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RESUMEN

La planificacion estratégica es un instrumento administrativo de alto valor para el correcto
desarrollo de las organizaciones; aunque ha tenido mayor predominio en las instituciones
privadas, hoy en dia empieza a abrirse camino dentro de las instituciones publicas, tratando de
ofrecer un servicio de alta calidad para todos sus usuarios. (Vargas, 2005)

La planificacion, “consiste en elegir un curso de accion y decidir por anticipado qué es lo que
debe hacerse, en qué secuencia, cuando y como”, lo que permitira “fijar el curso concreto de
accion que ha de seguirse, estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia
de operaciones para realizarlo, y la determinacion de tiempos y nimeros necesarios para su
realizacion”. (Gonzalez, 2012)

Esta herramienta administrativa, consideré la mas adecuada para la realizacion del proyecto a
desarrollar en este trabajo, en el que intento elaborar y proponer un plan estratégico que
permita replantear el modelo de atencion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a sus
usuarios, mediante los llamados prestadores externos de servicios, esto es, previo contrato con
centros de salud particulares, con un modelo éptimo de atencion, que podria ser utilizado
como guia para mejorar las condiciones del servicio, sin descuidar la situacion de los
ejecutores de dicha atencion, dependientes laboralmente de un propietario, gerente o
administrador.

Este trabajo se fundamenta en la realidad observada en la Clinica Medicvalle, donde vengo
prestando mis servicios como médico general, bajo el sistema de contratacion antes referido.
Tiene como fin cambiar el enfoque de los prestadores externos del IESS, con una
programacion adecuada de la organizacion interna, para la mejor utilizacion de los recursos y
la obtencion de los objetivos planteados.

Palabras claves: Planificacion estratégica, usuarios externos, usuarios internos, prestadores
externos, calidad, IESS.



ABSTRACT

Strategic planning is a valuable administrative tool in the adequate development of
organizations. Even though, it has had a higher presence in the private institutions, nowadays
it has made its way into public institutions as well, trying to offer a high quality service there
(\Vargas, 2005).

Planning consists on “choosing a course of action and deciding ahead of time what should be
done, when, how and in which sequence”, which will allow “fixing a concrete course of
action, establishing guiding principles, the sequence of operations and the determination of
the times and numbers needed to make it happen” (Gonzalez, 2012).

This administrative tool was considered the most adequate option for the project. The aim of
this project is to create and pose a new strategic plan for the patient support model of the
Ecuadorean Institute of Social Security (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS)
through the medical service external providers. This plan may be used as a guideline to
improve the patient service conditions, without neglecting the labor conditions of the people
providing the medical service such as the company’s workers, the manager and administrative
staff.

The foundation of this project is the observed reality in the Medicvalle Clinic, where | have
been working as a medical doctor under a contracting system, explained before. The aim of
this plan is to change the IESS external providers focus using an adequate internal
organization agenda in order to improve the use of resources and to achieve established goals.

Key Words: Strategic planning, external users, internal users, external providers, quality,
IESS.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes.

La Clinica Medicvalle es una clinica particular, que esta ubicada en la esquina
de la Avenida General Rumifiahui e Isla Genovesa, sector de San Rafael, Valle de Los
Chillos; es de facil acceso para el puablico en general, por encontrarse en la avenida
principal, se puede llegar al centro caminando, en bus, taxi o vehiculo particular. Fue
creada el 16 de octubre del afio 2000 por su actual duefio el Dr. Fernando Jaramillo
Borja, con un total de cinco especialidades: pediatria, cardiologia, traumatologia,
gastroenterologia y ginecologia; con areas de recepcion, hospitalizacion, laboratorio
clinico y rayos X; brindando sus servicios a pacientes privados del sector,
lamentablemente no existe un registro formal de dichas atenciones por lo que se

dificulta la recoleccién de esos datos

Desde esa fecha hasta el dia de hoy ha sufrido varias modificaciones en cuanto a su
estructura y adecuacion. En el afio 2002, se amplié un piso para las areas de quirdfano,
sala de procedimientos, recuperacién, observacion y emergencia. Luego entre el afio
2007 y 2008, compraron la propiedad junto a la Clinica para la ampliacion de cuatro
consultorios y la adecuacion de los espacios ya existentes. Para ese entonces la Clinica
ya contaba con 10 consultorios médicos, ecografia, rehabilitacion fisica y las ya
indicadas areas. El afio 2014 se instala la ventilacion centralizada, el circuito cerrado y

el ascensor.

Medicvalle, actualmente es una de las clinicas prestadoras de servicios externos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en un mayor porcentaje, conservando,

en menor porcentaje la atencion a pacientes particulares. A cuenta del IESS brinda los
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servicios en las especialidades de ginecologia, pediatria, cirugia general, cirugia
vascular, traumatologia, oftalmologia y medicina general; las areas que posee para el
efecto son: consulta externa, quiréfano, sala de procedimientos quirdrgicos, emergencia,
hospitalizacién, farmacia, laboratorio clinico, rayos X, rehabilitacion fisica y ecografia,
a mas de la respectiva area administrativa y de recepcion para la atencién al paciente. Su
equipamiento basico es el necesario y suficiente para la prestacion del servicio en las

areas antes mencionadas.

El 28 de marzo del afio 2013, se firma el contrato de prestacién de servicios de salud,
entre el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el propietario de la Clinica
Medicvalle, otorgandole la categoria de Hospital de Nivel I, considerando que la Clinica
cumplia con las aspiraciones del IESS como parte de la red de prestadores externos, y a
su vez aseguraba a esta, una afluencia fija y constante de pacientes en relacion a su
capacidad maxima instalada, bajo las siguientes condiciones especificas, a mas de las de

caracter general, propias de este tipo de convenio:

e Objeto del contrato.

o El prestador se obliga con el IESS a prestar los servicios,
procedimientos y/o paquetes del plan de beneficio de salud
ofertados como Hospital Nivel |

o Dar tratamiento integral a la atencion.

o En el paquete de prestaciones se incluye, en una sola tarifa todo el

costo de la atencion no complicada, conforme al tarifario vigente.
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Obligaciones del prestador.

o Tiene prohibido negar la atencion y realizar cobros adicionales al
paciente.

o EIl prestador debe dar un tratamiento integral al asegurado sin
discriminacion de ninguna naturaleza, ni falta de calidad del
servicio.

o La solicitud/reclamo de pago mensual por las prestaciones debe
incluir: los honorarios del profesional de salud, servicios
institucionales, laboratorio, imagen, insumos, medicamentos, datos
de afiliacion, entre otros.

o Debera adjuntar en sobre cerrado la encuesta de satisfaccion del
servicio, debidamente suscrita por el beneficiario.

o Otorgar facilidades al personal del IESS debidamente autorizado,
para la revisién y control de la historia clinica y areas donde reciba
atencion el paciente.

o Entregar el servicio de oOptima calidad, observando las normas

sanitarias y de salud vigentes en el pais.

Obligaciones del IESS.

o Coordinara con el prestador, para que los servicios sean
proporcionados de manera equitativa, oportuna, eficiente y con
calidad.

o Receptar quejas y sugerencias, de tal forma que se den respuestas

en las 24 horas posteriores a la hora y fecha de recepcion.
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o Evaluar, auditar, controlar y verificar el cumplimiento de las

obligaciones del prestador.

1.2. Justificacion

Este estudio tiene como objetivo optimizar el nivel de atencion a los usuarios
externos de la Clinica Medicvalle, en su area de prestadora de servicios por contrato, a
nombre del IESS y a su vez, mejorar la relacion laboral vigente entre empleador y
trabajadores, y de estos entre si. La importancia del trabajo se basa en que, sin duda,
serviria como primer paso en el camino para alcanzar una mejor vision de servicios de
calidad, que podria incrementar sus usuarios externos, y que puede servir como
modelo a otras clinicas que se encuentran dentro de la red, generando un cambio

positivo en este tipo de prestaciones.

Previo el disefio del plan estratégico para este trabajo, utilizando como instrumento de
investigacion el método de constatacion directa, se levantaron dos encuestas abiertas
dirigidas a los usuarios externos (pacientes) e internos (trabajadores) para efecto de su

elaboracion.

