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AlIEPI

AINM-C

Aquejar

Aunado

Backup

GLOSARIO

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes

de la Infancia.

Atencion Integral de la Nifiez y la Mujer con Base

Comunitaria.

Afectar o causar dafo; una enfermedad, vicio o

defecto.

Es una proposicion mediante la cual se trata de
exponer de manera univoca y con precision la
comprensién de un concepto, término, diccion, si
consta de dos o mas palabras, de una expresion
o locucion. Se alude a determinar, por escrito u oral,
de modo claro y exacto, las cualidades esenciales
del tema implicado. Por consiguiente, es una
descripcion de un complejo de estado de cosas u
objetos, circunstancias o abstracciones  que
permanecen unidas por medio de un establecimiento

de la zona de validez.
Copia de seguridad de uno o mas archivos

informaticos que se hace generalmente, para

prevenir posibles pérdidas de informacion.
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BRES

CC

COCODE

CT

DAS

DMS

EA

EBS

Ergonomia

Estipendio

Evento obstétrico

Balance, requisicion y envio de suministros.

Centro de convergencia.

Consejo Comunitario de Desarrollo.

Comadronas tradicionales.

Direccion de Area de Salud.

Distrito Municipal de Salud.

Enfermero ambulante.

Equipo bésico de salud.

Disciplina que se encarga del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y tareas, de modo que
coincidan con las caracteristicas fisiol6gicas,
anatomicas, psicologicas y las capacidades del
trabajador. Busca la optimizacion de los tres
elementos del sistema (humano, maquina,

ambiente), para lo cual elabora métodos de estudio

de la persona, de la técnica y de la organizacion.

Paga o remuneracién que se da a una persona por

trabajo o servicio.

Se refiere a parto, cesarea o aborto.
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FC

FI

Glucosoria

INDAPS

Inherente

Kardex

MA

Morbilidad

MSPAS

Facilitador comunitario.

Facilitador institucional.

Es la presencia de glucosa en la orina a niveles

elevados.

Instituto de Adiestramiento de Personal en Salud.

El concepto se utiliza para nombrar a aquello que,
debido a las condiciones naturales, resulta imposible
separarlo de algo ya que esta unido de una manera

indivisible a eso.

Registro de manera organizada de la mercancia que

se tiene en un almacén.

Médico ambulante.

Término que sefiala la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una

enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Neonato

Obstetra

Obstreticia

ONG

ONRMAE

Es un bebé que tiene 27 dias o menos desde su
nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La
definicion de este periodo es importante porque
representa una etapa corta de la vida. Sin embargo,
en ella suceden cambios r4pidos que pueden derivar
en consecuencias importantes para el resto de la
vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos

pretérmino, a término 0 postérmino.

Son las personas que se encargan, no soélo del
estado fisico de la madre y del bebé, sino que
también cuidan los factores psicolégicos y sociales

vinculados a la maternidad.

Es la rama de la medicina que cuida la gestacion, el
parto y el puerperio (el periodo que abarca desde el
parto hasta que la mujer vuelve al estado que tenia
antes de la gestacion). También incluye atencién

del recién nacido.

Organizacion no gubernamental.

Oficina Nacional de Registros y Métodos para

Auxiliares de Enfermeria.
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Proactividad

Proteinuria

PSS

Puérpera

P/T

RN

SBS

SIGSA

Es una actitud en la que el sujeto u organizacion
asume el pleno control de la conducta de modo
activo, lo que implica la toma de iniciativa en el
desarrollo de acciones creativas y audaces para
generar mejoras, haciendo prevalecer la libertad de
eleccion sobre las circunstancias del contexto. La
proactividad no significa sélo tomar la iniciativa, sino
asumir la responsabilidad de hacer que las cosas
sucedan; decidir en cada momento lo qué queremos

hacer y como lo vamos a hacer.

