
departamentos y en las areas operativas (atencion del cliente) se da en cada cambio

de turno o cuando se requiere en caso de alguna emergencia.

9. ¢Cuales son los objetivos de las reuniones y que planes se proyectan en las
mismas para ser cumplidos posteriormente?
El objetivo principal menciona que es de mejorar los procesos internos, brindar una
atencion adecuada a los usuarios, de mejorar la comunicacion entre los

departamentos y las capacitaciones que se deben dar para el personal de la
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Maternidad. Los planes que se proyectan son todos enfocados en la atencion de

salud hacia los usuarios.

10. ¢Cada qué tiempo se capacitan las personas que trabajan dentro de la
Maternidad y que temas son certificados?
Normalmente depende de las que existen en el Ministerio o de las que realizan cada
uno de los empleados, ya que existe inconveniente dentro del programa de

capacitacion
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ENTREVISTA AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO DE
LA MATERNIDAD.

1)

2)

3)

4)

¢ Quién autoriza la contratacion de los empleados?
Esta se autoriza por parte de la Gerencia en base al requerimiento que se tenga en
cada uno de los departamentos de la Maternidad y la convocatoria se da para

personas que radiquen en la ciudad.

¢Al contratarse un nuevo empleado, se efectiia una debida investigacién de sus
antecedentes y se obtiene referencias de empleados anteriores?

Si se realiza una investigacion no solo se queda con los datos que envia el aspirante
sino que se busca referencia de otros trabajos, de personas conocidas o por medio de

la entrevistas al aspirante.

¢Se mantienen archivos individuales debidamente autorizado, estos archivos
contiene la categoria profesional inicial y los cambios posteriores?

Si se tienen archivos individuales divididos en cuatro partes; la primera parte se da
para el departamento de personal con los datos de cada uno de los empleados y su
puesto o cargo que posee, la segunda parte se mantiene el curriculo del personal de
manera individual, la tercera parte se mantienen los titulos y certificados que tiene
cada uno de los trabajadores y la cuarta parte se mantienen todo lo referente a
certificados médicos y permisos que se dan durante su trabajo en la Maternidad.

¢Los encargados de mantener estos archivos son independientes de la
preparacion del pago de sueldos, de la aprobacion de los sueldos o de la
distribucion fisica de los sueldos?

Si son independientes, cada uno tiene las actividades asignadas para desarrollar cada

una de sus responsabilidades dada.
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5)

6)

7)

8)

¢Existen procedimientos adecuados para que se comuniquen por escrito y sin
demora al departamento del personal cambios que afecten a los empleados con
objetos de mantener estos archivos actualizados?

Los procedimientos son inadecuados porque no se cuenta con un manual
administrativo debido a que la Maternidad es un ente publico y privado, es decir que
es manejado por la Curia y el Ministerio de Salud y en base a esto se dan cada uno

de los procesos.

¢Qué tipo de registro de asistencia y tiempo se mantienen en la institucion
(tarjeta de reloj, tarjeta de trabajo, listado de asistencia entre otros)?

Dentro de la institucion se mantiene el registro de asistencia de cada uno de los
trabajadores a través del reloj biométrico (huella del trabajador),

¢Se verifican la tarjeta del reloj o los registros de asistencia para determinar el
total de horas de asistencia de trabajo por cada dia y por el periodo de sueldo,
para ver si tienen tachaduras o alteraciones?

Dentro del proceso de asistencia se tiene un control por parte de cuatro asistentes,
cada uno asignado a las areas respectivas donde se verifica su asistencia a través de
la firma de cada empleado, este proceso se lo hace durante las veinticuatro del dia,

porgue existen turnos rotativos de ocho horas cada uno.

¢Usted como jefe de personal controla al recurso que se le ha asignado y que
herramientas utiliza?

Se ejerce el control a traves de los cuatros asistentes que llevan una bitacora donde
se reportan todas las novedades, problemas o anomalias existente durante cada uno
de los periodos de trabajo en la Maternidad para luego reportar de manera diaria
(después de cada turno de ocho horas) esto se lo hace a todo el personal ya sea
administrativo, operativo y de servicio, se mantiene un formato que esta establecido
por parte del Ministerio Labora, el cual se utiliza para los respectivos permisos o

algln inconveniente que se suscite durante su jornada de trabajo.
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9) ¢Se utiliza manuales de procedimiento y administrativos dentro de la
institucion para la sancionar a los empleados?
No se posee un manual en si para la Maternidad ya que la institucion cuenta con el
que posee el Ministerio de Salud y se regula a través de las normativas que posee y
permite regular todas las actividades que se ejecutan. Dentro del proceso de sancion
se emite un informe por parte de la unidad luego pasa al departamento de Recursos
Humanos y de acuerdo a lo que indica la ley se procede a la sancion administrativa

correspondiente.

10) ¢Cuales son los requisitos para cada unidad o puesto de trabajo?
Estos requisitos son dados por el ministerio de salud Publica, donde se tiene ya
estipulado cada uno de los perfiles del individuo que aspira laboral o trabajar en la

Maternidad, y ademas se dan las actividades que va a ejecutar.
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RESULTADO DE LAS ENCUESTAS A LOS USUARIOS DE LA
MATERNIDAD.

Grafico 1. Distribucidn porcentual respecto a la participacion de personal de

Enfermeria en la visita médica

Opciones Frecuencia | %
Siempre 101 50,50
Casi siempre 69 34,50
A veces 20 10,00
Casi nunca 7 3,50
Nunca 3 1,50
TOTAL 200 |100

B Siempre

H Casi siempre
W A veces

B Casi nunca

M Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- En el grafico muestra que el 50.5% de usuarios consideran que el personal de

Enfermeria siempre participa en la visita médica; que los profesionales interactien durante
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la visita médica permite identificar la evolucion en salud de los (as) usuarios (as) y la toma
de decisiones respecto al tratamiento terapéutico. Y el 1,5% de los (as) usuarios (as) indican

que nunca el personal de Enfermeria participa en la visita medica.

Esto indica que existe dentro de la atencion de la Maternidad que no estan contentas porque
siente que el personal de enfermeria no les da la atencion requerida por parte de ellas hacia
los pacientes y a veces creen que existen preferencias. Se hace necesario aplicar indicadores
que reflejen dicha situacion para tomar las medidas correctivas porque el personal de

enfermeria cumple con requisitos funcionales, estructurales y organizativos.
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Grafico 2. Distribucién porcentual respecto a la buena atencion durante la

administracion de medicamentos por parte de los profesionales de Enfermeria.

Opciones Frecuencia | %
Siempre 42 21,00
Casi siempre 99 49,50
A veces 33 16,50
Casi nunca 10 5,00
Nunca 16 8,00
TOTAL 200 |100

W Siempre

B Casi siempre
o Aveces

B Casi nunca

M Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- Respecto a la buena atencion durante la administracion de la medicacion,
49,50% de los usuarios indican que el personal de Enfermeria casi siempre brinda
las indicaciones, reacciones adversas, contraindicaciones de la medicacion que
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administrando y las actividades inmersas en el tratamiento terapéutico. Frente al 5%
de usuarios que indican que el personal de Enfermeria casi nunca explica el

tratamiento terapeutico que brindan.

La administracion de medicamentos es una de las funciones basicas del profesional
de enfermeria, la cual depende de las indicaciones del médico pero toda la
responsabilidad es del personal de enfermeria por lo tanto preocupa que un 29,5%

perciba que la administracion de los medicamentos no sea el apropiado.
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Grafico 3. Distribucion porcentual respecto la apariencia fisica e higiene del

profesional de enfermeria en la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Excelente 67 33,50
Buena 62 31,00
Regular 32 16,00
Mala 20 10,00
Deficiente 19 9,50
TOTAL 200 |100

M Excelente
B Buena

i Regular
H Mala

m Deficiente

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El 34% de los (as) usuarios (as) consideran que el personal de Enfermeria
tienen una excelente apariencia fisica e higiene, que es uno lo de los principios de la
Enfermeria para garantizar la administracién de tratamiento terapéutico y cuidado
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directo a los (as) pacientes. Y un 47% de los (as) usuarios (as) consideran que el

personal de Enfermeria cuenta con una apariencia e higiene mala y deficiente.

Por otra parte, permite evaluar las habilidades que posee cada una de las enfermeras
y asi poder hacer un seguimiento dentro de su actividad y aplicar el tratamiento

adecuado para cada unidad.
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Grafico 4. Distribucién porcentual respecto a las condiciones de la

Infraestructura de la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Excelente 33 16,50
Buena 74 37,00
Regular 46 23,00
Mala 20 10,00
Deficiente 27 13,50
TOTAL 200 |100

M Excelente
B Buena

m Regular
H Mala

M Deficiente

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Andlisis.- En el grafico muestra que ante la interrogante respecto a las condiciones
de la infraestructura de la Maternidad, el 37% usuarios (as) indican que es buena,

23% que es regular, 16,5% consideran que es excelente, frente a 13,5 y 10 %
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usuarios que manifiestan que la infraestructura de la Maternidad es mala y

deficiente respectivamente.

Podemos observar que existe un buen porcentaje de usuarios (46%) que no estan
satisfechos con la infraestructura que cuenta la maternidad ya que no permite
brindar un servicio de atencion acorde a las necesidades de los usuarios. Lo cual es
fundamental que se cuente con una buena infraestructura ya que asi se podra dar un
buen servicio que asegure el desarrollo, crecimiento y supervivencia de la

institucion.

109



Grafico 5. Distribucion porcentual respecto al equipamiento que cuenta la

Maternidad para brindar atencion integral en salud

Opciones Frecuencia | %
Excelente 59 29,50
Buena 81 40,50
Regular 32 16,00
Mala 15 7,50
Deficiente 13 6,50
TOTAL 200 |100

M Excelente
B Buena

m Regular
H Mala

M Deficiente

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- El gréafico indica que 40,5% usuarios (as) atendidos consideran que el
equipamiento con que cuenta la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza es

bueno; frente a la minoria de 7,5% y 6,5% usuarios (as) que consideran que el
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equipamiento es malo o deficiente, no contando con la capacidad resolutiva para la

solventar la demanda de usuarias(os) de toda la Provincia.

En la grafica se refleja que un 30% considera que la Maternidad no cuenta con los
equipos adecuados o de calidad, lo cual debe mejorarse para asi brindar una

adecuada atencion requerida por los usuarios.
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Grafico 6. Distribucion porcentual respecto a criterio de la limpieza y orden de

las habitaciones de la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Excelente 43 21,50
Buena 77 38,50
Regular 36 18,00
Mala 20 10,00
Deficiente 24 12,00
TOTAL 200 |100

M Excelente
B Buena

m Regular
H Mala

M Deficiente

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- 38,5% usuarios (as) indican que la limpieza y orden de las habitaciones
de la Maternidad es buena, 40% usuarios indican que la atencién no esta acorde con
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las expectativas que ellos tienen de la Maternidad y la consideran que es inadecuada

0 que es mala, y que la apariencia fisica e higiene no es la permitida.