La encuesta a usuarios externos fue realizada con ayuda de Survio, un sistema para
crear encuestas online, especializado en asistencia sanitaria y pacientes. (Ricart, 2012).
La facil comprension de las preguntas fue validada por un grupo de cinco personas
tomadas al azar, fuera de la Clinica y de diferentes nivel académico y condicion social.
Posterior a esto se entrend a dos estudiantes de la Universidad de las Fuerzas Armadas
(ESPE), acerca de las interrogantes y la forma en que se iba a proceder con las

mismas. La encuesta se realiz6 el 31 de agosto de este afio, con un total de diez
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preguntas, ocho cerradas y dos abiertas, siendo las ultimas las que aportaron mayor

significancia, a 105 pacientes abordados después de haber asistido a su cita médica,

previo consentimiento informado dado de forma verbal, obteniendo los siguientes

resultados y/o sugerencias:

a.

Mejorar la empatia y amabilidad con los pacientes, sobretodo en recepcién
y enfermeria.

Ofrecer puntualidad en la hora de la cita médica.

Contratar mas enfermeras.

Procurar convenios entre el IESS y las farmacias privadas que permitan la
entrega completa y oportuna de medicamentos.

Que el servcio de la Clinica, como prestador externo del IESS, optimice su
atencidn, a fin de justificar su contratacion.

Dar citas subsecuentes.

Disminuir los tiempos de espera.

Ampliar la agenda de atenciones médicas con especialistas de la Clinica,
como prestador de servicios, o en su defecto, facilitar las mismas en otros
centros de salud aledafios al sector, del mismo sistema.

Que en la misma Clinica, se puedan realizar todos los exdmenes médicos
complementarios.

Incrementar el tiempo de atencion a los pacientes, permitiéndole al médico
determinar el tiempo minimo necesario.

Mejorar la relacion entre comparieros de trabajo de la Clinica.

Mejorar la privacidad en los consultorios.

. Mejorar las instalaciones, en general. En especial incrementar los

parqueaderos.
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Para la elaboracion de las preguntas de la encuesta a los usuarios externos, se tomo
como modelo la encontrada en el documento del Ministerio de Salud de Perq,
“Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud”.(Obando, 2002). La encuesta fue
realizada por mi persona, a 15 de mis compafieros, previo consentimiento informado
hecho de forma verbal, con un total de doce preguntas de las cuales diez eran cerradas y
dos abiertas. Posterior a esto los resultados fueron extraidos y analisados concluyendo
lo siguiente:
a. Renovar las areas de quirdéfano, sala de espera, recepcién y enfermeria.
b. Mayor control en las horas de entrada de los médicos, respetando los
horarios de trabajo.
c. Capacitacion al personal para mejorar la atencién al paciente, relaciones
laborales e interpersonales.
d. Trato igual para los trabajadores, sin preferencias.
e. Incrementar el material de trabajo.
f. Implantar un sistema de publicidad para la Clinica, a fin de alcanzar un

mayor numero de pacientes privados.

La documentacion correspondiente a la encuesta y sus resultados seran exhibidos en el

capitulo de anexos al final de este trabajo.

Esta realidad, evidenciada puntualmente por medio de las encuestas, considero no bebe
haber pasado por desapercibida con anterioridad a la Administracion de la Clinica, sin
embargo, su situacion se ha venido justificando Gnicamente en el retraso existente en los

pagos por parte del IESS; hecho que aun siendo realidad, no se puede admitir como
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justificacion, obligdndonos a buscar con urgencia cambios que propicien una atencion

eficiente y un mejoramiento del clima laboral.

Una resolucion al problema, es factible, considerando que la inversion que se haga va a

ser minima en comparacion con los beneficios que se van a obtener.

El proyecto y su articulacion con los lineamientos de politica y

legislacion nacional y/o local.

Dentro del orden jerarquico legal de la Republica, el prestador de servicios
externos, como todo ente natural o juridico, esta sujeto, en primer término, a la
Constitucion Politica, en lo pertinente, a leyes especificas en materia de salud publica,
de seguridad social y dentro de estas, a las que regulan la prestacion de servicios
integrales de salud, sus reglamentos, y mas disposiciones, de manera especial,
resoluciones y lineamientos del Ministerio de Salud Publica, maximo 6rgano rector en

la materia.

e Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).(Constituyente, 2008)
SECCION SEPTIMA
SALUD
o Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy

bioética, con enfoque de género y generacional.

SECCION TERCERA
SEGURIDAD SOCIAL

o Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad

autonoma regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de

las contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados...

Ley de Seguridad Social.(Nacional, 2009)
TITULO HI

DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

CAPITULO UNO
DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

o Art. 102.- ALCANCE DE LA PROTECCION.- (Sustituido por

el Art. 2 de la Ley s/n, R.O. 323-S, 18-X1-2010).- El Seguro
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General de Salud Individual y Familiar protegerd al asegurado
contra las contingencias de enfermedad y maternidad, dentro de los
requisitos y condiciones sefialados en este Titulo. El afiliado, su
conyuge o conviviente con derecho, y sus hijos menores hasta los
dieciocho (18) afios de edad, asi como el jubilado, serén
beneficiarios de acciones integrales de fomento y promocion de la
salud, prevencién, diagnostico y tratamiento de enfermedades no
profesionales, recuperacién y rehabilitacion de la salud individual.
Las beneficiarias del seguro de maternidad recibiran atencién de

embarazo, parto y puerperio.

CAPITULO DOS
DEL ASEGURAMIENTO Y ENTREGA DE PRESTACIONES
o Art. 108.-LINEAMIENTO DE POLITICA.-El Seguro General
de Salud Individual y Familiar dividira administrativamente los
procesos de aseguramiento, compra de servicios meédico-

asistenciales, y entrega de prestaciones de salud a los afiliados...

. La compra de servicios médico-asistenciales comprende la
acreditacion de los prestadores, la contratacion de los proveedores,
la vigilancia del cumplimiento de los contratos, asi como el control
de la calidad de la prestacion y la satisfaccion del usuario, en

términos de eficiencia, oportunidad y equidad.
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La entrega de las prestaciones de salud a los afiliados se sujetara al
sistema de referencia y contra-referencia y la efectuaran las
unidades médicas del IESS y los demés prestadores acreditados, de
conformidad con la reglamentacion de la Administradora de este

Seguro y a los términos contenidos en el contrato respectivo.

o Art. 111.-ADMINISTRACION DEL SEGURO GENERAL DE
SALUD.-La Direccién del Seguro General de Salud Individual y
Familiar es el drgano ejecutivo encargado del aseguramiento
colectivo de los afiliados y jubilados contra las contingencias
amparadas en esta Ley. Comprara servicios de salud a las unidades
médicas del IESS y otros prestadores, publicos o privados,
debidamente acreditados, mediante convenios o contratos, cuyo
precio serad pagado con cargo al Fondo Presupuestario de Salud, de

conformidad con el Reglamento General de esta Ley...

e Resoluciones.(Subdireccién Provincial de Salud Individual y Familiar de
Pichincha, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsachilas, 2013)

o El Consejo Directivo del IESS, a traves de resolucion N° CD.040
de 20 de abril del 2004, aprobdé las Normas Técnicas de
Acreditacion y Criterios de calificacion del Nivel de complejidad
de las Unidades Médicas del IESS y demas prestadores de salud,
estableciendo estandares para la prestacion a los afiliados y

conformar la red de prestadores de servicios de salud del IESS.
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o En resolucion CD.308 de 10 de marzo del 2010, el Consejo
Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social expidio el
“Reglamento para la Atencién de Salud Integral y en Red de los
Asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”,
regulando los procedimientos para brindar la cobertura efectiva en

la atencidon de salud que requieren los asegurados del IESS.

El contrato completo se encuentra en el capitulo de anexos.

e Prioridades de Investigacion de Salud (2013 - 2017). (Direccion de
Inteligencia de Salud)

o Mi proyecto se fundamenta en las lineas de investigacion definidas
por el Ministerio de Salud, dentro del area 19: “Sistema Nacional
de Salud”; linea: “Calidad de la atencion, prestacion y sistemas de
apoyo”, sublinea: “Satisfaccion del usuario interno y externo”.
Necesariamente debemos concluir, que este sistema adoptado por
el IESS para la prestacion de servicios de salud en la seguridad
social, de acuerdo a su realidad y necesidades, se mantendra por
tiempo indefinido, siendo de este modo una estrategia de salud que
debe ser mejorada en aras de obtener resultados acorde con un
verdadero servicio de calidad, que brinde garantias tanto a sus

usuarios externos como internos.
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1.4. Ambito y beneficiarios del proyecto

Para efectos del proyecto, el &mbito se refiere al espacio territorial en el que se
va a desarrollar, en este caso, el sector de San Rafael y sus zonas aledafias,
pertenecientes al canton Rumifiahui, sin que por esto se descarte, a zonas del Distrito

Metropolitano de Quito.