Es la presencia de proteina en la orina en cantidad

superior a 150 mg en la orina de 24 horas.
Prestadora de servicios de salud.

Mujer que se encuentra en el periodo posterior al
parto, durante el cual sus 6érganos y sistemas
retornan al estado previo a la gestacion, la cual tiene
una duracion de 45 dias a seis semanas, posterior al
evento obstétrico.

Peso/talla.

Recién nacido.

Servicio basico de salud.

Sistema de Informaciéon Gerencial de Salud.
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Stock

B

TDA

Toxoide

VIH

VS

UAT

Conjunto de mercancias o productos que se tienen
almacenados en espera de su venta o0
comercializacion.

Tuberculosis.

Toxoide tetanico.

Se utiliza durante la vacunacion, genera una
respuesta inmune formando una memoria
inmunolodgica contra los marcadores moleculares del
toxoide, sin producir una enfermedad inducida por
toxinas. Se utilizan toxoides en vacunas contra el
tétanos, botulismo o difteria.

Virus de inmunodeficiencia humana.

Vigilante de salud.

Unidad de Asistencia Técnica.
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RESUMEN

Este trabajo desarrollado en la prestadora de servicios de salud Didcesis
de Santa Rosa de Lima consiste en la mejora en la atencion al cliente y la
cultura organizacional, ya que en la actualidad no se tiene definido cémo es la

percepcion de los trabajadores referente a estos temas.

Se mencionan los antecedentes de la prestadora para conocer la

identificacion, historia, mision, visidn y servicios que presta actualmente.

Se establecio la situacion actual de la prestadora para conocer diferentes
aspectos como estructura organizacional, la atencion de los clientes, condiciéon
actual del clima organizacional, las percepciones del trabajador, y asi poder
establecer las condiciones generales y generar propuesta de mejora.

Luego se propuso la mejora en la atencion al cliente y el clima
organizacional, en donde se establecen las generalidades, objetivos, beneficios
esperados, indicadores de desempefio. Programas de: informacion,
socializacion, de creacion de lideres, finalizando con los recursos necesarios

para empezar el proyecto.

Se realiz6 la implementacion y control de la propuesta, donde esta la

documentacion necesaria para llevar a cabo el proyecto.

Para finalizar, se tiene un andlisis de resultados alcanzados de

indicadores de desempefio y medicion del clima organizacional, el cual consta
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de analisis, encuesta posmejora, seguimiento y evaluacién general de la cultura

organizacional.
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OBJETIVOS

General

Mejorar la atencién al cliente proporcionada por el personal de la
prestadora de servicios de salud Didcesis de Santa Rosa de Lima.

Especificos

1. Determinar la situacion en la que se encuentra la atencion al cliente de la

prestadora de servicios de salud.

2. Realizar un estudio sobre la cultura organizacional actual mediante

encuesta al personal de la prestadora de servicios de salud.

3. Crear herramientas que permitan mejorar la atencién al cliente y la

cultura organizacional.

4. Evaluar, luego de la aplicacion de las herramientas, la efectividad de las
mismas.
5. Elaborar un programa de seguimiento que permita que las condiciones

de servicio al cliente siempre sean las adecuadas.
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INTRODUCCION

La salud entendida como un estado de bienestar fisico, mental y social en
todos los aspectos de la vida, y no solo la ausencia de la enfermedad, lleva
implicito el derecho de las personas a obtener informacion y acceso a los
servicios de atencion de salud en las comunidades de areas inaccesibles,
postergadas, brindando servicios con eficacia, eficiencia y calidez. Conceptos
bien definidos en el compromiso que el Gobierno tiene a través del Ministerio de
Salud Pdublica, en el fortalecimiento del primer nivel de atencion, y que adquiere
de la misma manera el compromiso de desarrollar adecuadamente las

actividades y las acciones plasmadas en los lineamientos y politicas de salud.