La limpieza y orden en las habitaciones es primordial en las instituciones de salud,
considerando que la limpieza genera disminucién de infecciones intrahospitalarias,
reduciendo complicaciones en el proceso de recuperacion de las usuarias durante su
estadia hospitalaria. Los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de

mejorar la situacion actual y proceder como agentes de cambio.
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Grafico 7. Distribucién porcentual respecto a la frecuencia con que el
profesional medico y de enfermeria estuvo dispuesto a atender las molestias o

inquietudes de los (as) usuarios (as)

Opciones Frecuencia | %
Siempre 68 34,00
Casi siempre 73 36,50
A veces 25 12,50
Casi nunca 21 10,50
Nunca 13 6,50
TOTAL 200 |100

H Siempre

B Casi siempre
W A veces

H Casi nunca

M Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- En el grafico muestra que 36,5% usuarios (as) indican que el personal
médico y de enfermeria casi siempre estuvo dispuesto a escuchar las molestias e
inquietudes que se presentaron respecto a la evolucion de la salud, tratamiento
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terapéutico y cuidados de Enfermeria. Y 29,5% usuarios (as) expresan que el
personal médico y de enfermeria nunca escuchd sus inquietudes; al mantener
informado a los usuarios (as) se reduce la ansiedad respecto a la evolucién y

tratamiento terapeutico de los pacientes.

Permite evaluar las habilidades de comunicacién y eso es algo que favorece las
visitas y el trato al usuario, ya que el personal aporta con la informacion adecuada

sobre el seguimiento y aplicacion del tratamiento de cada unidad en la Maternidad.
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Grafico 8. Distribucion de frecuencia respecto al criterio de si el personal que
atiende en la Maternidad le transmitié confianza y seguridad durante su

estancia hospitalaria

Opciones Frecuencia | %
Siempre 37 18,50
Casi siempre 81 40,50
A veces 40 20,00
Casi nunca 12 6,00
Nunca 30 15,00
TOTAL 200 |100

M Siempre

B Casi siempre
o Aveces

B Casi nunca

M Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- El grafico muestra que el 40,5% de las usuarias de la Maternidad indican
que el personal que atiende en la en la Maternidad le transmitié confianza y
seguridad durante su estancia hospitalaria. Y el 41% considera que a veces, casi
nunca y nunca el personal de salud le transmiti6 confianza y seguridad. Los
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usuarios(as) al sentirse vulnerables en cuanto a la seguridad pueden no sentirse
satisfechos durante su estadia hospitalaria y no volver a acceder al servicio que

brinda la Maternidad.

Cabe indicar que la maternidad debe garantizar calidad, seguridad y buena atencion
al usuario esto permitird dar una imagen diferente si el recurso humano de la
Maternidad tiene una adecuada comunicacion e implementacion de indicadores que

ayuden a mejorar la calidad y calidez de la atencién de salud.
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Grafico 9. Distribucion porcentual respecto al empleo de los profesionales de
la Maternidad de palabras sencillas y de buen entendimiento al momento de

darle explicaciones a los (as) usuarios (as)

Opciones Frecuencia | %
Siempre 45 22,50
Casi siempre 80 40,00
A veces 38 19,00
Casi nunca 13 6,50
Nunca 24 12,00
TOTAL 200 |100

H Siempre

B Casi siempre
W A veces

m Casi nunca

M Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- El 40% usuarios indican que el personal de salud de la Maternidad
empled palabras sencillas y de buen entendimiento al momento de darle
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explicaciones y el 12% de usuarios encuestados consideran que nunca el personal lo

indico, otros indican que casi nunca (6,5%) y un (19%) indican que a veces.

Al explicar con palabras sencillas cualquier indicacién médica y de Enfermeria
garantiza el buen entendimiento por parte de los (as) usuarios (as) de los cuidados

durante el embarazo, parto, post parto.
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Grafico 10. Distribucion porcentual de la atencién con comodidad y confort

por parte de los profesionales de la Maternidad.

Opciones Frecuencia | %
Siempre 44 22,00
Casi siempre 68 34,00
A veces 47 23,50
Casi nunca 18 9,00
Nunca 23 11,50
TOTAL 200 |100

H Siempre

B Casi siempre
o Aveces

B Casi nunca

B Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El grafico indica que el 34% de los usuarios (as) consideran que casi
siempre le brindaron comodidad y confort durante su estadia hospitalaria por parte

de los profesionales de la Maternidad. Y el 9% de los (as) usuarios (as) no se

120



encontraron satisfechos en la Maternidad respecto a la atencion con comodidad y

confort.

Dicha insatisfaccion en el servicio de atencion al cliente por parte del profesional de
la maternidad, genera o influye negativamente en la continuidad de los (as) en
demanda de los servicios que oferta la Maternidad. Se debe de cambiar de aptitud y

actitud para ofertar un servicio de calidad y calidez del usuario.
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Grafico 11. Distribucién porcentual de la frecuencia con el personal de salud

explica la prescripcién médica de tratamiento farmacologico a los (as) usuarios

(as)

Opciones Frecuencia | %
Siempre 43 21,50
Casi siempre 74 37,00
A veces 43 21,50
Casi nunca 17 8,50
Nunca 23 11,50
TOTAL 200 |100

H Siempre

B Casi siempre
o A veces

B Casi nunca

M Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- En el grafico muestra que el 37 % de los (as) usuarios (as) indican que el

personal de salud explica la prescripcion médica del tratamiento farmacologico; en
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relacion a un 8,5% de usuarios(as) que indican que el personal casi nunca le indico
las complicaciones, los efectos adversos y el tratamiento farmacoldgico que recibia

en la Maternidad.

Es indispensable explicar la prescripcion médica para garantizar el cumplimiento de
las indicaciones meédicas y reducir las complicaciones en el estado de salud de las
pacientes y neonatos.
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Grafico 12. Distribucion de frecuencia con que los profesionales brindan

privacidad a las usuarias durante la atencion en salud.

Opciones Frecuencia | %
Siempre 60 30,00
Casi siempre 65 32,50
A veces 41 20,50
Casi nunca 11 5,50
Nunca 23 11,50
TOTAL 200 |100

H Siempre

B Casi siempre
o Aveces

B Casi nunca

B Nunca

Fuente: Encuestas dirigidas a usuarios (as) de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- 32,5% de los usuarios(as) encuestados refieren que durante su estadia
hospitalaria casi siempre le brindaron privacidad lo que le permiti6 sentirse cémodo

y confiado durante la valoracién médica principalmente. Mientras el 37,5% de
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usuarios (as) manifestd que no le brindaron la privacidad que requeria mientras

permanecio en la Maternidad.

Cabe mencionar que la relacion paciente — prestador del servicio debe de ser de la
manera mas discreta posible para que exista un vinculo de buena relacion y
confianza de la atencion dada por parte del personal y asi darle al usuario confianza

y seguridad dentro del proceso de atencién de la maternidad.
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RESULTADO DE ENCUESTAS DIRIGIDAS A

PROFESIONALES DE SALUD

Gréfico 1.- Distribucion porcentual de profesionales que se encuentran

orgullosos de pertenecer a la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Mucho 43 86
Regular 7 14
Poco 0 0
Nada 0 0
TOTAL 50 100

50

® Mucho

M Regular

Regular

Mucho

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- En el grafico se logra determinar que el 86% de los profesionales
encuestados manifiestan que se encuentran muy orgullosos de brindar sus servicios
laborales a la Maternidad. Mientras 14% indica que en forma regular se encuentran

orgullosos de pertenecen a Maternidad.
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Claramente podemos observar que el recurso humano siente pertenencia hacia la
institucion y que le agrada realizar las actividades que le son asignadas por parte de

los jefes de la maternidad.
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Grafico 2.- Distribucién porcentual de profesionales cuya actividad laboral

guarda relacion con la experiencia

Opciones Frecuencia | %
Mucho 34 68
Regular 13 26
Poco 2 4
Nada 1 2
TOTAL 50 100

B Mucho
H Regular
Poco

H Nada

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- En el grafico establece que el 68% de profesionales de los encuestados
poseen en la Maternidad un cargo que guarda relacion con su experiencia laboral.
Sin embargo el 2% de los profesionales indican que las funciones que desempefian

no se encuentran relacionadas con la experiencia que poseen.
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Aqui podemos observar que un buen porcentaje no esta acorde con las funciones y
actividades que ejecuta no son las acorde a su perfil profesional, para lo cual la
maternidad debe de aplicar un sistema de capacitacion basado en los perfiles de sus
empleados y asi mejorar la atencion que brinda a sus usuarios.
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Gréfico 3.- Distribucion porcentual respecto a asignacion de cargos de acuerdo

a titulo académico de los profesionales.

Opciones Frecuencia | %
Mucho 32 64
Regular 8 16
Poco 0 0
Nada 10 20
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El grafico establece que el 80% de los profesionales manifiestan que la
asignacion de cargos y funciones dentro de la Maternidad se encuentran

relacionados con el titulo académico que poseen de los profesionales. Y el 20% de
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los profesionales indican que su titulo académico no esta relacionado con las

funciones que desemperia en la Maternidad.

Debe de mantenerse un sistema de seleccion de personal dentro de la maternidad
para asi brindar un buen servicio y cumplir de manera eficaz y eficiente las

actividades ejecutadas.
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Grafico 4. Distribucion porcentual del criterio de los profesionales respecto a la

vinculacion del trabajo con lineamientos de la Maternidad
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Mucho i :
Regular 3 6
Nada | 2
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- EI 90% de los profesionales encuestados consideran que las funciones
que desempefia estan muy vinculadas con lineamientos de la Maternidad. Frente a

un 2% que indican que su cargo y funciones no se encuentran relacionados con la
consecucion con la misién, vision, objetivos.
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La experiencia del profesional varia de acuerdo al puesto que desempefia y sera la
administracion de la Maternidad quien disefie los requisitos de cada puesto basados

en las normativas del Ministerio de salud, para brindar un servicio de calidad y

calidez.
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Grafico 5. Distribucion porcentual del criterio de la carga laboral de los

profesionales

Opciones Frecuencia | %
Mucho 38 76
Regular 10 20
Poco 1 2
Nada 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El 76% de los profesionales indica que la carga laboral es alta, debido a
que las actividades que desempefian diariamente exceden la carga de trabajo que
ellos realmente pueden desarrollar. Mientras el 4% de profesionales manifiesta, que
la carga laboral en la Maternidad es bajo.
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La excesiva carga de funciones en los profesionales puede generar estrés laboral,
por lo que se deberia considerar la incorporacion de nuevos profesionales para

solventar la demanda excesiva de usuarios (as) en la Maternidad.
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Grafico 6.- Distribucion porcentual de profesionales que se consideran

valorados en el cargo que desempefia

Opciones Frecuencia | %
Mucho 30 60
Regular 14 28
Poco 5 10
Nada 1 2
TOTAL 50 100

B Mucho
H Regular
Poco

H Nada

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Andlisis.- ElI 60% de los profesionales se sienten valorados en el cargo que
desempefian y el 2% de los profesionales que laboran en la Maternidad no se sienten

valorados.
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La insatisfaccion de los profesionales puede influir en el normal desempefio de sus
funciones en la Maternidad, para lo cual se deben de aplicar indicadores que
permitan medir este desempefio y dar soluciones a los distintos problemas que se

generan.
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Grafico 7. Distribucion porcentual de satisfaccion respecto a remuneracion de
los profesionales

Opciones Frecuencia | %
Mucho 21 42
Regular 17 34
Poco 7 14
Nada 5 10
TOTAL 50 |100
50
| A2 34
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20 _‘Ir i 1 B Poco
l\ 1 ~ Nada ® Nada
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0
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- En el grafico indica que el 42% de los profesionales que laboran en la
Maternidad se encuentran muy satisfechos con la remuneracion salarial. Mientras el

58% de los profesionales no estdn satisfechos con el salario que perciben
considerando las funciones que desempefian.
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Una remuneracién adecuada permite motivar al personal de la Maternidad para esto
se debe de verificar los sueltos y en base a ello asignar las actividades y
responsabilidades correspondientes, lo que permitird mejorar la eficacia y eficiencia
que brinda el recurso humano lo que repercutird en la calidad de atencion del

usuario.