En términos generales, se entenderd como beneficiarios de un proyecto, a quienes que
habiendo sido seleccionados, por cualquier método, recibiran los beneficios o productos
del mismo, ya sea en calidad de ejecutores, clientes, inversionistas o simplemente
receptores de esos beneficios; siendo preciso diferenciar los beneficiarios directos de los
indirectos; estos ultimos, quienes son favorecidos por el desarrollo del proyecto, como

los proveedores de insumos o servicios. (Moncayo Gallegos, 2004).

Los beneficiarios de este proyecto serdn los pacientes afiliados al IESS y sus
dependientes, que en base al contrato de prestacion de servicios, son atendidos en la
Clinica Medicvalle; pertenecientes al seguro general, cualquiera que fuere su actividad
laboral, seguro voluntario, seguro voluntario de profesionales, seguro campesino,
seguro de amas de casa; jubilados, beneficiarios de montepio y las extensiones de

conyuge e hijos menores de 18 afos.

La Ley de Seguridad Social, vigente en el pais, en su Art. 2, establece: “Son sujetos
obligados a solicitar la proteccion del Seguro General Obligatorio, en calidad de
afiliados, todas las personas que perciben ingresos por la ejecucion de una obra o la
prestacion de un servicio fisico o intelectual, con relacion laboral o sin ella; en

particular:



21

a) El trabajador en relacion de dependencia;

b) El trabajador autbnomo;

c) El profesional en libre ejercicio;

d) El administrador o patrono de un negocio;

e) El duefio de una empresa unipersonal;

f) El menor trabajador independiente; v,

g) Los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio en

virtud de leyes y decretos especiales.”

Entre los riesgos a cubrir el Seguro General Obligatorio a sus afiliados, la misma ley
determina, en primer lugar, los de enfermedad, maternidad y riesgos del trabajo, e
incluye como sujetos de dicha proteccidon a jubilados, montepiados y mas dependientes

expresamente sefialados.

En virtud del contrato de prestacion de servicios que mantiene el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social con la Clinica Medicvalle, todos los afiliados al sistema de
seguridad social obligatorio, son potenciales beneficiarios o pacientes de ésta, acorde

con la programacion de citas o asignacion de turnos.

Sin duda, de llegar a la ejecucion del proyecto contenido en este trabajo, la Clinica
constituiria un beneficiario méas, ya que estaria en condiciones de dar un mejor servicio
a los afiliados del IESS, sin descartar a sus propios pacientes, independientemente de
que continte o no en la relacion contractual con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.
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Otros beneficiarios constituyen, los trabajadores que laboran en la misma Clinica, ya
sea en el campo administrativo, médico y auxiliar, quienes mejorarian su relacion de

dependencia laboral, asi como la interrelacion entre ellos.

Seria un error no mencionar el beneficio que reportaria la optimizacion de esta clase de
servicios, al mismo Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y sus funcionarios, como

responsables del servicio de salud a sus afiliados, dentro de las prestaciones a su cargo.

1.5. Definicion del problema y sus causas

1.5.1. Descripcion general.

Cuando en el subtema de Antecedentes de este trabajo se hizo un
analisis al contrato suscrito entre el IESS y la Clinica Medicvalle, se sefial¢ las
bondades del mismo, en beneficio de quienes, como afiliados, recibirian una
atencion de salud éptima, de suponer, incluso, mejor a la que brinda el Instituto
en sus propias casas de salud, pensando en una atencién mas personalizada e
inmediata, inclusive a la ubicacion territorial con relacion al paciente; en
definitiva, el servicio cumpliria con la primordial especificacion, expresamente
puntualizada en el contrato de “... Entregar el servicio de 6ptima calidad,
observando las normas sanitarias y de salud vigentes en el pais...”, a cuyo
efecto, “...Coordinara con el prestador, para que los servicios sean

proporcionados de manera equitativa, oportuna, eficiente y con calidad”.

La realidad observada en el trabajo diario, difiere en mucho al ideal de lo

convenido, motivada en la desorganizacion de la Clinica y falta de personal,
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siendo este el principal problema identificado para el proyecto; por ejemplo, el
campo administrativo no cuenta con personal técnico especializado, el mismo
propietario, teniendo su profesion de médico con especialidad en pediatria,
cumple las funciones de gerente, administrador, contador, pagador, entre otras;
entre semana, de lunes a viernes, cuenta con una sola enfermera encargada de
emergencia, hospitalizacion y signos vitales; no existe personal de reemplazo
en ninguna de las &reas, a tal punto que, en cualquier situacion de emergencia,
quien falta tiene que ser cubierto por quien estd a cargo de otras funciones;
todo cuanto afecta al resultado final del servicio, demostrado en la
desmotivacion del personal e inconformidad del paciente en la atencién que

recibe.

Con ayuda de las encuestas personalmente realizadas para efectos de este
trabajo, se evidenciaron como consecuencias, la inconformidad del paciente en
la atencion recibida, dada por varios factores como la falta de amabilidad y
empatia al paciente, los tiempos de espera prolongados, la falta de entrega de
medicamentos, entre otros, y la desmotivacion del personal, ante la falta de

garantias laborales, pagos retardados, en general, falta de incentivos.

Como se puede ver, las falencias se originan tanto en el contratante como en el
contratado; el IESS no cubre la provision de medicamentos, no ejerce el
control indispensable sobre la calidad del servicio, tampoco realiza los pagos
de forma puntual; por su parte, la Clinica evidencia todas las fallas antes

sefaladas.
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1.5.2. Causas y Efectos

Para la esquematizacion de las causas y efectos, se utilizara el Esquema
de Ishikawa o Espina de Pescado, que permitira el correcto andlisis en base a los
datos, hechos y experiencias, que describen las causas y efectos del actual
problema.

e Espina de pescado usuarios externos.
Como observaremos en el grafico siguiente el principal efecto identificado es la
inconformidad de los pacientes con relacion a la atencion recibida, siendo sus
causas, la infraestructura inadecuada, los recursos e insumos insuficientes, el
trato inapropiado al paciente y la actitud del paciente IESS los cuales se

encuentran bien detallados en el mismo grafico.

Gréfico 1: Espina de pescado usuarios externos.

Actitud del paciente Trato inapropiado al
IESS paciente
No existe cultura de calidad.
Acuden predispuestos a Personal desmotivado.
que van a ser mal Tiempos de espera prolongados. Inconformidad
atendidos. Falta de empatia y amabilidad. del paciente
Pagos pendientes por Sala de espera pequeiia y con pocas en la atencion
parte del IESS. sillas. recibida
Falta de un presupuesto. Limpieza inadecuada de ciertas
Insuficiente personal de areas.
enfermeria. Instalaciones deterioradas.
Falta de medicamentos. Poca privacidad en los consultorios

Ampliacién de los parqueaderos.

Recursos e Insumo Infraestructura
insuficientes inadecuada

Fuente: Autora

e Espina de pescado usuarios internos.
El grafico a continuacion detalla el principal efecto encontrado en los usuarios

internos, el cual es la desmotivacion del personal, causado por la falta de
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incentivos al personal y garantias laborales, horarios desgastantes, favoritismos
por parte de la administracion y falta de personal de enfermeria; que claramente

nacen de la desorganizacion de la empresa.

Grafico 2: Espina de pescado usuarios internos

Falta de personal de Horarios Falta de incentivos al
enfermeria desgastantes personal

\ \ \ Personal
/ /> desmotivado

No hay garantias e Favoritismo por parte

el trabajo de la administracion

Fuente: Autora
Con relacion a la falta de personal de enfermeria, de acuerdo a la demanda de
pacientes atendidos deberia contar con una enfermera profesional por cada area,
en la practica se cuenta con una auxiliar de enfermeria para todas las &reas, esto
es, disminucion en nimero y calidad profesional. Los horarios no diferencian el
tipo de trabajo, igual en el campo médico, administrativo o auxiliar; el médico se
ve obligado a la atencion de treinta y dos pacientes al dia con una duracion
tedrica programada de quince minutos por consulta; que en la practica motiva
insuficiencia o acumulacion progresiva en los tiempos de espera. A todo lo dicho

se suma la falta de cualquier incentivo.