En el 2013 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se propone la
universalizacion de la salud implementando estrategia de fortalecimiento al
primer nivel de atencion llevando los servicios no solamente al grupo materno-
infantil sino a la poblacién en general. Con esto se busca mejorar los niveles de
salud de la poblacién que reside en areas alejadas y postergadas, para lo cual

hace un gran esfuerzo financiero.

Debido a esto, la prestadora de servicios de salud Didcesis de Santa Rosa
de Lima, se ha visto en la necesidad de contratar mas personal para poder
cumplir con la demanda de atencion que le es requerida. Ante este cambio, la
prestadora se encuentra frente a nuevos retos enfocados en la mejora de
prestacion de servicio al cliente, estos son: manejo de personal, percepciéon del

clima organizacional y la implementacion de una cultura organizacional definida.
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Es por ello que en el presente trabajo se detalla informacion relevante
referente a la medicion del clima organizacional y mejora en la atencion al
cliente de la prestadora de servicios de salud Diécesis de Santa Rosa de Lima,
ya que del 2012 al 2013, el personal técnico-administrativo se ha ido
incrementado con nuevo personal. Asi como con quienes se deberd trabajar en
la identificacion, para comprobar la mejora del servicio a poblacién a que se

vera beneficiada.
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1. ANTECEDENTES DE LA ONG DIOCESIS DE SANTA ROSA
DE LIMA

1.1. Identificacion de la ONG

La organizacibn no gubernamental Diocesis de Santa Rosa de Lima
cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para dar
cumplimiento a la prestacion de servicios basicos de salud a la poblacién
santarosefia de acuerdo a la cobertura, con personal técnico/administrativo y

profesional especializados, utilizando los recursos que el estado les provee.

1.2. Historia

La ONG Dib6cesis de Santa Rosa de Lima surge en 1998 como una
organizacion no gubernamental presidida por el representante legal Mons.
Bernabé de Jeslus Sagastume Lemus. Al principio inicié con 3 convenios entre
el Ministerio de Salud y la ONG, prestando los servicios a las jurisdicciones
definidas como: Santa Rosa de Lima — San Rafael Las Flores, Pueblo Nuevo
Vinas | y Chiquimulilla La Montafia. Luego, en el 2008, conforme a los avances
y la necesidad de cubrir otras poblaciones surgen 2 nuevos convenios, para los
cuales se empieza a prestar servicio: Santa Cruz Naranjo / Pueblo Nuevo Vifias

| y Taxisco .

De 1998 hasta la fecha, su sistema de trabajo ha sido mediante asignaciéon
de desembolsos monetarios trimestralmente, los cuales fueron administrados

segun las diferentes necesidades de la ONG.



Durante los 16 afios que tienen de laborar han sufrido modificaciones
presupuestales, debido a las instrucciones que el Ministerio de Salud Publica
gira a las ONG que prestan servicios basicos de salud, obligandolos a variar la

asignacion presupuestada.

En el 2013 el compromiso del Ministerio de Salud Publica de aumentar los
fondos necesarios para que opere durante el afio, ha sido beneficioso, ya que el
personal de la organizacion se ha incrementado. Asimismo se produjo una
mejora salarial y, por consiguiente, una carga laboral mayor, con mas
responsabilidades atribuidas y un mayor control de la asignacion

presupuestaria.

J Estructura organizacional

La estructura organizacional de la ONG hasta finales de diciembre 2012 se

conformé de acuerdo al siguiente organigrama:

Figura 1. Organigrama

Representante legal
{Director)

Coordinador técnico Coordinador administrativo

]
Asistentes de Peritos
informacidn contadores

Equipo basico
de salud

Fuente: elaboracion propia, con programa de Microsoft Visio 2010.
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La estructura organizacional para el 2013, debido a cambios y una nueva
asignacion de presupuesto en el 2012, ha sufrido cambios sustanciales, los
cuales no se encontraban bien definidos. Como parte de la mejora propuesta en
este trabajo, mas adelante, se mostrara una (1) nueva estructura organizacional

de la institucion.