139



Grafico 8. Distribucion porcentual de criterio de las posibilidades de ascensos

en la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Mucho 18 36
Regular 17 34
Poco 9 18
Nada 6 12
TOTAL 50 100

B Mucho
H Regular
Poco

Nada

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Andlisis.- El 36% de los profesionales tienen una alta percepcion de ascenso de
cargos. Y el 30% de los profesionales indican como minima la posibilidad de

ascensos en la Maternidad.
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Para mejorar la eficiencia y eficacia se recomienda tener un sistema de incentivos
para la promocion de puesto basado en indicadores de gestion que permitan medir el

rendimiento del recurso humano y de la evaluacion del puesto de trabajo.
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Gréfico 9. Distribucion porcentual de los profesionales respecto a que si su jefe

es receptivo a los criterios y sugerencias de las funciones desempefiadas.
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El 74% de profesionales indican que si su jefe es receptivo a los criterios

y sugerencias de las funciones desempefiadas. Mientras el 8% consideran su jefe no
es receptivo a los criterios y sugerencias.

Lo que permite la toma de decisiones en equipo, para el normal desempefio de los
profesionales y garantizar la productividad de la Maternidad.
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Grafico 10. Distribucion porcentual respecto al trabajo en equipo

Opciones Frecuencia | %
Mucho 33 66
Regular 11 22
Poco 5 10
Nada 1 2
TOTAL 50 100

B Mucho
M Regular
Poco

H Nada

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- En el gréfico indica que el 66% de profesionales consideran que en la
Maternidad existe la coordinacion de actividades y se evidencia el trabajo en
equipo, participacion de los profesionales. Mientras el 34% establecen que en la
Maternidad no existe trabajo en equipo.
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Debe de emprenderse por parte de la gerencia de la Maternidad un sistema interno
que permita desarrollar y mejorar el trabajo en equipo haciendo una rotacion de
puesto para asi poder conocer cada uno de los procesos que se ejecutan en la
Maternidad.
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Gréfico 11. Distribucién porcentual del criterio de los profesionales respecto a

si sus jefes son receptivos a las sugerencias para fortalecer el trabajo en la
Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Mucho 32 64
Regular 12 24
Poco 5 10
Nada 1 2
TOTAL 50 100
80 )
| e I B Mucho
60 om0 A
| 24 - . T Regular
40 - -
[ . Nada Poco
20 -
0 L 7 Poco ® Nada

Regular

Mucho

Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El 64% de los profesionales emitieron criterios favorables respecto a si
que sus jefes son receptivos a las sugerencias lo cual fortalece el trabajo en la
Maternidad. El 36% de los profesionales manifiestan todo lo contario, debido a que
consideran que sus jefes no son receptivos sugerencias y opiniones de los

empleados de la Maternidad, lo que en ocasiones limita el accionar de los
profesionales.
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Para lo cual la Maternidad debe de considerar las opiniones de su personal ya que es
el que tiene mayor conocimiento sobre las actividades, anomalias y demas
situaciones que se presentan en la Maternidad, para eso se debe considerar sus

opiniones lo que motivara en la ejecucion de las actividades.
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Gréafico 12. Distribucion porcentual de los profesionales respecto a la
autonomia y capacidad de iniciativa en su trabajo

Opciones Frecuencia | %
Mucho 34 68
Regular 13 26
Poco 2 4
Nada 1 2
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- ElI 68% de los profesionales manifiestan que demuestran autonomia y
capacidad de iniciativa en su trabajo. Mientras el 32% indican que no poseen
autonomia ni capacidad de iniciativa en su trabajo.

Respecto a la iniciativa y autonomia los (as) encuestados (as) permite la toma de

decisiones a nivel laboral, promoviendo el trabajo en forma eficaz y eficiente.
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Grafico 13. Distribucion porcentual respecto a la realizacion profesional dentro
de la Maternidad

Opciones Frecuencia | %

Mucho 32 64

Regular 14 28

Poco 2 4

Nada 2 4
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- El grafico indica que el 64% de los profesionales consideran que su
realizacion personal dentro de la Maternidad es alta, frente a un 36 % que refieren

gue no se encuentran realizados profesionalmente en la Maternidad.
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La obtencidn de un titulo se hace imprescindible para conseguir un trabajo y mas
por la competitividad que existe y la mayoria de los cargos son politicos, esto
permitird tener personal con una buena experiencia y asi brindar un servicio con

calidad y calidez.
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Gréfico 14. Distribucion porcentual en relacidn a condiciones fisicas del puesto

de trabajo
Opciones Frecuencia | %
Adecuado 31 62
Regular 13 26
Deficiente 4 8
Inadecuado 2 4
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- EI 62% de profesionales consideran que en espacio fisico es adecuado,
debido a que cuenta con la iluminacion, temperatura y ventilacion Optimas para

brindar atencion a las usuarias. EI 38% indica que el espacio es inadecuado.

Para superar este inconveniente es necesario que la gerencia realice los cambios
respectivos y adecue el espacio de cada area de trabajo y asi poder mejorar las
condiciones del trabajo lo que repercutird en el servicio de atencion al cliente o

usuario de la maternidad.
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Gréafico 15. Distribucion porcentual acerca del concepto que tienen los

profesionales respecto a la Maternidad como lugar para laborar

Opciones Frecuencia | %
Adecuado 32 64
Regular 12 24
Deficiente 4 8
Inadecuado 2 4
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El 64% de los encuestados manifiestan que la Maternidad es un lugar
adecuado para trabajar. Mientras el 36% de los profesionales indican que es un

lugar inadecuado, expresando que no cuenta con las condiciones fisicas ni con
estabilidad laboral dentro de la institucion.

Se debe de mejorar las condiciones de trabajo dentro de la Maternidad brindando al
personal insatisfecho condiciones acordes al area y trabajo que desempefian para asi
sentirse de manera segura al realizar sus actividades.
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Gréfico 16. Distribucion porcentual del criterio de profesionales respecto las
condiciones del ambiente laboral en la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Adecuado 32 64
Regular 13 26
Deficiente 4 8
Inadecuado 1 2
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Anélisis.- El 64% de los profesionales indican que la Maternidad cuenta con un
adecuado ambiente laboral. Y el 36% consideran que lo contrario.

Los profesionales refieren que existen buenas relaciones interpersonales, lo que
favorece el desempefio del trabajo dentro de la institucion.
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Gréafico 17. Distribucion porcentual de la frecuencia con la que los
profesionales de la Maternidad se han capacitado en tematica relacionada con

su puesto de trabajo

Opciones Frecuencia | %
Varias ocasiones 15 30
Regularmente 20 40
Pocas ocasiones 12 24
En ninguna ocasion 3 6
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres
Andlisis.- El grafico indica que los profesionales de la Maternidad que se han

capacitado en tematica relacionada con su puesto de trabajo reflejan el 40%.

Mientras el 30% de los profesionales no se han capacitado en ninguna ocasion.

El proceso de capacitacion es indispensable en los profesionales de salud para
mantenerse actualizados respecto a los procedimientos y avances en salud. Estos no
se ejecutan debido que el programa de capacitacion no se ha estructurado
debidamente por parte de la Directiva de la Maternidad.
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Gréfico 18. Distribucion porcentual del criterio de los profesionales respecto a
la frecuencia con la que la Maternidad ha promocionado o auspiciado alguna

capacitacion o ha promovido cursos.

Opciones Frecuencia | %
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Regularmente 19 38
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad
Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- El grafico indica que los profesionales respecto a la frecuencia con la que
la Maternidad ha promocionado o auspiciado alguna capacitacién, en un 18% indica
gue no ha existido dicha ayuda, en un 14% indica que ha sido en pocas ocasiones,
un 38% indica que ha sido de manera regular y un 30% indica que en varias

ocasiones ha promovido cursos para su especializacion.

Es necesario que la Maternidad mantenga un programa de capacitacion continuo
tomando en cuenta el requerimiento de sus empleados y asi vaya en beneficio de los
procesos que se realizan en la maternidad y ayuden a mejorar la calidad al servicio

de atencion.
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Graéfico 19. Distribucién porcentual de los profesionales respecto a grado de
motivacién para laborar en la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
Mucho 33 66
Regular 14 28
Poco 2 4
Nada 1 2
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- EI 66% de los profesionales encuestados manifiestan que se encuentran
muy motivados para continuar laborando. Mientras el 34% no encuentran ningun
tipo de motivacion para laborar en la Maternidad.

La motivacion permite mejorar el comportamiento del recurso humano lo cual
permitird mejorar la ejecucion de las actividades, generar estimulos externos
(provienen del ambiente) y permiten generar internamente para los procesos
administrativos, de servicio y operativos dentro de la Maternidad.
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Gréfico 20. Distribucion porcentual de profesionales respecto al criterio de su
trayectoria en la Maternidad

Opciones Frecuencia | %
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Regular 11 22
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Fuente: Encuestas dirigidas a profesionales de la Maternidad

Elaborado por: José Luis Vergara Torres

Analisis.- EI 70 % de los profesionales encuestados refieren que su trayectoria en la
Maternidad ha sido satisfactoria. Y el 32% manifiesta que es poco y nada
satisfactoria.

El personal de salud indica que dentro de la Maternidad han adquirido
conocimientos y experiencia que favorece su trayectoria profesional y permite

desempefiar actividades de manera eficaz y eficiente dentro del area de trabajo.
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CAPITULO VI

INDICADORES DE GESTION
PROPUESTOS
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INDICADORES DE GESTION PROPUESTOS

Luego del analisis del ambiente interno de las diferentes areas de la Maternidad
podemos determinar que existen causas distintas de los problemas que se acarrean
dentro de la gestion administrativa y de los procesos, se sugiere establecer
indicadores que le permitiran medir, controlar, evaluar y desarrollar distintas
actividades que se desarrollan, las cuales se enmarcaran en las perspectivas que se
generan en el Cuadro de Mando Integral (financiera, del cliente, de los procesos
internos y del aprendizaje y crecimiento) y su aplicacion de parametros que se

desean alcanzar.

Como resultado de esta implementacion de indicadores se mejorara las actividades
que se ejecutan en la maternidad a medida que se vayan aplicando y detectando las
anomalias y a través del control se podra alcanzar las metas y objetivos propuestos

por la Maternidad.
Se detalla cada uno de los indicadores:

1) En la perspectiva financiera:
A. Denominacion: ejecucion del presupuesto

+ Definicion: es el porcentaje del presupuesto ejecutado por parte de la
Maternidad en relaciébn con el presupuesto asignado por el
Ministerio.