1.5.3. Arbol de Problemas
El arbol de problemas constituye una “técnica participativa que ayuda a
desarrollar el analisis de una situacién problema a partir de la identificacion de
las causas que lo generan y de los efectos 0 consecuencias que ocasiona Su

existencia”.(Direccion de Tutoria y Orientacion Educativa).
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En el caso de este proyecto se realizardn dos arboles de problemas, uno que
corresponde a los usuarios externos y otro a los usuarios internos, cabe destacar
que los datos para la elaboracion de los mismos fueron tomados de las encuestas

ya antes mencionadas.

e Arbol de problemas usuarios externos.

Como veremos en el esquema mas adelante, el principal
problema identificado para las observaciones hechas por los mismos
pacientes es la desorganizacion de la Clinica, dentro de sus causas
estan los recursos e insumos insuficientes y mal administrados, la
infraestructura inadecuada y el trato inapropiado al paciente, lo que
estd provocando una inconformidad por parte del usuario en la
atencion recibida y una disminucion de la afluencia de los mismos al
centro, lo que podria desencadenar en la terminacion del contrato con

el IESS.

Gréfico 3: Arbol de problemas de usuarios externos.

Inconformidad del
pacienteen la Disminucion de la
atencion recibida afluencia de los
Y pacientes al centro

Terminacion del
contratocon el IESS

Desorganizacion de la Clinica Medicvalle

. . ' Infraestructura
Tratoinapropiado al deteriorada e
paciente Recursos e insumos insuficiente.

mal administrados.

Fuente: Autora
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Arbol de problemas de usuarios internos.

En el siguiente cuadro, se verd desarrollado el &rbol de
problemas de los usuarios internos, donde el problema central, al
igual que en el caso de los usuarios externos, es la desorganizacion de
la Clinica; que tiene como principales causas la ausencia de
incentivos y de garantias en el trabajo, asi como el insuficiente
personal de enfermeria y el favoritismo por parte del Director
Administrativo hacia algunos trabajadores; estas causas han
desencadenado en un personal desmotivado, el empeoramiento del
clima laboral, la rotacién permanente de personal del centro y la mala

atencion brindada al paciente.

Graéfico 4: Arbol de problemas de los usuarios internos

£ ient Rotacion
drr;p?csrarlmgn DI permanente del
el clima labora personal
Personal Mala atencidn al
desmotivado paciente

Desorganizacion de la Clinica Medicvalle

Ausenciade | | Favoritismos por
incentivos al parte del Director
personal Administrativo
Insuficiente Ausencia de
personal de garantias enel

enfermeria trabajo

Fuente: Autora

Es preciso sefialar que toda la informacion detallada en los &rboles

de problemas tanto de los usuarios externos como internos, se
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fundamentan en los datos recogidos de las encuestas realizadas con
anterioridad y descritas con detalle en la justificacion del problema

(pégina 12).
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2. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

(13

El andlisis de los actores, involucrados o interesados es “... un instrumento que
permite identificar a aquellos grupos y organizaciones interesadas en el éxito de una politica o
proyecto, a quienes contribuyen o son afectados por sus objetivos, y a quienes tienen un poder

de influencia sobre las decisiones a enfrentar”. (Licha, 2009).

Para este proyecto, se tomard como metodologia de estudio las encuestas realizadas a los
usuarios externos e internos para la obtencion de datos, puesto que el resto del trabajo

corresponde en si a la intervencion propia de un plan estratégico, como es la de este tema.

En este analisis, para una mejor comprension en cuanto a los involucrados, conviene utilizar

la siguiente matriz:(Comision Econémica para América Latina y el Caribe - CEPAL)

Tabla 1: Matriz de Involucrados

indice
Involucrados Interés Expectativa | Fuerza | Expect. Observaciones
*
Fuerza
Recibir una mejor
atencion, en un lugar Interés de
agradable y comodo, )
donde puedan acceder a cooperacion con 2
Pacientes IESS - +5 +2 +10 objetivo siempre y
todos los servicios
. cuando se ponga
complementarios
- en marcha
(medicamentos,
examenes y especialistas)
Recibir incentivos y .
L . Interés de
capacitacion que permita e
su desarrollo como cooperacion con el
Trabajadores : +5 +2 +10 objetivo siempre y
personas y profesionales
. - cuando se ponga
para brindar un mejor
- en marcha
servicio.
Interés de
Director REsEliver os preld elies cooperacion medio
percibidos de forma +3 +5 +15

FEMnE e rapida y a menor costo.

con alto poder
resolutivo y de
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ejecucion
Mantener los contratos .
Interés de
con los prestadores cooperacion medio
IESS externos asegurando la +3 +3 +9 P
con poder

cobertura de salud a
todos sus afiliados
Fuente: Series de Manuales N° 7, Preparacion para la Ejecucién, pagina 30-31. CEPAL.

resolutivo limitado

En esta tabla podemos observar, en las columnas una y dos, a todos los grupos involucrados y
el principal interés de cada uno de ellos en la ejecucion de este proyecto; en las columnas tres
y cuatro, en una escala del uno al cinco, se exponen la expectativa y la fuerza de cada grupo
en el consecucion del objetivo; la expectativa es la apreciacion de la importancia que el
involucrado le atribuye al area de interés considerada, ésta puede ser positiva (+) si el
involucrado percibe beneficios por parte del proyecto o negativa (-) si se percibe que el
proyecto traslada costos o lesiona intereses; la fuerza es la capacidad de influir de alguna
forma en el proyecto; en la columna cinco que corresponde al indice, se ve la relacion entre la
expectativa y la fuerza, presentes en las columna antes mencionadas, ésta indica un valor
sobre veinte y cinco, que a su vez se expresa en la columna seis que corresponde a la

interpretacion de las tres columnas anteriores.
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3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Para la descripcion de los objetivos de este proyecto, en relacion al problema antes
mencionado, utilizaré como herramienta el “arbol de objetivos”, esto es, la version positiva
del “arbol de problemas”, lo que nos permitird determinar y evaluar las 4reas a intervenir para

la ejecucion del mismo proyecto:(Cortez, 2015)

a. Arbol de objetivos de usuarios externos.

En el esquema a continuacion, se detalla el objetivo principal, el
cual es, mejorar la organizacion de la Clinica Medicvalle, en donde los
medios para lograr esto son la mejor administracion de los recursos e
insumos, mejorar la infraestructura y volverla mas confortable, y un trato
mas cortés y amble al paciente, lo que provocara que el paciente se sienta
conforme con la atencién recibida, quiera volver al centro y por ende se

pueda mantener el contrato con el IESS.

Gréfico 5: Arbol de objetivos usuarios externos

Conformidad del
paciente con la atencion
recibida

Mantener el contrato |”'3;EH|’IENEF!E EtﬂUEﬂlE:Ia
con el 1ESS elos pacientes a
centro

Mejorar la organizacion de la Clinica Medicvalle

Mejorar la

Tratocortés y amable al infraestructuray
paciente L volverla mas
confortable

Recursos e insumos
mejor administrados

Fuente: Autora
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b. Arbol de objetivos de usuarios internos.

Con ayuda del siguiente gréfico, identificaremos el objetivo
principal, el cual es el mismo que en el &rbol de objetivos de los usuarios
externos, mejorar la organizacion de la Clinica Medicvalle, los medios que
lleven a lograr este objetivo son, la creacion del paquete de incentivos para
el personal y de garantias laborables, ademéas del aumento del personal de
enfermeria, para obtener un personal motivado que brinde un servicio de
calidad con calidez, disminuyendo la rotacién del personal y por ende
incrementando la afluencia de pacientes al centro.

Gréfico 6: Arbol de objetivos usuarios internos

Incrementar la
afluencia de los
pacientes al centro.

Pefrsonal thWE!j"? quE Disminuir la rotacion del
ofrezca un servicio de personal.
calidad con calidez.

Mejorar la organizacion de la Clinica Medicvalle

Creacidndel paguete )
de incentivos para el Dfre:s;lf;::;:}trlgss a los
personal. | ) . |

Tratoigualitario al
Aumento del personal| | personal, fomentando
de enfermeria. elrespetoy la
responsabilidad.

Mejorar el clima
laboral.

Fuente: Autora



33

4. PRODUCTOS Y/O RESULTADOS ESPERADOQOS

Son los cambios concretos que se producirdn en la situacion inicial o actual,

establecida por medio del diagndstico previo o andlisis del problema, como consecuencia de

la ejecucion del proyecto y del logro de sus objetivos.(Moncayo Gallegos, 2004)

El proyecto aspira obtener como principales productos y/o resultados, tanto para los usuarios

externos como internos, los siguientes; capaces de perdurar en el tiempo y constituir un

modelo para las clinicas que se encuentran dentro de la red de prestadores externos del IESS.

El primer cambio que permitiria la correcta ejecucion del proyecto, seria
la contratacion de un gerente, profesional especialista en la materia, que
analice el proyecto y concuerde con la necesidad de realizar
trasformaciones profundas en la estructura organizacional de la Clinica,
que cambien su esencia e imagen; pero para ello, el actual propietario,
igualmente convencido de las bondades del proyecto, tendria que ceder y
delegar las funciones que actualmente cumple en las diferentes areas,
permitiendo que el nuevo gerente, con la suficiente facultad e
independencia en la toma de decisiones, de inicio al proceso de

transformacion.

Si concluimos en la necesidad de una verdadera trasformacion en la
estructura organizacional de la Clinica, la creacion de un comité de
gestion de calidad que trabaje en forma individual sobre cada una de las
areas a intervenir, constituiria el paso inmediato, que a mas de constituir

el dérgano consultor y fiscalizador del nuevo gerente, garantizaria la
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eficiencia en su gestion. La conformacion y funciones de este comite se
determinaria en normas internas previas, elaboradas con el asesoramiento
de un profesional en la materia. Su trabajo seria evaluado al culminar la
primera fase de transformacion, mediante auditoria externa vy

posteriormente, cada afo.

Entre el personal especializado, necesariamente deberd constar quien
cumpla funciones especificas de contabilidad, pagaduria, tributacién y

relaciones laborales.

La capacitacion del personal existente en las diferentes areas de accion,
propias de la Clinica, mediante conferencias magistrales y practicas
dirigidas, constituiria elemento fundamental de la transformacion

planificada, a objeto de alcanzar el producto final del trabajo.

La implementacion y adecuacion material de la estructura de la Clinica,
en aras de la comodidad de trabajadores y usuarios externos, debe ser una
de las ejecuciones indispensables e inmediatas de la nueva

administracion.

Alcanzada la nueva estructura organizacional, a cuyo cargo estaria la
ejecucion misma del proyecto, los resultados y/o productos esperados, se
visualizarian, pudiendo ser evaluados a los seis meses posteriores de su
inicio. EI primer logro estaria cuando todos los involucrados tengan
claras sus funciones y se definan procesos, normas, reglamentos y

protocolos. La verificacion estaria a cargo de una auditoria interna.
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e Resultado primordial constituiria, dar el primer paso en la creacion de
una cultura de calidad en atencion al cliente dentro de la organizacion,
verificable por medio de encuestas de satisfaccion y una auditoria

externa.

e EIl resultado mayor estaria en el incremento de la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida y por ende el incremento de la afluencia
de los mismos al centro, lo que permitird mantener el contrato con el
IESS; esto sera verificable con encuestas a los usuarios externos,

historias clinicas y agendas de citas médicas.

e En el campo de los usuarios internos, mejorar por lo menos en un 30% el
clima laboral existente, con la implementacion de incentivos y garantias
laborales que permitan incrementar la motivacion del personal y
disminuir la rotacién del mismo; esto serd verificable con encuestas y

auditorias internas.

Cabe destacar que estos son los resultados que se esperan obtener, pero que solo podran ser
medidos de manera real y concreta, a los seis meses posteriores de la ejecucion del
proyecto; a su vez estaran sujetos a modificaciones sobre la marcha segun la evolucion del

mismo.
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5. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Segun el concepto recogido en el Documento del Banco Mundial, el marco logico es
“... una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefo, ejecucion y

evaluacion de proyectos. Su propdsito es brindar estructura al proceso de planificaciéon y

comunicar informacion esencial relativa al proyecto...”.(Banco Mundial)

Esta técnica nos permitira crear un resumen dinamico y organizado de las actividades a
realizar para la ejecucion del proyecto y su implementacion; pudiendo ser utilizada,

modificada y mejorada las veces que sean necesarias en todas las etapas del mismo.

o Las matrices que se muestran a continuacion, muestran tanto los resultados
que se esperan obtener con el proyecto como los componentes que se
esperan generar para los beneficiarios del mismo. Su esquema presenta
cuatro columnas, que estan formadas por, el resumen narrativo, en la
primera columna, donde se expresa el objetivo general, los objetivos
especificos, sus componentes y actividades; en la columna de indicadores
verificables se redacta lo que se va a realizar para llevar a cabo los
objetivos; en la tercera columna se encuentran los medios verificables, que
son las herramientas o métodos que van a permitir medir los indicadores; y
por ultimo la cuarta columna de supuestos, que representa los factores
externos al proyecto que estan fuera de nuestro control. A continuacién, se
mostraran las matrices de marco logico tanto para usuarios externos como

internos.(Echeverria, 2015)
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Resumen Narrativo

Indicadores
Verificables

Medios de
Verificacion

Supuestos
(Riesgos)

Mejorar la
organizacion de la
Clinica Medicvalle

Elaboracion del
flujograma de procesos,
normas, reglamentos y
protocolos

Auditoria interna

Aprobacion del
proyecto por parte
del Director
Administrativo

Aumentar la
satisfaccion del
paciente en la
atencion recibida.

Incremento de la
afluencia de los
pacientes a la Clinica
calculado a los seis
meses de la ejecucion
del proyecto.

Historias clinicas

Aprobacion del
proyecto por parte
del Director
Administrativo

Cambioen la
actitud del paciente
que ocupa los
servicios de la
Clinica.

Personal capacitado
para brindar una
atencion de calidad
con calidez.

Aumento de las
consultas subsecuentes.

Asistencia del personal
a las capacitaciones
programadas.

Historias clinicas.

Pruebas al personal.
Encuestas de
satisfaccion a

usuarios externos.

Aceptacion total
por parte de los
usuarios externos

Pobre impacto en el
personal.

Atencion de calidad
en el servicio que
brinda la Clinica.

Mejoramiento de la
estructura fisica de la
Clinica.

Personal empatico,
responsable y amable.

Implementacion y
remodelacion de
mobiliarios y
equipos.

Encuestas de
satisfaccion a
usuarios externos

Aprobacion del
proyecto por parte
del Director
Administrativo

Adherencia por
parte de todo el
personal.

Socializacion del
proyecto.

Capacitacion al
personal en atencion
al cliente.

Monitorizacion del
proyecto.

Charla para dar a
conocer el proyecto.

Cursos con especialista
en atencion al cliente
para el personal.

Auditoria interna 'y
externa.

Hoja de asistencia y
material usado para
la exposicion.

Material entregado
al personal y
evaluaciones.

Informe final de las
auditorias.

Adherencia por
parte de todo el
personal.

Aparicion de
nuevos proyectos
de mejora.

Fuente: Conferencia: Bases Marco Ldgico, septiembre 2015.
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Resumen Narrativo

Indicadores
Verificables

Medios de
Verificacion

Supuestos
(Riesgos)

Mejorar la
organizacion de la
Clinica Medicvalle

Elaboracion del
flujograma de
procesos, normas,
reglamentos y
protocolos

Auditoria interna

Aprobacién del

proyecto por parte

del Director
Administrativo

Aumentar el nivel de
motivacion del
personal.

Incremento de la
produccion de
pacientes diarios dentro
de los 6 meses
posteriores a su
ejecucion

Agendas de citas
médicas.

Historias clinicas.

Adherencia del

personal al proyecto.

Mejoramiento del
clima laboral.

Creacion del paquete
de incentivos para
personal.

Disminucion de los
conflictos entre
comparfieros.

Disminucion del
absentismo diario.

Encuestas acerca
del clima laboral.

Entrevistas
personales.

Informe mensual
del reloj
biométrico.

Aceptacion por
parte del personal.

Aprobacién del
proyecto por parte
del Director
Administrativo

Personal motivado y
comprometido que
brinde un servicio de
calidad con calidez.

Personal empatico,
responsable y amable.

Aumento de las
consultas subsecuentes.

Encuestas de
satisfaccion a

usuarios externos.

Historias clinicas.

Adherencia por
parte de todo el
personal.

Socializacion del
proyecto.

Creacion del comité de
gestion de calidad.