+ Indicador: EP=_PPE () x 100%

PA (t)

+ Objetivo: el presupuesto general asignado de la Maternidad es el eje
de la institucién que permite el funcionamiento de las actividades
con la finalidad de medir la capacidad de gestion que se debe tener al
distribuir equitativamente dichos recursos.

+ Referencia: obtener informacion de los presupuestos anteriores y su

distribucién.
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B. Denominacion: asignacion del presupuesto al area de laboratorio

+ Definicion: es el porcentaje del gasto que se requiere para el
laboratorio clinico de la Maternidad en relacion con el presupuesto
asignado por el departamento financiero.

+ Indicador: APL = PRL(t) x 100%

PADF (t)

+ Objetivo: nos permite comparar si el gasto que se realiza en el
laboratorio clinico de la Maternidad para la adquisicion de
materiales, equipos e insumo, cubre las necesidades para brindar un
servicio eficiente dentro del proceso de gestion.

+ Referencia: obtener informacién de los requerimientos de materiales

y equipos de la unidad.

C. Denominacion: asignacion del presupuesto al area de botica.

+ Definicion: es el porcentaje del gasto que se requiere para farmacia
en la Maternidad en relacién con el presupuesto asignado por el
departamento financiero.

+ Indicador: APB =PRB(t) x 100%

PADF (t)
+ Obijetivo: nos permite observar si el gasto que se realiza en botica a

través de la adquisicion del medicamento que son utiles dentro del
proceso del servicio de atencion médica a los usuarios en la
Maternidad con la finalidad de medir la capacidad de gestion que se
debe tener.

+ Referencia: obtener informacion de las adquisiciones hechas por

parte del area.

D. Denominacion: ordenes de compra
+ Definicion: es el porcentaje de las 6rdenes de compra realizadas en
relacibn con las 6&rdenes de compras programadas por el
departamento financiero de la Maternidad.
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+ Indicador: OC=_POC (t) x 100%
OCP ()

+ Obijetivo: Es el de verificar y determinar las compras de acuerdo a las
normativas que tiene la Maternidad y las que se dan por parte del
estado, estan permitiran mantener un cronograma y control del gasto
que se asigna para el rubro asignado dentro del presupuesto general
asignado de la Maternidad.

+ Referencia: obtener informacion en el departamento financiero y de

adquisicion.

2) En la perspectiva del cliente:
A. Denominacion: nivel de cumplimiento del servicio de atencion.

+ Definicion: es el porcentaje real del servicio de atencion médica
prestado al usuario en relacién con el nimero de atenciones dadas en
la Maternidad.

+ Indicador: NCS=_PRS(t) x 100%

NAD (1)

+ Objetivo: permite medir el servicio de atencion al cliente que se
brinda en la Maternidad dentro del proceso de las actividades y su
gestion de calidad que se debe tener.

+ Referencia: obtener informacion de los usuarios antes y después del

servicio.

B. Denominacion: calidad del servicio prestado en la atencion.

+ Definicion: es el porcentaje del servicio de atenciéon generado sin
problemas dentro de la actividad médica prestado al usuario en
relaciéon con el total del nimero de servicios programados de
atenciones dadas en la Maternidad.

+ Indicador: CSA = SAGSP(t) x 100%

TSP (t)
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Obijetivo: permite medir el servicio de atencidn general que brinda la
maternidad a su cliente dentro del proceso de las actividades y su
gestion de calidad que se debe tener.

Referencia: obtener informacién de los usuarios antes y después del

servicio.

C. Denominacion: despacho de medicamentos (recetas).

*

*

*

*

Definicion: es el porcentaje del numero de recetas con error
despachadas en farmacia después de haber recibido la consulta o
atencion medica prestado al usuario en relacion con el nimero de
consultas o atenciones dadas en la Maternidad.
Indicador: DP= PRCE(t) x 100%

NCD (t)
Obijetivo: permite medir el despacho de los medicamentos para el
usuario en base a errores que se den durante el proceso de despacho
de la medicacion en la Maternidad.
Referencia: obtener informacion de los usuarios de botica.

3) En la perspectiva de los procesos internos:

A. Denominacion: indice del clima laboral.

*

Definicion: es el porcentaje del nimero de respuestas favorables en
el desarrollo de las actividades administrativas y operativas en la
Maternidad en relacion al total de respuesta favorable deseada.
Indicador: ICL= NRF(t) x 100%

RFD (1)
Obijetivo: permite verificar el indice del clima laboral por parte del
personal administrativo, medico, de enfermeria y de servicio que
presta sus servicios en la Maternidad, para asi medir la gestion de los
procesos y tramites que se den para brindar calidad en el servicio.
Referencia: obtener informacion de los usuarios y de registros del

personal.
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B. Denominacion: mantenimiento de equipos y maquinarias.

*

Definicion: es el porcentaje del numero de mantenimientos
realizados en las maquinarias y equipos en relacion al numero
programado de mantenimiento dentro de la Maternidad.
Indicador: MEM = NMR(t) x 100%

NPM (t)
Objetivo: permite medir el porcentaje de mantenimiento que son
planificados por el personal correspondiente y asi comprobar si se
ejecutan de manera eficiente y acorde a los requerimientos que se
deben tomar en consideracion por parte de los gerentes o jefe
respectivo en la maternidad.

Referencia; obtener informacion del area de mantenimiento.

C. Denominacién: trabajadores por area.

*

Definicion: es el porcentaje del nUmero de trabajadores que labora en
la Maternidad en relacién a la distribucién por area o unidad que se
realiza por parte de la gerencia.
Indicador: TA= NT(t) x 100%

DA (t)
Objetivo: permite evaluar si el personal administrativo, medico, de
enfermeria y de servicio que presta sus servicios en la Maternidad,
estd distribuido adecuadamente en cada area o unidad y asi poder
brindar un buen servicio.

Referencia: obtener informacion del departamento de personal.

D. Denominacion: indice de apoyo administrativo.

*

Definicion: es el porcentaje de personal administrativo que es
ocupado en actividades de apoyo en relacion al namero total de
empleados que prestan servicio en la Maternidad.

+ Indicador: IAD= PPANT(t) x 100%

NTE (t)
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Obijetivo: permite evaluar si el personal administrativo, medico, de
enfermeria y de servicio que presta sus servicios en la Maternidad,
brinda apoyo a otras unidades que no es asignado en las cuales se
exige un mayor rendimiento y asi dar mayor calidad a la estructura
de la institucion.

Referencia: obtener informacion del departamento de personal.

Denominacion: proceso de innovacion.

*

Definicion: es el porcentaje del niUmero de ideas aprobadas por el
personal administrativo sobre las actividades en relacion al numero
de ideas generadas en las areas de la Maternidad.
Indicador: Pl1= NIA(t) x 100%

NIG (t)
Objetivo: permite evaluar si el personal administrativo, medico, de
enfermeria y de servicio estan en la capacidad de generar ideas para
el mejoramiento de las actividades y si el personal directivo esté listo
para aceptar dichas propuestas y aplicarlas para lograr la efectividad
dentro de la Maternidad
Referencia: obtener informacion de todos los departamentos de la
Maternidad.

4) En la perspectiva del aprendizaje y crecimiento:

A.

Denominacion: porcentaje de personal titulado.

*

Definicion: es el porcentaje de personal administrativo, médico y de
servicio que tiene un titulo o especializacion para ejecutar las
actividades en cada area en relacion al nimero total de trabajadores
que tiene la Maternidad.
Indicador: PT= NPT(t) x 100%

TP (t)
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*

*

Obijetivo: permite evaluar y determinar la proporcion del personal de
la Maternidad que presta sus servicios en las diferentes actividades y
que sean acordes a la titulacion lo que permitira medir la eficiencia y
eficacia de la institucion.

Referencia: obtener informacion del departamento de personal.

Denominacion: seleccion del personal.

*

Definicion: es el porcentaje del personal que se postula para un
puesto en la Maternidad en relaciéon con el nimero de ingresados a
dicha institucion.
Indicador: SP=_ PP(t) x 100%

NI (t)
Objetivo: permite determinar la capacidad o el grado de seleccion del
personal que se tiene para asi inducirlo a las diferentes actividades o
areas de la Maternidad frente a la oferta de trabajo que existe en el
mercado.

Referencia: obtener informacion del departamento de personal.

Denominacion: capacitacion al personal.

*

Definicion: es el porcentaje de nimero de empleados capacitados en
las areas administrativas, de servicio médico y de servicio en
relacion al nimero de capacitaciones planificadas por parte de la
Maternidad.
Indicador: CP= PEC(t) x 100%

NCP (t)
Objetivo: permite evaluar y determinar las capacitaciones necesarias
acordes a cada departamento y asi medir su certificacion que es
necesaria para el desarrollo organizacional de la Maternidad.

Referencia: obtener informacion del departamento de personal.
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5) NOMENCLATURA DE LOS INDICADORES.

PERSPECTIVA

INDICADOR Y NOMENCLATURA

A)
EP= ejecucidén del presupuesto
PPE= porcentaje del presupuesto ejecutado
t=tiempo
PA= presupuesto asignado
B)

APL= asignacion del presupuesto al area de
laboratorio

PRL= porcentaje requerido en laboratorio
t=tiempo

PADF= presupuesto asignado por el departamento
financiero

C)
APB= asignacion del presupuesto al area de farmacia
PRB= porcentaje requerido en botica
t=tiempo

PADF= presupuesto asignado por el departamento
financiero

D)
OC= ordenes de compra
POC= porcentaje de 6rdenes de compra
t=tiempo

OCP= 6rdenes de compra programadas
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A)
NCS= nivel de cumplimiento del servicio
PRS= porcentaje real del servicio de atencion
t=tiempo
NAD-= nGmero de atenciones dadas

B)
CSA-= calidad del servicio prestado en la atencién
SAGS= servicio de atencion generado sin problemas
t=tiempo
TSP= total de servicios prestados

C)
DP= despacho de medicamentos
PRCE-= porcentajes de recetas despachadas
t=tiempo

NCD= numero de consultas dadas

w O v m O O X1/ T

A)
ICL=indice de clima laboral
NRF= namero de respuestas favorables
t=tiempo
RFD-= total de respuestas favorables deseadas

B)
MEM= mantenimiento de equipos y maquinarias
NMR= nGmero de mantenimientos realizados
t=tiempo
NPM numero programados de mantenimiento

C)
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TA= trabajadores por area

NT= numero de trabajadores

I t= tiempo
N DA= distribucion por area
T D)
E IAD= indice de apoyo administrativo
R PPANT= personal administrativo en actividades de
N apo-yo
o t=tiempo
S NTE= nimero total empleado
E)
Pl= proceso de innovacion
NIA= numero de ideas aprobadas
t= tiempo
NIG= numero de ideas generadas
A)
AP PT= personal titulado
RE NPT= niimero de personas con titulo
DI t=tiempo
ZA TP=total de trabajadores
JE B)
SP=seleccion del personal
PP= personal gque se postula
Y t=tiempo

NI= nlmero de ingresados a trabajar
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C)
CP= capacitacién al personal
PEC= porcentaje de personal capacitado
t=tiempo

NCP= numero de capacitaciones programadas
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CUADRO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA

MISION brindar un servicio con calidad y calidez en la Maternidad, basado en estrategias competitivas, bajo los
principios de efectividad, calidad, y desarrollo humano, con el propdsito de satisfacer las necesidades y expectativas de
nuestros clientes internos y externos, a fin de mejorar el prestigio de la empresa.

Al afio 2013
LA

MATERNIDA
D, alcanza una
mayor
participacion
en el mercado
esmeraldefio,
convirtiéndose
en una
empresa
prestadora de
un servicio de
calidad en lo
referente a
maternidad. .

ES OBJETI |
PERSPECTI VOS ANO MANIOBRAS
SRS VA ESTRAT| S | ESTRATEGICAS INDICADORES
s EGICOS
| ejecucion del
de}stribuci 1 presupuesto % de cumplimiento de lo planificado
on . .
equitativa asignacion del
del presupuesto a
FlNA§C|ER presupues |1 | laboratorio % de disminucion de los gastos
to
asignado asignacion del
o por el 1 presupuesto a botica % de lo asignado en el presupuesto
Disciplina ministerio
Responsa de Salud
Eb"t'de_‘d 1 | 6rdenes de compra % de cumplimiento de compras
nnt:cs)las ofertar un nivel de cumplimiento | % de incrementar el servicio en la
Etica ZerV'C'O 1 | del servicio de atencion | maternidad
profesion afencic’)n calidad del servicio % de impulsar el nivel de cada
al CLIENTES - 1 prestado en la atencién | departamento
- al cliente
Rentabili con
dad » calidad y despacho de % eficacia de la satisfaccion al
Innovacio calidez 1 | medicamento cliente
f n id promover las
Efectivida capacidades de
d lodi 1 desarrollo del personal | % plan de carrera para el personal
Tecnologi Mejorar impulsar el
G a i los mantenimiento y % de ahorro al dar mantenimiento
deir;?dfd PROCESOS | Procesos 1 | cuidado de la institucién | adecuado
Cultura | INTERNOS |nterr|105 equidad laboral dentro | % de adecuacion del ambiente
de parala 1 del entorno institucional | laboral
. atencion —
aprendiza al cliente cooperacion del
je 1 personal % de reducir las quejas del usuario
Traba;o personal proactivo y
€n equipo 1 | practico % de mejoramiento de la calidad
fortalecer promocién de ascensos
la 1 0 rotacién de puestos % de imagen corporativa
estructura —
APRENDIZA los captacion de personal
JEY . 1 del entorno % de brechas de saber cubiertas
procesos
CRECIMIEN administr
o ativos y actualizacion de
operativo conocimientos por parte | % de empleados que maneja
s 1 | del personal informacion estratégica
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Este cuadro de Direccionamiento Estratégico permite enfocar a la Maternidad la
mision, vision, los valores corporativos, las perspectivas y sus objetivos estratégicos
asi como las maniobras y sus indicadores que ayudaran a medir y controlar la
eficiencia y eficacia del todo el personal que realiza las distintas actividades
administrativas, de servicio y operacionales en base a las expectativas que tenga la
organizacion buscando brindar la calidad del servicio que es requerida por los
usuarios de la Maternidad. Cabe indicar que el objetivo estratégico y las maniobras
pueden ser cambiados de acuerdo a su cumplimiento o las que requieran verificar en

la Maternidad.
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CUADRO DEL AMBITO INTERNO Y EXTERNO.

Holmes .
FACTORES . Importancia de Fortalezas y

PERSPECTIVAS | criticos DE EXITO Ponge:ralc'on D1a4F Impacto Debilidades

ejecucion del plan 0,19 2 0,38 fortaleza
FINANCIERA financiero

mejoramiento del -

servicio de atencién 0,25 3 0,75 debilidad
CLIENTES al cliente

inexistencia de -
PROCESOS manuales y plan de 0,31 2 0,63 debilidad
INTERNOS capacitaciones

Implementar un
APRENDIZAJE Y | modelo de gestion 0,25 2 0,50 fortaleza
CRECIMIENTO administrativa
Total 1,00

FACTORES Probabilidad Holmes Oportunidades
PERSPECTIVAS CRITICOS DE Ocurrencia Importancia al Impacto y
EXITO 0=1 futuro Amenazas

presupuesto asignado 1 0,21 021 amenaza
FINANCIERA por el Ministerio

Mercado potencial

del entorno y sus .

alrededores de la ! 0,29 0.29 oportunidad
CLIENTES Maternidad

Implantacion del
PROCESOS sistema de compras 1 0,29 0,29 oportunidad
INTERNOS publicas

programas de

capacitacion

ofertados por 1 0,21 0,21 oportunidad
APRENDIZAJE Y | empresas dentro del
CRECIMIENTO entorno institucional

1,00

Total

Este cuadro de &mbito interno y externos permite identificar los factores criticos de
éxito para la Maternidad es decir las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas que afectan positiva y negativamente a la organizacion y que son
necesarias analizarlas para lograr un desarrollo eficiente y eficaz de las actividades,
dichos factores seran analizados y evaluados por la parte administrativa y dara un
valor de impacto y de importancia de manera cuantitativa a cada factor y eso

permitird obtener una ponderacion para el siguiente analisis de la matriz.
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CUADRO DE PLAN DE ACCIONES OFENSIVAS.

OPORTUNIDADES
Mercado potencial Implantacién del
FACTORES del entorno y sus sisth)ema de compras
CRITICO DE RIESGO alrededores de la | v P
Maternidad
0,34 0,10
wn B -,
< | ejecucion del plan
N | financiero 0,36 0.12 0,04
|
|<£ Implementar un
o | modelo de gestion 0,00
Q | administrativa 0,04 1001
AMENAZAS
presupuesto asignado por el
FACTORES o
Ministerio
CRITICO DE RIESGO
0,34
mejoramiento del servicio de 012
2 atencion al cliente 0,36 ’
e
_ — -
= inexistencia de manuales y plan 0.02
A de capacitaciones 0,07 '

DEBILIDADES

FACTORES
CRITICO DE RIESGO

mejoramiento del inexistencia de
servicio de atenciéon | manuales y plan de

al cliente capacitaciones
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0,36 0,07
ejecucion del plan
o 0,36 0,13 0,03
) financiero
<
N
[
3:' Implementar un
'E modelo de gestion 0,04 0,00
@] L 0,02
L administrativa

El plan de acciones defensivas, ofensivas y de mejoramiento interno este cuadro

permite enfrentar o combinar acciones que se deben tomar en consideracion para el

analisis cada uno de los factores criticos de riesgo y la calificacion que le demos a

cada uno de ellos. Es decir colocamos frente a frente a las oportunidades con las

fortalezas y a las amenazas con las debilidades para aprovechar de cada uno de esos

segmentos y prepararnos para las acciones a tomar dentro de los escenarios que se

puedan dar dentro de la organizacion.
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CUADRO DE MATRIZ DE HOLMES.

MATRIZ DE HOLMES

AMBITO INTERNO

FACTORES
CRITICOS
DE EXITO

18,75%
1 1 2 4 25,00%
2 1 2 5 31,25%
2 1 1 4 25,00%
5 4 3 4 16 100%

CALIFICACION

Importante 2
Igualmente 1
importante

no importante 05
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MATRIZ DE HOLMES

AMBITO EXTERNO

FACTORES
CRITICOS
DE EXITO

21,43%
1 2 1 4 28,57%
2 1 1 4 28,57%
2 1 05 3 21,43%
5 4 3 ) 1 10&00

CALIFICACION

Importante 2
Igualmente 1
importante

no importante 0,5

Este cuadro permite dar un andlisis cuantitativo de cada uno de los factores criticos
del ambito interno y externo, dandole una calificacion de acuerdo a grado de
importancia del factor dentro de cada uno de su ambito, lo que permite enfocar

como estéa la organizacion preparada para enfrentar los retos que se presenten.
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CUADRO DE MATRIZ DE ANALISIS DE PROCESOS.

MATRIZ DE ANALISIS DE PROCESO

OBJETIVO INDICADOR INDUCTOR INICIATIVA
PERSPECTIVA - VITAL (MEDIO- ESTRATEGICA
ESTRATEC 0 CLAVE MECANISMO) (INDUCTOR)
S equidad en la
distribucion asignacion del comparar con las facturas | aplicar un sistema de
R ag| 2dccuada del presupuesto para cada | emitidas y pagadas verificacion
presupuesto :
unidad
aumento de mejorar el servicio personal especializado y R
usuarios brindado al usuario con experiencia motivacion al personal
mejorar el
servicio de disminucién de agilidad en los procesos normas para la atencion
CLIENTES atencion al quejas por el servicio | de atencion y medicacion | de usuarios
cliente
nivel de
satisfaccion captacion de nuevos | ofertar el servicio a través | innovacion de las areas
hacia el usuarios de la imagen institucional | operativas
usuario
Mejorar los . .
PROCESOS procesos ihnovacion del adecuacion del ambiente | distribucion de tiempo y
: entorno interno de la
INTERNOS internos de la . laboral recursos
o Maternidad
organizacion
capacitacion promover el
pac desarrollo de las capacitacion en temas certificacion de dichas
efectiva al o P o
habilidades y especificos capacitaciones
personal
APRENDIZAJE destrezas del personal
Y
CRECIMIENTO
credibilidad de | ofertar un servicio Servicio al cliente con promocioén interna hacia
la institucion eficiente calidad y calidez el personal

Este cuadro permite analizar los procesos de las perspectivas que se enfocan para la
Maternidad en donde se orientan los objetivos estratégicos y el indicador clave que
ayude a mejorar la calidad de atencion también permite dar el medio 0 mecanismo
adecuado para plantear la estrategia adecuada para el cumplimiento del objetivo

estratégico.
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL.