Actividades grupales
que refuercen la
interaccion del
personal.

Monitorizacion del
proyecto.

Charla para dar a
conocer el proyecto.

Actividades realizadas
por el comite de
gestion en mejora de la
Clinica.

Mejor relacion entre
comparieros.

Auditoria interna 'y
externa.

Hoja de
asistencia 'y
material usado
para la
exposicion.

Entrevistas
personales.

Informe final de
las auditorias.

Adherencia por
parte de todo el
personal.

Aparicion de nuevos
proyectos de mejora

y mejora continua.

Fuente: Conferencia: Bases Marco Logico, septiembre 2015
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6. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Una vez obtenida la aprobacion para la realizacion del proyecto por parte del Director
Administrativo, se pondrdn en marcha las estrategias para llevar a cabo el mismo,
entendiéndose como tales al conjunto ordenado de acciones debidamente meditadas,

encaminadas hacia un fin determinado; que en el presente caso pueden ser:

1. Socializacion del proyecto: Se realizara una charla en la sala de espera del
segundo piso de la Clinica, con todo el personal que en ella labora. Se le
explicara en forma clara de que se trata el proyecto y como le beneficiara al
personal si se lleva a cabo, en forma adecuada. Se abrird un espacio para
resolver sus dudas e inquietudes sobre el tema. De todo lo actuado se dejara
constancia en un acta, en la que fundamentalmente debera constar: nGmina del
personal asistente, resumen de lo expuesto por el expositor, observaciones y

sugerencias de los asistentes y conclusiones.

2. Creacion del Comité de Gestion de Calidad: Presentacion de la propuesta
para la creacion del Comité de Gestidn de Calidad al Director Administrativo.
En caso de ser positiva su respuesta se empezara la busqueda para el personal
que se hara cargo de este departamento, empezando con el personal que labora
en la Clinica y en caso de ser necesario, se realizara la recepcion de carpetas
para evaluar los posibles candidatos. Una vez definido el personal, se
procederd a la conformacion del comité, asignacion de funciones y
planificacion de actividades a realizar para la posterior intervencién en las

areas especificas.
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3. Capacitacion al personal en atencion al cliente: Se destinard una hora
después del trabajo cada 15 dias, para la capacitacion del personal en atencién
al cliente, a cargo de personal especializado. Para el desarrollo de habilidades a
fin de brindar una mejor atencion y a futuro lograr consolidar una cultura de

calidad.

4. Actividades grupales: Se realizaran actividades grupales que promuevan el
trabajo en equipo, la cooperacién y la interaccion entre todo el personal, con
una frecuencia quincenal. En la sala de espera del segundo piso de la Clinica
previa convocatoria al todo el personal y con la debida autorizacion del
Director Administrativo. Nombraré e tipos de actividades sugeridas, el resto
pueden ser consultados en el enlace de esta cita bibliografica: (Gonzélez,
2015).

a. Conociéndonos, ‘El mejor equipo’: consiste en preparar tarjetas de dos
colores diferentes para cada participante, al que se les entregaran sus
dos tarjetas y un lapiz. La indicacion es dibujarse a si mismo en una
cara de la primera tarjeta, mientras que en el anverso escribirdn sus
cinco principales fortalezas. En la tarjeta del otro color se enumeran
cinco caracteristicas positivas de otras personas del departamento, que
facilitarian el trabajo grupal. Todos deben escribir las fortalezas y
caracteristicas en los mismos colores. El siguiente paso es recoger
todas las tarjetas y volverlas a repartir de forma que a nadie le toque la
que ha escrito: se leen en voz alta y sirve como reflexion sobre como

cada uno podria mejorar en funcion de la valoracién ajena.
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b. ¢Nos comunicamos?: Una persona designada por el animador debe
dibujar un objeto, paisaje o decorado valiéndose de figuras
geométricas, lineas, letras y cuantos elementos desee. Todos los
miembros del equipo tienen también su hoja de papel y lapiz, y el
dibujante (cuyo dibujo est& oculto para los demas) les da instrucciones
que permitan igualar el original. Por ejemplo: ‘dibujar un circulo en el
extremo superior izquierdo y dos lineas paralelas debajo, para continuar
con una linea curva hacia la derecha’. La puesta en comin permite
apreciar que las diferencias también son creatividad, y darnos cuenta

acerca de la importancia de ser claros cuando comunicamos.

c. Inteligencia emocional. No es fécil entender, aceptar y gestionar las
emociones, y cuando estas tienen que ver con una situacion conflictiva
con el equipo o un cliente, se convierte en un tema delicado. Utilizando
un ‘juego de roles’, se puede sugerir al equipo la teatralizacion de
situaciones concretas para que se puedan expresar las emociones y
contemplar el resultado de nuestras acciones en un entorno
seguro. Puede ser enfado, decepcidn, entusiasmo, decision; a partir de
ahi, un profesional deberia guiar y reorientar para afianzar una
respuesta satisfactoria. Es importante ponerse en ‘lugar de’, y también
que los observadores anoten lo que han visto, para después iniciar la
puesta en comdn. Sirve como entrenamiento frente a situaciones reales,
en las que no siempre elaboramos bien los pensamientos, lo cual nos

hace actuar impulsivamente.
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Implementacion del paquete de incentivos para los trabajadores:
Presentacion y calificacion de la propuesta de implementacion del paquete de
incentivos para los trabajadores que incluya: capacitacion y entrenamiento
continuo del personal, pagos de emolumentos puntuales, garantias en el trabajo
y reconocimientos especiales. A continuacion enumerara otros incentivos que

se pueden tomar en cuenta en esta estrategia: (Retos Directivos)

a. Horarios flexibles: Dar la opcion a tus empleados de tener un horario
flexible y que les permita conciliar su vida familiar con el trabajo, serd

un incentivo muy fuerte.

b. Tiempo libre: Considera darle tiempo libre extra a tus empleados. Un
dia adicional sumado a sus vacaciones te cuesta muy poco dinero y a

ellos les sentard muy bien.

c. Regalos: Los objetos como camisetas, relojes o aparatos de musica
también pueden servir como un buen incentivo para los empleados.
Elegir el objeto correcto puede ser un poco dificil, por lo que puedes
consultar un catadlogo de recompensas en linea. El empleado gana una
cierta cantidad de puntos por tareas especificas, los que luego puede

“canjear” para comprar los objetos que necesite.

d. Formacion: Poder costear la totalidad o una parte de una formacion de

cierto nivel, como puede ser por ejemplo un MBA.
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e. Incentivos para empleados dentro de la oficina: Por ejemplo, puedes
ofrecerles un masajista dentro de la oficina para ayudarlos a aliviar el
estrés del trabajo diario. Otra opcion es incluir elementos de ocio dentro
de la oficina, como futbolines o cualquier otra solucién que ayude a

desconectar un poco y a coger energia.

f. Dinero en efectivo: El dinero es uno de los incentivos que genera mayor
motivacion entre los empleados, asi que siempre puedes recurrir a los
aumentos salariales, primas anuales, pensiones, bonificaciones, planes

de préstamos o reembolsos de servicios médicos, entre muchos otros.

6. Monitorizacion del proyecto: Se realizardn revisiones periddicas para
controlar y evaluar los progresos del proyecto; en tres etapas del mismo, que
son al inicio del proyecto, durante su ejecucion y al finalizarlo; este proceso
estara a cargo del Comité de Gestion de Calidad o en su defecto del gestor del

proyecto.

Adicional, la estrategia por parte de la Clinica deberia basarse en la elaboracion de la
mision, vision y valores de la empresa, que nos permitiria tener claro, quiénes somos y
hacia donde vamos. Con posterioridad se deberia establecer de forma definitiva la
formacion del Comité de Gestion de Calidad que trabaje en forma permanente y

personalizada, con cada una de las areas a intervenir; lo que traeria beneficio para todos.

Se estima que una vez que arranque con estas estrategias, los resultados podrian ser

visibles dentro de los seis meses posteriores a su ejecucion.
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7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL

La organizacion para la gestion del proyecto “...

PROYECTO

es la disciplina del planeamiento, la

organizacion, la motivacién, y el control de los recursos con el propésito de alcanzar uno o

varios objetivos. Un proyecto es un emprendimiento temporal disefiado a producir un Unico

producto, servicio o resultado con un principio y un final definidos, que es emprendido para

alcanzar objetivos Unicos y que dara lugar a un cambio positivo o agregara valor.” (Fundacion

Wikipedia, Inc., 2016). Su cumplimiento requiere de lo siguiente.