CUADRO DE MANDO INTEC(

CAUSA Y EFECTO DE OBJETIVOS (MAPA OBJETIVOS EN
PERSPECTIVA ESTRATEGICO) ESTRATEGICOS | VISIO
PERSPE
Distribucit distribucion
FINANCIERA istribucion adecuada del 36,
presupuesto
. - aumento de
Mejorar el servicio .
usuarios
Mejorar el servicio de de atencion al
Aumento de . ; i
CLIENTES atencion al cliente cliente mejorar e' Servicio 42
) de atencion al
usuarios .
cliente
nivel de
satisfaccion hacia
el usuario
PROCESOS Mejorar los procesos internos de la Mejorar los 9.3
INTERNOS o procesos internos '
oreAnizacion de la organizacion
Pl
Credibilidad de capacitacion
APRENDIZAJE Capacitacion efectiva al personal
Y la institucién 12,
CRECIMIENTO
credibilidad de la
institucion
Totales 100,
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Este cuadro de mando integral permite crear el mapa de causa y efecto de los
objetivos estratégicos a través de ciertos parametros de medicion de acuerdo de la
influencia en la visién por perspectiva y el orden de prioridad de cada una, fijando
metas para asi ver si son cumplidas de acuerdo a lo propuesto por la parte directiva
de la Maternidad para el cumplimiento de la eficacia y eficiencia del servicio que

presta a sus usuarios.
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CUADRO DE MATRIZ DE HOLMES VISION

MATRIZ HOLMES - VISION

| servicio de
usuario
personal
institucion

atencion al cliente

OBJETIVOS
ESTRATEGIC
oS

Sumato
ria de %
filas

mejorara e
credibilidad de lal

distribucion adecuada del
aumento de usuarios
nivel de satisfaccién hacia el
Mejorar los procesos
internos de la organizacién
capacitacién efectiva al

presupuesto

distribucién
adecuada del 1 1
presupuesto
aumento de
usuarios
mejorara el
servicio de
atencion al
cliente

nivel de
satisfaccion 2 2 1 2 2 2 11,0 18,64%
hacia el usuario
Mejorar los
procesos
internos de la
organizacion
capacitacion
efectiva al 1 2 1 2 2 2 10,0 16,95%
personal
credibilidad de
la institucion

,_‘
-
-
-

6,0 10,17%

1 2 2 2 2 2 11,0 18,64%

1 1 0 1 1 1 5,0 8,47%

2 1 2 1 1 1 8,0 13,56%

2 1 1 1 1 2 8,0 13,56%

100,00

Total 9 8 8 7 9 9 9 59 %

CALIFICACION
Significativamente Importante 5

Importante 2

Igualmente Importante 1

No importante 0,5

Insignificativamente importante 0,2
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Este cuadro de Holmes vision permite enfrentar los objetivos estratégicos de
acuerdo a la importancia que le den de manera cuantitativa las personas encargadas
de la direccion de la Maternidad este valor es de cinco hasta cero, cabe indicar que
ayuda a enfocar el futuro que desea alcanzar esta organizacion acorde al servicio

que oferta.
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CUADRO DE TABLERO INTEGRAL DE CONTROL GERENCIAL.

TABLERO INTEGRAL DE CONTROL GERENCIAL

INFLUE | INFLUENC | ORD

OBJET NCIA IAEN LA EN % EFICACIA
INFLUE ) REA | MINI
1IVOS EN LA VISION DE META POR
PERSPE INDIC | NCIAEN 3 L MO
ESTRA VISION POR ANUA OBJETIVO |JUICIO
CTIVA ADOR LA ANU | ANU 3
TEGIC . POR OBJETIVO | PRIO L ESTRATEGI
VISION , AL AL
oS PERSPE | ESTRATE | RIDA (e{}
CTIVA GICO D
equidad
L en la
distribuc . )
B asignaci
ion
on del
FINANCI | adecuad
presupu 10,17% 10,17% 10,17% 1 2% 3% 3% 0,00% ok
ERA a del
esto
presupu
para
esto
cada
unidad
mejorar
el
servicio
18,64% 1 2% 3% 3% 0,00% ok

aumento | brindad
de oal
usuarios | usuario 18,64%

mejorara
el disminu
CLIENTE | servicio | ci6n de
. 45,76%
S de quejas 8,47% 8,47% 1 2% 3% 3% 0,00% ok
atencion | por el
al servicio
cliente
nivel de »
. captacio
satisfacc
» nde
ion 18,64% 18,64% 1 2% 3% 3% 0,00% ok
. nuevos
hacia el .
. usuarios
usuario
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Mejorar

innovaci

los 6n del
PROCESO
S procesos | entorno
internos | interno 13,56% 13,56% 13,56% 3% 3% 4%
INTERNO
s de la de la
organiza | Materni
cién dad
promov
erel
desarroll
o de las
capacita | habilida 3% 3% 4% 10,17% Peligro
APRENDI | " desy
ZAJE Y efectiva | destreza e
s (]
crecimi | & s del
0, 0,
ENTO personal | personal | 16,95% 16,95%
credibili
ofertar
dad de
un
la o 13,56% 13,56% 3% 4% 4% 0,00% ok
| servicio
instituci .
3 eficiente
on
Totales 100,00% | 100,00% 100,00% 20%

Este cuadro de tablero integral de control gerencial permite a los directivos d la Maternidad

dar el enfoque que desea alcanzar en base a los objetivos estratégicos y el indicador

respectivo fijando cuantitativamente y la influencia que pueda tener en base a la vision y la

meta que se plantea en cada objetivo para medir la eficacia y el juicio que dara cada

indicador para la verificacién de la calidad del servicio y las actividades que ayudan al

cumplimiento del mismo.
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PERSPECTI

PESO DE

OBJETIVO

TABLERO DE CONTROL DIRECTIVO

AREAS

PESO DE

PESO DE

INDICADOR POR

CUADRO DE TABLERO DE CONTROL DIRECTIVO

METAS

MINIMO

% DE

JUICIO

ESTRATE | INDICADOR OBJETIVO OBJETIVO MENSUA | MENSUA | MENS | CUMPLI
VA OBJETIVO FINANCIERAS AREA MENSUAL
GICO ANUAL MENSUAL LES L UAL | MIENTO
Presupuesto
PRESUPUESTO 9,06% 0,76% ejecutado / 100% 70% 80% 0,25%
Presupuesto asignado ok
equidad en la presupuesto asignado
distribucion | asignacion del a laboratorio /
FINANCIER 1,36% 60% 50% 60% 1,36%
A 36,25% adecuada del | presupuesto presupuesto
presupuesto | para cada planificado ok
unidad SERVICIO 27,19%
presupuesto asignado
a botica /
0,91% 40% 30% 32% 0,18%
presupuesto
planificado ok
Totales 36,25% 3,02% 1,79%
OBJETIVO PESO DE PESO DE METAS | MINIMO | REAL % DE
PERSPECTI PESO DE AREAS INDICADOR POR JUICIO
ESTRATE | INDICADOR OBJETIVO OBJETIVO MENSUA | MENSUA | MENS | CUMPLI
VA OBJETIVO DE MERCADO AREA MENSUAL
GICO ANUAL MENSUAL LES L UAL MIENTO
mejorar el .
- usuarios reales
servicio CENTRO
CLIENTES 42,15% . 22,66% 0,00% atendidos / usuarios 0% 0% 0% 0,25%
aumento de | brindado al QUIRURGICO .
. . potenciales
usuarios usuario ok
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mejorard el servicio generado sin
o disminucion de
servicio de . HOSPITALIZA problemas / total de
., quejas por el 8,16% 0,00% . 0% 0% 0% 1,36%
atencion al . CION servicios
servicio
cliente programados ok
nivel de . total de servicio
. ) captacion de .
satisfaccion CONSULTA brindado / total de
. nuevos 11,33% 0,00% . » 0% 0% 0%
hacia el . EXTERNA satisfaccion del
usuarios
usuario cliente
Totales 42,15% 0,00%
OBJETIVO PESO DE PESO DE % DE
PERSPECTI PESO DE AREAS INDICADOR POR | METAS | MINIMO | REAL JUICIO
ESTRATE | INDICADOR OBJETIVO OBJETIVO CUMPLI
VA OBJETIVO DE PROCESO AREA ANUAL | ANUAL |ANUAL MENSUAL
GICO ANUAL MENSUAL MIENTO
DEPARTAMEN numero de ideas
. TO DE 1,87% 0,16% aprobadas / nimero 100% 70% 80% 0,05%
Mejorar los | B
innovacion del | PERSONAL de ideas generadas ok
procesos .
PROCESOS . entorno interno
9,37% internos de
INTERNOS | dela Presupuesto de
a .
Maternidad CONTABILIDA efectivo ejecutado /
organizacion 7,49% 0,62% 100% 50% 60% 0,12%
D Presupuesto de
efectivo programado. ok
Totales 9,37% 0,78% 0,18%
AREA DE
APRENDIZAJ
OBJETIVO PESO DE PESO DE METAS | MINIMO | REAL % DE
PERSPECTI PESO DE EY INDICADOR POR JUICIO
ESTRATE | INDICADOR OBJETIVO OBJETIVO MENSUA | MENSUA | MENS | CUMPLI
VA OBJETIVO DESARROLLO AREA MENSUAL
GICO ANUAL MENSUAL LES L UAL | MIENTO
DEL CAPITAL
HUMANO
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capacitacion

promover el

desarrollo de

personal capacitado /

TALENTO
efectiva al las habilidades HUMANG 8,56% 0,71% capacitaciones 100% 85% 90% 0,24%
APRENDIZA personal y destrezas del planificadas
JEY (D personal ok
CRECIMIEN '
% de personal
LS credibilidad | ofertar un . P
o TALENTO titulado / total de
de la servicio 3,67% 0,31% 100% 50% 60% 0,06%
o L HUMANO personal de la
institucion eficiente .
maternidad ok
Totales 12,24% 1,02% 0,30%

Este cuadro de tablero de Control Directivo permite a la organizacion plantear a las perspectivas que se enfoca en el indicador

respectivo y las areas que van a ser medidas la meta que se van a plantear y cuéles son las expectativas de alcance que se requiere,

permitiéndole medir y ver la capacidad de eficiencia y eficacia a través del cumplimiento de las actividades administrativas y de los

procesos gque se cumplen dentro del servicio que ofrecen a los usuarios.

Esta matriz permitira a la Maternidad tener los objetivos e indicadores necesarios para evaluar, medir y controlar las diferentes

actividades administrativas y operativas con el fin de alcanzar los niveles planteados y deseados por los directivos, cabe mencionar

que los indicadores propuestos en esta investigacion pueden cambiar de acuerdo a la perspectiva y proyeccion de la organizacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
GENERALES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La Maternidad esta cumpliendo parcialmente con la finalidad para la que fue
creada, tomando en consideracién que el servicio de atencién médica que
brinda al cliente no se da con la calidad deseada en el servicio y en el

proceso que se oferta.

La inadecuada aplicacion del Manual Organico Funcional hace que las
diferentes actividades que se realizan en las &reas o departamentos se
desarrollan tratando de satisfacer las necesidades y exigencias del momento

del usuario, donde se privilegia lo urgente a lo importante.

Se ha disefiado quince indicadores en cuatro areas 0 perspectivas, en una
matriz de Excel para su aplicacion con estdndares que seran dados por los
encargados de la Maternidad y en base a los resultados que ellos deseen

obtener.

La comunicacion formal de la Maternidad tiene debilidades al estar
definidos de manera imprecisa la red de comunicacion y la coordinacion de

la informacion entre los diversos departamentos o areas de la Institucion.

La ausencia de un plan de capacitacion ocasiona problemas en la
administracién del recurso humano que labora y ejecuta distintas actividades

que se desarrollan en la institucion.

La fréagil estructura organizativa evidencia debilidades en las politicas de
evaluacion de desempefio y comportamiento del personal en sus
dependencias, esto hace dificil establecer un adecuado control y medicién

del trabajo.



7.2 Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

5)

La Maternidad debe tomar en consideracion las necesidades de los usuarios
en su conjunto y no en forma aislada, es necesario que el Gerente realice
las gestiones para dotar de recursos e implementar una estructura basica
necesaria para atender a un mayor nimero de usuarios, impulsando la

cobertura de calidad y calidez.

Debe de aplicarse un Manual Organico funcional que permitira a la
administracion de recursos humanos, orientarse en la aplicacion de técnicas
necesarias para asignar las funciones y actividades acordes al area en la que
prestas sus servicios cada empleado con el fin de optimizar el uso de los

recursos y prestar un mejor servicio a los usuarios.