7.1. Marco institucional

Al marco institucional corresponde la reglamentacion interna de la Clinica y su

descripcion administrativa, sujeta a su vez, a la legislacion y mas normativa sobre la

materia, vigente en el pais, particular que fue tratado en el capitulo uno de este trabajo.

La descripcion administrativa se concreta en el siguiente organigrama estructural:

Grafico 7: Organigrama de la Clinica Medicvalle

Director

Administrativo

Jefe Financiero =

Personal
Administrativo

Personal Médico

Personal de
Enfermeria y
Auxiliares

Personal de
Laboratorio

Personal de
Imagen

Fuente: Autora

El proyecto sugiere una nueva estructura organizacional, que se encargaria de la

ejecucion del mismo y que en el futuro constituiria el 6rgano administrativo funcional

de la Clinica Medicvalle, que le podemos concretar en el siguiente diagrama:


https://es.wikipedia.org/wiki/Proyecto
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Gréfico 8: Organigrama propuesto para la reestructuracién de la Clinica Medicvalle

Gerente General

Comité de Comité de Gestidn
Accionistas de Calidad
Direccién Direccién Direccién de Direccién
Administrativa Financiera Talento Humano Asistencial

Fuente: Autora

7.2. Monitoreo y evaluacion

El monitoreo es el proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar
informacion para hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la
consecucion de sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestidn; generalmente se
dirige a los procesos en lo que respecta a como, cuando y dénde tienen lugar las
actividades, quién las ejecuta y a cuantas personas o entidades beneficia. EI monitoreo
debe ser continuo y permanente acerca de los procesos que se han realizado en
relacion al proyecto, nos permite medir el impacto del mismo, su correcto

cumplimiento y de ser necesario las mejoras que se podrian dar.

La evaluacién es una apreciacion sistematica de una actividad, proyecto, programa,
politica, tema, sector, area operativa o desempefio institucional; se concentra en los
logros esperados y alcanzados, examinando la cadena de resultados, procesos, factores

contextuales y causalidad, para comprender los logros o la ausencia de ellos. La
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evaluacion pretende determinar la relevancia, impacto, eficacia, eficiencia y

sostenibilidad de las intervenciones y su contribucién a la consecucion de resultados.

La evaluacion, al incluir logros esperados, logros alcanzados y resultados, sobrepasa
en el tiempo y la accion, la ejecucion del proyecto, por lo tanto, deberé ser permanente
e indefinida, consecuentemente, el organismo evaluador, también deberd ser
permanente dentro de la estructura organizacional, lo que nos lleva a confirmar, que el
comité de gestién de calidad, creado para la ejecucion del proyecto, se deberad

mantener en forma indefinida.

En el caso de la evaluacién, se recomienda hacerla en etapas, por ejemplo, al inicio de
su implementacién, durante su ejecucién y a los seis meses de cumplido; cabe

destacar, que al fin de cada etapa, se debera efectuar el analisis correspondiente.

Como ya habiamos manifestado este proceso estara a cargo del comité de gestion de

calidad, con ayuda del gestor del proyecto.

Sostenibilidad

La valoracion positiva que haya alcanzado el proyecto, por parte de la
administracion de la Clinica, constituira la garantia de aplicacion futura, como norma
de calidad y eficiencia, ya sea en el cumplimiento del convenio de prestacion de

servicios con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, o de manera independiente.
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8. CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

Para el desarrollo del cronograma general de actividades, se utilizard el diagrama
propuesto por Gantt, definido como una “... til herramienta grafica cuyo objetivo es exponer
el tiempo de dedicacion previsto para diferentes tareas o actividades a lo largo de un tiempo

total determinado”.(Fundacion Wikipedia, Inc, 2016).

oCT NOV FEB MAR ABR MAY
ACTIVIDAD 2016 2016 DIC2016 | ENE 2017 2017 2017 2017 2017

Planificacion I I I I I I I I

del Proyecto

Aprobacidon
del proyecto I I I I

Socializacién I I
del Proyecto

Capacitacion
al personal I I
en atencion

al cliente

Creacion del
Comité de | I
Calidad

Implementac
ion de Salas I I
de Espera

Actividades
Grupales I I I I I I

Monitoreo y
Evaluacion I I I I I I
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9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Como todo emprendimiento, que busca un resultado efectivo y eficiente sobre un determinado
objetivo, requiere del suficiente y adecuado financiamiento, a cargo de su gestor, en este caso
de la administracion de la Clinica, en funcién de prestador de servicios del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

A continuacidn, detallo las actividades a realizar, los posibles gastos a efectuarse y el
financiamiento necesario para su ejecucion. En la columna de actividades se encuentran las
acciones a realizar para la puesta en marcha del proyecto; en la de gastos veremos el detalle
de lo que se va a usar para actividad y los valores por unidad y total; por tltimo en la columna
de financiamiento se encuentra si este va a ser interno o externo, si es interno corre por cuenta

de la Clinica, si es externo estara encargado de la persona que realice la actividad.

Tabla 4: Presupuesto y financiamiento

Gastos Financiamiento
- Valor ller .
Actividad Detalle Unitario Vel Al
(USD) Mensual Medicvalle
(USD)
Contratacién de personal Gerente 2500
especializado Enfermera (2) 2000 5700 X
Contador 1200
- Limpieza 200
Mantenlmlen;obzrrl]g:llas de espera Pintura 500 1700 X
Adecuaciones 1000
Sillas
Mobiliario Television 32" 1000 2200 X
1200
)
Bonos
Incentivos al personal Horas extras = 5000 X
Capacitaciones
Socializacion del proyecto Sala de espera - - X
(Charla informativa a todos los Material i 100 X
trabajadores del centro. Total:20 didactico
personas) Refrigerios - 100 X
Sala de espera - - X
Capacitacion al personal en Conferencista
atencion al cliente y liderazgo (60 horas) 500 500 X
Refrigerios - 200 X



Actividad grupal
(Seis en total, cada una sera
dirigida por uno de los médicos de
medicina general del centro)
Monitoreo y evaluacion
(Tres en total, Gltima debe ser
realizada por auditores externos)
TOTAL

Alquiler de
proyector
Sala de espera

Material
didactico
Material
impreso
Auditor externo

Fuente: Autora

60

60

50

40

600
16250

49
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11. ANEXOS

Anexo 1: Formato de Encuestas a Usuarios Externos

ENCUESTA A PACIENTES IESS SOBRE PRESTADORES EXTERNOS

CLINICA MEDICVALLE

Estimado Paciente,

Rellenar ésta encuesta le llevara pocos minutos. Su honestidad al contestar las preguntas nos ayudara a mejorar

nuestra atencion para brindarles un mejor servicio en el futuro.

Gracias por su colaboracion.

Fecha:

Especialidad en la que fue atendido:

Hora de llegada a la clinica:

Hora de cita médica:

1. Indique su género

Masculino
Femenino

2. Indigue en que margen de edad se encuentra

Menos de 18 afios
De 18 a 30 afios
De 31 a 45 afios
De 46 a 60 afios
Mas de 61 afios

3. ¢Como evaluaria la atencion de recepcion?

Excelente | Buena | Regular | Mala
Tiempo de atencion
Amabilidad en el trato
Eficiencia en la atencidn
Claridad en sus explicaciones
La atencidn fue satisfactoria
4. ;Como evaluaria la atencién recibida en signos vitales?
Excelente | Buena | Regular | Mala

Tiempo de atencion

Amabilidad en el trato




Eficiencia en su funcion

Claridad en sus explicaciones

La atencion fue satisfactoria

5. ¢Coémo evaluaria la atencion médica en consulta?

53

Si

Medianamente No

Fue atento y amable en el trato

Escuchd y dedic6 suficiente tiempo a su problema

Fue clara y suficiente la informacién y explicacién dada por el médico

Respondié a todas sus inquietudes

cumplimiento?

Si su caso ameritd tratamiento, ¢recibié suficiente explicacion para su

Si su caso ameritd tratamiento, ¢recibié los medicamentos?

necesario?

Si su caso requirié atencion de un especialista, ¢le facilitaron el turno

6. Evaluacion de la atencidn recibida en las siguientes areas:

Satisfactorio | Insatisfactorio

Laboratorio Clinico

Ecografias

Rayos X

7. ¢ Cudl es su opinion sobre la Clinica Medicvalle?

Satisfactorio

Medianamente
satisfactorio

Insatisfactorio

Facilidad de acceso y parqueo

Arreglo y limpieza de sus instalaciones

Facilidad de orientacion al interior de la clinica

Amplitud, comodidad y seguridad

Privacidad en consultorios

Equipamiento

9. ¢Hay algo en especial que le agradé o desagrado6 de nuestros servicios?

10. ¢Qué es lo que se deberia mejorar?
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Anexo 2: Formato de Encuesta a Usuarios Internos

ENCUESTA A PERSONAL QUE LABORA EN LA CLINICA MEDICVALLE

Estimado Compafiero,

Rellenar ésta encuesta le llevara pocos minutos. Su honestidad al contestar las preguntas nos ayudara a mejorar
nuestra Clinica y nos permitird brindar un mejor servicio en el futuro a nuestros pacientes.

Gracias por su colaboracion.

Fecha: Cargo que ocupa:

1. Indique el tipo de relacion laboral que tiene:

Contrato firmado con el empleador a tiempo completo
Contrato firmado con el empleador a medio tiempo
Factura por servicios profesionales

2. Indique su género:

Masculino
Femenino

3. Indigue en que margen de edad se encuentra

De 18 a 30 afios
De 31 a 45 afios
De 46 a 60 afios
Mas de 61 afios

4. ; Qué apreciacion tiene usted acerca de su trabajo actual?

Si Medianamente No

Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto
sé lo que se espera de mi.

El trabajo en mi servicio esta bien organizado.

En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades.

Se me proporciona informacion oportuna y adecuada de mi desempefio y
resultados alcanzados.

5. ¢ Qué apreciacion tiene usted acerca de su trabajo en general?

Si Medianamente No

Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de
mi centro de trabajo.

La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e
instrumentos suficientes para tener un buen desempefio en el puesto.

En términos generales me siento satisfecho con mi centro laboral.




6. ¢ Cémo considera la interaccién con su jefe inmediato?
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Si

Medianamente

No

El Director generalmente me reconoce por un trabajo bien hecho.

El Director soluciona problemas de manera creativa y busca constantemente
la innovacion y las mejoras.

El Director demuestra un dominio técnico y conocimiento de sus funciones.

El Director toma decisiones con la participacion de los trabajadores del
establecimiento.

El Director del centro laboral hace los esfuerzos necesarios para mantener
informados oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos que nos
afectan e interesan, asi como del rumbo de la institucion.

7. Sobre las oportunidades de progreso

Si Medianamente

No

Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de
mis habilidades asistenciales para la atencion integral.

Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita mi desarrollo
humano.

8. Sobre las remuneraciones e incentivos

Si Medianamente

No

Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que realizo.

La institucion se preocupa por las necesidades primordiales del personal.

9. ¢ Coémo considera la interrelacion con los compafieros de trabajo?

Si Medianamente

No

Los comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros
para completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los
trabajadores.

10. Sobre el ambiente de trabajo

Si Medianamente

No

Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de la
institucion.

Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan.

El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel
sin temor a represalias

El nombre y prestigio de la Clinica es gratificante para mi.

11. Segun su criterio ¢Qué areas considera deberian mejorar para ofrecer un mejor servicio de calidad a

nuestros pacientes?
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12. Si existen asuntos especiales que usted desea destacar escriba sus comentarios en el siguiente espacio
en blanco. Siéntase en libertad de expresar su opinion sobre el tema o temas que le preocupen y desee
hacer de conocimiento.

Anexo 3: Resultados de Encuestas a Usuarios Externos

Pregunta N° 1: Tiempo de Espera.

TIEMPO DE ESPERA

M De 15 a 30 minutos M De 30 a 45 minutos i Mas de 45 minutos

Pregunta N° 2: Género.

GENERO

4 Masculino d4Femenino



Pregunta N° 3: Grupos de Edades.

36,19%

E Menos de 18 afios B De 18 a 30 afios B De 31 a 45 afios B De 46 a 60 afios B Mas de 61 afios

Pregunta N° 4: Atencion en Recepcion

La atencion fue
satisfactoria

Claridad en sus
explicaciones

Eficiencia en la atencién

Amabilidad en el trato

Tiempo de atencién

0 0 20
Mala = hegular

RECEPCION

Buena "

Pregunta N°5: Atencion en Enfermeria

La atencion fue satisfactoria

Eficiencia en su funcién

Tiempo de atencion

M Regular

ENFERMERIA

28
32
31
24
23

GRUPO DE EDADES
2,85%

19,04%

0

20 30 40

Buena

25,73%

50 60
Excelente

50 60

Excelente

68
66
68
74
72

70 80




Pregunta N° 6: Atencion en Consulta Médica
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MEDICOS

B Fue atento y amable en el trato

B Escuchd y dedicd suficiente
tiempo a su problema

M Fue clara y suficiente la
informacién y explicacién dada
por el médico

B Respondié a todas sus
inquietudes

M Si su caso ameritd
tratamiento, érecibio suficiente
explicacién para su
cumplimiento?

M Si su caso ameritd
tratamiento, érecibid los
medicamentos?

Pregunta N° 7: Areas de Diagnosticos

Atencion en Areas de Diagndsticos

Rayos X

Ecografias =

Laboratorio
Clinico

0 20 40 60 80

1 No utilizo el servicio M Insatisfactorio M Satisfactorio
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Pregunta N° 8: Opinion sobre la Clinica Medicvalle

Opinidn sobre la Clinica Medicvalle
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M Satisfactorio M Medianamente satisfactorio M Insatisfactorio

Anexo 4: Resultados de Encuestas a Usuarios Internos

Pregunta N° 1: Tipo de Relacion Laboral

Relacion Laboral

FACTURA POR

SERVICIOS
PROFECIONALES
36%

CONTRATO
FIRMADO POR EL
EMPLEADOR A
TIEMPO
COMPLETO
55%

CONTRATO
FIRMADO POR EL
EMPLEADOR A
MEDIO TIEMPO
9%



Pregunta N° 2: Género

GENERO

B Masculino

B Femenino

Pregunta N° 3: Edad

EDADES
0% 6%
= De 18 a 30 afios
= De 31 a 45 afios
= De 46 a 60 afios

= M3as de 61 afios

Pregunta N° 4: Apreciacion del Trabajo Actual

APRECIACION DEL TRABAJO ACTUAL

[
ONPOOOON

Los objetivos y El trabajo en mi En mi trabajo, siento  Se me proporciona
responsabilidades de servicio estd bien que puedo poner en informacién oportuna
mi puesto de trabajo organizado. juegoy desarrollar mis  y adecuada de mi
son claros, por tanto habilidades. desempefioy
sé lo que se espera de resultados alcanzados.

mi. x

ESi B Medianamente M No
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Pregunta N° 5: Apreciacion del Trabajo en General
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10

OoON B OO

APRECIACION DEL TRABAJO GENERAL

Siento que puedo La institucion me En términos generales me
adaptarmea las proporciona los recursos  siento satisfecho con mi
condiciones que ofrece el necesarios, herramientas e centro laboral.
medio laboral de mi centro instrumentos suficientes
de trabajo. paratener un buen

desempefio en el puesto.

ESi H Medianamente M No

Pregunta N° 6: Interaccion con el Jefe Inmediato

RELACION CON EL JEFE
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Pregunta N° 7: Oportunidades de Progreso

OPORTUNIDAD DE PROGRESO

6

5

4

3

2

1

0
Tengo suficiente oportunidad para Tengo suficiente oportunidad para
recibir capacitacion que permita el recibir capacitacion que permita mi

desarrollo de mis habilidades desarrollo humano.

asistenciales para la atencion integral.

HSi ® Medianamente B No

Pregunta N° 8: Remuneraciones e Incentivos

REMUNERACIONES E INCENTIVOS

La institucion se preocupa por las necesidades
primordiales del personal.

Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacién
al trabajo que realizo.

B No N Medianamente M Si
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Pregunta N° 9: Relacidn con los Comparieros de Trabajo

RELACION DE TRABAJO
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4

2

0
Los compafieros de trabajo, en Estoy satisfecho con los
general, estamos dispuestos a procedimientos disponibles para
ayudarnos entre nosotros para resolver los reclamos de los

completar las tareas, aunque esto trabajadores.

signifique un mayor esfuerzo.

ESi B Medianamente M No

Pregunta N° 10: Ambiente de Trabajo

AMBIENTE DE TRABAJO
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