El personal encargado de la Maternidad debe de dar los parametros para
esta matriz y su seguimiento respectivo, tomando en consideracién las
necesidades de medicion y control que tengan. Cabe mencionar que los
parametros pueden cambiar al igual que los objetivos estratégico si es el

Caso.

Es necesario mantener actualizado los archivos y registros para
implementar un sistema de informacion que permita tener datos reales de
los usuarios y su historial, para asi tener garantizado la atencion medica en
la institucion y del personal que presta sus servicios en la institucion, esto

permitird mejorar el servicio de atencion al cliente.

Se debe realizar un plan o programa de capacitacion continua y enfocado a
la necesidad del recurso humano para educarlo, potencializarlo y
desarrollar sus destrezas y habilidades, lo que permitira certificar dicha

preparacion y asi aplicarla al entorno institucional.



6)

7)

8)

Es necesario la implementacion de un sistema de evaluacion para medir el
desempefio del personal y sus actividades, esta evaluacion medira el
desempefio y comportamiento, su potencial, oportunidades y aspectos,

cuyo resultado van a ir en beneficio de la institucion y del usuario.

Es indispensable que la institucion aplique estos indicadores bajo el
modelo de medicion y control de los distintos procesos administrativos,
operativos y de apoyo, tomando en consideracion las metas y objetivos que

se desean alcanzar.

Para la implementacién de la propuesta se debe de socializar con los
encargados de la institucion ya que ellos poseen informacion del alcance
que desean con la implementacion de los indicadores y la utilizacion de los

mismos.



GLOSARIO DE TERMINOS
Y
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Aborto y muerte fetal expulsion o extraccion completa del organismo
materno del producto de la concepcion, en forma espontanea o intencional
con fines terapéuticos. Se considera aborto embrionario cuando no ha
cumplido 90 dias de gestacion y defuncion fetal, del septimo mes al término

de la gestacion.

Ambulatorio es el tratamiento de enfermedades que no requieren
hospitalizacion donde se establecen ciertos requerimientos para prestar la

asistencia médica y farmaceéutica a pacientes sin ingresarlos.

El espaciamiento de los nacimientos Los nacimientos demasiado
numerosos 0 demasiado seguidos y los nacimientos en los que la madre es
una adolescente o0 una mujer mayor de 35 afios, ponen en peligro las vidas
de las mujeres y representan aproximadamente una tercera parte de las

muertes de los recién nacidos.

El talento humano es el conjunto de personas naturales que laboran dentro
de una organizacion brindando su soporte fisico e intelectual para contribuir
al logro de los fines institucionales previamente establecidas, esta prestacion
exigird una remuneracion acorde a las leyes del Estado ecuatoriano cuando

preste dicho servicio.

El usuario es indistintamente un cliente o un consumidor final que busca

satisfacer sus necesidades.

Enfermera auxiliar persona capacitada en cursos cortos o servicios, para
ejecutar bajo supervision de la enfermera actividades relacionadas con la

atencion de enfermos.



Enfermera especializada persona con titulo de enfermera general que
realiza estudios especificos en una rama de la enfermeria o areas afines y
obtiene el diploma correspondiente de una institucion oficialmente

reconocida.

Enfermera general persona capacitada y autorizada mediante un titulo para
asumir la responsabilidad de los servicios de enfermeria, necesarios para la

prevencion de enfermedades y asistencia a enfermos.

Incubadora urna acondicionada donde se facilita la maduracion de los
nifios nacidos prematuramente o de término cuando se requiera
complementar su desarrollo. Util en general como recurso auxiliar de

tratamiento al reproducir artificialmente diversos ambientes.

Intervenciones quirdrgicas conjunto de procedimientos sistematizados que
se llevan a cabo en pacientes con finalidades terapéuticas o de diagndstico y
que, por sus caracteristicas requieren ser realizadas en salas de operaciones

del area de hospitalizacion.

La hospitalizacion es el ingreso en un hospital de una persona enferma o
herida para su examen, diagnostico y tratamiento, en algunos casos el
médico puede optar por prolongar la hospitalizacién si surge alguna

complicacién.

La medicina de urgencia es una rama de la medicina dedicada al
diagnostico y tratamiento de los traumatismos y enfermedades subitas, en
donde se estabiliza la situacion del paciente que después pasa al cuidado del

médico de cabecera o especialista.

La medicina interna se encarga de estudiar la fisiologia y patologia de los
drganos internos, asi como el diagnostico y tratamiento del paciente.



La medicina preventiva es la forma de atencidn sanitaria enfocada hacia la
prevencion de la enfermedad y el mantenimiento de la salud por medio de
un diagnostico precoz, lo que genera un descubrimiento en los individuos de

alto riesgo, asesoramiento y otras medidas dirigidas a evitar la enfermedad.

La motivacion es la manera en que los individuos realizan esfuerzos para
satisfacer alguna necesidad individual y asi la empresa pueda alcanzar las
metas deseadas.

La vision es el suefio, el ideal de la organizacion nace de una confrontacién
del presente con el futuro deseable, relaciondndolo con las necesidades de
los clientes, esta es definida por la alta direccién de la organizacion debe ser

amplia e inspiradora, conocida por toda la organizacion.

Los objetivos son los propositos a largo plazo que debe ser alcanzado en un
trabajo conjunto de los participantes dentro del proceso interno de la

organizacion.

Maternidad es el hospital o servicio de un hospital preparado para que las

mujeres den a luz, dicese también del estado de la mujer que ha sido madre.

Mision es la declaracién de la razén de ser de la organizacion, es la
justificacion de la existencia de una empresa con sus valores econémicos,
morales y ecoldgicos; indicando productos o servicios de calidad,
territorialidad, pertenencia, imagen de los clientes, satisfaccion de las
necesidades, beneficios a empleados y asociados en el desarrollo de una

actividad.

Necesidad es la carencia de un bien o servicio.



v Planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos

y a obtener informacion especializada y los servicios idoneos.

v Variable es una propiedad que puede variar y ser susceptible de medicion.
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ANEXOS



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS (PUCESE)

Previo a la obtencion del titulo de master en administracion de

empresas especializacion planeacion (MBA)

ENTREVISTA AL GERENTE O GERENTA DE LA MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA
ESPERANZA DE LA CIUDAD Y PROVINCIA DE ESMERALDAS.

1) ¢Cudles son las consecuencias de la atencion inadecuada de los pacientes dentro de la
Maternidad?

2) ¢Cuél es el porcentaje de usuarios con problemas de atencion dentro de la Maternidad?

3) ¢Estos problemas repercuten en el rendimiento o eficiencia de los trabajadores?

4) ¢Qué actividades realizan los empleados para superar los problemas que causan la mala

atencion de los clientes?

5) ¢Qué actividades impulsa usted para solucionar el problema o los problemas dentro de la
Maternidad?



6)

7)

8)

9)

¢La Maternidad cuenta con manuales de procedimiento y administrativos para ser méas

eficiente?

¢Cuales son los objetivos de las reuniones y que planes se proyectan en las mismas para ser

cumplidos posteriormente?

10) ¢Cada qué tiempo se capacitan las personas que trabajan dentro de la maternidad y que

temas son certificados?

GRACIAS POR SU COLABORACION



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE ESMERALDAS (PUCESE)

Previo a la obtencion del titulo de master en administracion de

empresas especializacion planeacion (MBA)

ENTREVISTA AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO DE
LA MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA DE LA CIUDAD Y
PROVINCIA DE ESMERALDAS.

1)

2)

3)

4)

¢Quién autoriza la contratacion de los empleados?

¢Al contratarse un nuevo empleado, se efectla una debida investigacion de sus

antecedentes y se obtiene referencias de empleados anteriores?

¢Se mantienen archivos individuales debidamente autorizado, estos archivos

contiene la categoria profesional inicial y los cambios posteriores?

¢Los encargados de mantener estos archivos son independientes de la preparacion
del pago de sueldos, de la aprobacion de los sueldos o de la distribucion fisica de los

sueldos?



5)

6)

7)

8)

9)

¢Existen procedimientos adecuados para que se comuniquen por escrito y sin
demora al departamento del personal cambios que afecten a los empleados con

objetos de mantener estos archivos actualizados?

¢Qué tipo de registro de asistencia y tiempo se mantienen en la institucion (tarjeta

de reloj, tarjeta de trabajo, listado de asistencia entre otros)?

¢Se verifican la tarjeta del reloj o los registros de asistencia para determinar el total
de horas de asistencia de trabajo por cada dia y por el periodo de sueldo, para ver si

tienen tachaduras o alteraciones?

¢Usted como jefe de personal controla al recurso que se le ha asignado y queé

herramientas utiliza?

¢Se utiliza manuales de procedimiento y administrativos dentro de la institucion

para la sancionar a los empleados?

GRACIAS POR SU COLABORACION



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS (PUCESE)
ENCUESTA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE
ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE LA MATERNIDAD VIRGEN DE LA

BUENA ESPERANZA.

Se detalla a continuacidn el planteamiento de las siguientes preguntas con posibles respuestas con
respeto a la atencion que le brinda el profesional de Salud, para lo cual le pedimos su colaboracion

contestando con sinceridad la alternativa que considere correcta:

1. ¢El profesional de enfermeria participa en la visita médica dentro de la Maternidad?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca e) Nunca

2. ¢Laadministracion de medicamentos por parte de la Maternidad se lo efectu6 con buena
atencion a través del profesional de enfermeria?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca e) Nunca

3. ¢Laapariencia fisica e higiene del profesional de enfermeria en la Maternidad fue?
a) Excelente b) Buena ¢) Regular
d) Mala e) Deficiente

4. ¢Lainfraestructura de servicio para su atencion en la Maternidad es?
a) Excelente b) Buena c) Regular
d) Mala e) Deficiente

5. ¢Los equipos con que cuenta para brindar el servicio para su atencion en la Maternidad
es?
a) Excelente b) Buena_ c) Regular
d)Mala___ e) Deficiente



10.

11.

12.

¢La limpieza y orden de su habitacion en la maternidad es?
a) Excelente b) Buena c) Regular
d) Mala e) Deficiente

¢El profesional médico y de enfermeria estuvo dispuesto a escuchar sus molestias o
inquietudes?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca e) Nunca

¢El profesional que atiende en la Maternidad le transmitié confianza y seguridad durante
su estancia hospitalaria?

a) Siempre b) Casi siempre_____ c) Aveces

d) Casi nunca_____ e) Nunca_____

¢El profesional de la Maternidad utilizo palabras sencillas y de buen entendimiento al
momento de darle explicaciones?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca e) Nunca

¢El profesional de la Maternidad al momento de brindar el servicio de atencién fue con
comodidad y confort?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca e) Nunca

¢El profesional de la Maternidad le explico diariamente que tipo de medicamentos le
administro, y que beneficios y riesgos implican su administracion?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca e) Nunca
¢El profesional de la Maternidad respeto su privacidad al momento de ser atendido?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca e) Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE ESMERALDAS (PUCESE)

Por favor dedique unos minutos a completar esta encuesta, la informacion que nos

proporciones serd utilizada para evaluar el nivel de satisfaccion general de los empleados

con la empresa.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y andnima. Marque con una X en

el casillero correspondiente

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢Se siente orgulloso de pertenecer a la Maternidad?
MUCHO () REGULAR () POCO() NADA( )

¢El puesto que ocupa en la Maternidad esta en relacion con la experiencia que

posee?

MUCHO () REGULAR() POCO() NADA( )
¢Su puesto esta en relacion con su titulo académico que tiene?
st () NO( )
¢Conoce bien que el aporta que da con su trabajo, esta vinculado con la
Maternidad?

MUCHO () REGULAR() POCO () NADA ()
¢Cdémo calificaria su carga de trabajo habitual?
ALTA () MEDIA () BAJIA( )

¢Se considera valorado en el puesto o cargo que desempefia?
MUCHO () REGULAR() POCO() NADA( )
¢Considera que su trabajo esta bien remunerado?

MUCHO( ) REGULAR( ) POCO( ) NADA( )
¢Existen posibilidades reales de ascensos en la Maternidad?
MUCHO () REGULAR( ) POCO( ) NADA( )



8) ¢Su Jefe tiene una actitud abierta a sus puntos de vista respecto a como llevar a cabo

sus funciones?
MUCHO ( ) REGULAR ( ) POCO ( )

9) ¢Considera que trabaja en equipo con su jefe y comparieros?

MUCHO () REGULAR( ) POCO( ) NADA( )

10) ¢ Su jefe o jefes escuchan las opiniones y sugerencias de los empleados?
MUCHO( ) REGULAR( ) POCO( ) NADA( )

11) ¢ Considera que tiene la suficiente autonomia y capacidad de iniciativa en su
trabajo?

MUCHO () REGULAR( ) POCO( ) NADA( )

12) ¢ Considera que se siente realizado en su trabajo dentro de la Maternidad?
MUCHO ( ) REGULAR( ) POCO( ) NADA( )

13) ¢En relacién a las condiciones fisicas de su puesto de trabajo (iluminacion,
temperatura, ventilacion, espacio, etc.), usted considera que este es?

ADECUADO () REGULAR ( ) DEFICIENTE( ) INADECUADA ( )

14) ;Cémo considera a la Maternidad, como un lugar para trabajar?

ADECUADO ( ) REGULAR ( ) DEFICIENTE( ) INADECUADA ( )

15) ;Como describiria el ambiente de trabajo con sus compafieros dentro de la
Maternidad?

ADECUADO ( ) REGULAR ( ) DEFICIENTE( ) INADECUADA ( )

16) ¢Usted como persona individualmente cuantas veces se ha capacitado en materias
acordes a su puesto de trabajo?

VARIAS OCASIONES ( ) REGULARMENTE ( )
POCAS OCASIONE () EN NINGUNA OCASION ()

17) ¢La Maternidad ha promocionado o auspiciado de manera total o parcial alguna
capacitacion en su area o puesto de trabajo o algun curso disponible en el entorno
que se rodea la organizacion?

VARIAS OCASIONES ( ) REGULARMENTE ( )
POCAS OCASIONE () EN NINGUNA OCASION ()



18) ¢ Como calificaria su nivel de satisfaccion por trabajar en la Maternidad?
MUCHO ( ) REGULAR () POCO( ) NADA( )

19) ,Cémo calificaria su trayectoria en la Maternidad?
SATISFACTORIO ( ) REGULAR ( )

POCO SATISFACTORIO ( ) NADA ()

GRACIAS POR SU COLABORACION.



ANEXO N°1

DISTRIBUCION DE LA INFRAESTRUCTURA

PLANTA BAJA
EMERGENCIA 1 consultorio medico

1 sala de observacion

1 estacion de Enfermeria
CENTRO 2 Quirdfanos.
QUIRURGICO 1 sala de labor

1 sala de parto

1 sala de AMEU (Aspiracion Manual

endouterina)

Observacion

Control de Esterilizacion.
CONSULTA 1 Area de preparacion
EXTERNA 1 consultorio medico

1 consultorio odontolégico

1 Farmacia

1 consultorio de audiometria
PLANTA ALTA

HOSPITALIZACION

Seccién 1

1 Estacion de Enfermeria.
20 camas de hospitalizacién

1 cuarto de aislamiento

Seccion 2

1 Oficina (para registro civil y
Director médico).
Laboratorio

Lactario




Neonatologia

Seccién 3

3 cuartos con dos camas cada uno

para madres lactantes

AREA ADMINISTRATIVA

Planta alta del

Subcentro Propicia

Administracion

Direccion General

Talento humano

Asesoria Juridica

Adquisicién y compras publicas
Activos fijos

Bodega

Fuente: Maternidad Virgen de la Buena Esperanza.




ANEXO N° 2

ORGANIGRAMA DE LA MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA.

Comités

Directora de la MVBE

(Dr. Maria del Carmen Andrade)

Asesoria Juridica

Aho lnroe Cervantec

Plan

Gestion Administrativa
Financiera (Sra. Maria Bernal)

ificacidn, seguimiento y

evaluacidn de la Gestion (vacante)

Director asistencial hospitalario

(vacante)

Talento Humano Financiera
Lcda. Ana Ing. Geovanny
Arévalo Palacios

Administracion

Ing. Mercedes
Quifionez

Judith
Vera

TICs Ing.

Atencidn al usuario
(vacante)

Admisiones

Lcdo. Jacinto Pincay

Especialidades Clinicas

Gineco-Obstetricia (Dr. Federico Farias)
Neonatolo‘gia (Dr. Walter Caicedo)

Anestesiologia (Dr. José Acevedo)

Cuidados de Enfermeria

Lcda. Lorena Nazareno

Apoyo Diagndstico y
Terapéutico

Docencia e Investigacién
(vacante)

Laboratorio y SMT (Lcda. Angélica Sanchez)

Ecografia (Dr. Jaime Chicaiza)

Audiologia (Lcda. Maria Eugenia Valencia)
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DATOS COMPARATIVOS
ATENCION DE PARTOS Y CESAREAS
MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
ESMERALDAS, 2011-2012

CESAREAS + CESAREA + CESAREAS +
PERIODO PARTOS CESAREAS
SALPINGECTOMIA LAPARATOMIA HISTERECTOMIA
ENERO - DICIEMBRE
1119 349 156
2011
ENERO - DICEMBRE
2488 1486 415 1 1
2012
INCREMENTO -
122,34 % 1 325,78 % 1166,02% T T
DESCENSO %

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA

TOTAL ACTIVIDADES 2012: 4391

PROMEDIO PARTOS MENSUALES: 207

PROMEDIO PARTOS DIARIOS: 6,9

PROMEDIO CESAREAS MENSUALES: 158,6
PROMEDIO DE CESAREAS DIARIAS: 5,3




ANEXO N° 4

PORCENTAJE DE PARTOS Y CESAREAS
MATERNIDAD DE LA BUENA ESPERANZA
ESMERALDAS, 2012

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
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NEONATOS INGRESADOS ANEO/

NEONATOS EGRESADOS VIVOS

NEONATOS FALLECIDOS (NACIDOS EN

NACIDOS EN MVBE LA MVBE).
660 612 48
CONDICIONES DE LOS NEONATOS AL EGRESO (NACIDOS MVBE)
MATERNIDAD VBE 2012
700
600
- 500
z 400
()
:Zj 300
:: 200
100 7%
0 [
NEONATOS INGRESADOS A NEO / NEONATOS FALLECIDOS (NACIDOS
NACIDOS EN MVBE NEONATOS EGRESADOS VIVOS EN LA MVBE).
M Seriesl 660 612 48

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
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NEONATOS INGRESADOS A NEONATOS
REFERIDOS U.O.

NEONATOS EGRESADOS VIVOS

NEONATOS FALLECIDOS

156

128

28

CONDICIONES DE LOS NEONATOS AL EGRESO(REFERIDOS U.O.)
MATENIDAD VBE 2012

180

160

140

120

100

80

18%

ATENCIONES

60

40

20

NEONATOS INGRESADOS A NEO
REFERIDOS U.O.

.

NEONATOS EGRESADOS VIVOS

NEONATOS FALLECIDOS

M Seriesl 156

128

28

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA




NEONATOS FALLECIDOS

ANEXO N° 7

MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA 2012

TOTAL NEONATOS FALLECIDOS

NEONATOS FALLECIDOS (REFERIDOS DE
OTRAS U.O)

NEONATOS FALLECIDOS (NACIDOS EN LA
MVBE).

76

28

48

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
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ATENCION USUARIAS SEGUN SERVICIO
MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
M ENERO-DICIEMBRE 2011 M ENERO-DICIEMBRE 2012

16000

13635
14000 ‘i‘
12000 16

10000 ¥
8000
6000
4000
2000

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
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700

600

500

400

300

200

100

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (EMERGENCIA)
MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
ANO 2012

B

ABORTOS

AMENAZAS
DE ABORTO

INFECCION
DE TRACTO
URINARIO

AMENAZA DE
PARTO
PREMATURO

RUPTURA
PREMATURA
DE
MEMBRANA

SINDROME
DE FLUJO
VAGINAL

HIPERTENSIO
N

GESTACIONA
L

PRECLAMPSIA

METRORRAGI
A

DIFUNCIONA
L

COMPROMISO

BIENESTAR
FETAL

= Series|

586

403

459

514

201

212

63

96

133

98

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA




ANEXO N° 10

EMBARAZOS DISTRIBUCION POR EDADES Y GRUPOS DE RIESGO 2012

CESAREAS PARTOS CEFALO VAGINAL

= . - = . = . = TOTAL
MESES <15 ANOS |15-19 ANOS |20 - 35 ANOS |» 35 ANOS [SUBTOTAL |<15ANOS [15-19 ANOS [20-35ANOS |» 35 ANOS |SUBTOTAL
ENERO 4 40 98 12 154 5 59 163 7 234 388
FEBRERO 5 46 111 10 172 5 57 142 12 216 388
MARZO 5 41 107 9 162 4 68 148 14 234 396
ABRIL 2 39 109 5 155 3 64 159 10 236 391
MAYO 4 44 119 8 175 2 72 158 11 243 418
JUNIO 3 39 125 10 177 1 60 145 7 213 390
JULIO 9 42 127 8 186 2 84 119 11 216 402
AGOSTO 5 64 135 22 226 2 51 157 18 228 454
SEPTIEMBRE 1 38 115 7 161 3 67 136 10 216 377
OCTUBRE 1 12 31 4 48 1 28 50 4 83 131
NOVIEMBRE 3 26 105 5 139 4 32 134 9 179 318
DICIEMBRE 3 41 93 11 148 3 61 112 14 190 338
TOTAL 80 1175 2898 238 4391

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA




ANEXO N° 11

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA
ESMERALDAS, 2012

PERIODO SALPINGECTOMIA HISTERECTOMIA LEGRADOS LAPARATOMIA
ENERO - DICIEMBRE
32 2 0 0
2011
ENERO - DICIEMBRE
16 3 662 66
2012
INCREMENTO -
150% 1150% 1 1
DESCENSO %

Fuente: MATERNIDAD VIRGEN DE LA BUENA ESPERANZA