1.3. Misiéon

“La Didcesis de Santa Rosa de Lima es una porcion del pueblo de Dios,
gue ha sido confiada a un obispo; para que este juntamente con la colaboracién
de sus presbiteros pueda ensefiar, santificar y regir dicha porcion; asimismo
ejecutar y mantener planes de accion en salud comunitario, en forma eficaz,
eficiente y con equidad en lugares mas postergados de los municipios
asignados del departamento de Santa Rosa. Con la participacion de la

comunidad.”

1.4. Visién

“Lograr que las comunidades tengan mayor participacion en la busqueda
de soluciones a sus problemas, principalmente de salud, que puedan ser
testigos latentes de la fe, ya que de esta manera podemos hacer ver que El
Reino de Dios esta entre nosotros. Y brindar atencion en Salud a la poblacion
susceptible con énfasis al grupo Materno-infantii y a la poblacion en

general.”

! Didcesis de Santa Rosa de Lima. Plan Técnico para la Prestacion de Servicios Integrales de Salud en el
Marco de Fortalecimiento del Programa de Extensién de Cobertura Una Estrategia Segura para
Universalizacién de la Salud y el cumplimiento del Pacto Hambre 0.
2 -

Ibid.
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1.5. Servicios

Los servicios que brinda la ONG Didcesis de Santa Rosa de Lima
basicamente se distribuyen en el personal que tiene a cargo, los cuales son

los siguientes:

o Mejorar el acceso a la atencion integral en salud en la comunidad.

o Contribuir a reducir la mortalidad materna e infantil, mediante la atencién
a mujeres en edad fértil en forma continua, oportuna y culturalmente
pertinente por personal calificado antes, durante y después de los
eventos obstétricos.

o Reducir los indices de desnutricién cronica y aguda mediante la
implementacion de los programas Hambre Cero y la Estrategia Ventana
de los Mil Dias en el marco de la gestidn por resultados.

o Ampliar los servicios de salud en la comunidad, a nivel individual, familiar
y comunitario, segun el perfil epidemiolégico local a lo largo del ciclo de

vida.

Para la prestacion de servicios cuentan con el personal siguiente:

o Personal técnico — administrativo
o Coordinador técnico
o Coordinador administrativo
o Equipo de contadores (3 personas)
o Equipo de asistentes de informatica (4 personas )
o Bodeguero (1 persona )
o Soporte técnico (1persona)



o Equipo de reforzamiento y asistencia técnica a la provision de servicios

dirigido por el médico o enfermera:

o Enfermera(o) profesional o Lic. (Licda.) en enfermeria
o Facilitador institucional
o Educadores(as) en salud y nutricion
o Equipo comunitario dirigido por la auxiliar de enfermeria:
o Auxiliares de enfermeria
o Facilitadores comunitarios
o Vigilantes de salud
o Comadronas tradicionales (identificadas)

Cabe mencionar que entre los servicios tienen estructurado un plan de

implementacion, el cual fue tomado del Plan Técnico. Este se detalla a

continuacion.

Tabla I. Plan paralaimplementacién de servicios integrales de salud
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESULTADOS FECHAS RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESPERADOS
Contratar Realizar convocatorias 100 % del Enero 2013 | Secretaria de la
personal para la seleccién de equipo PSS.
institucional. personal. Recepcion de contratado. Coordinador de la

documentacion del
personal, seleccion de
personal, contratacion del
personal de acuerdo de
los términos de

referencia.

PSS.

Contador encargado
de los convenios.
Representante del
DMS.




Continuacion de la tabla |.

Inducir al | Convocar a las | 100 % del Segunda Coordinador de la
personal sobre | personas contratadas. | personal semana prestadora o
la prestacion de | Identificacion de las | contratado enero administradora de
servicios del | comunidades de la | inducido. 2013. servicios de salud.
primer nivel. jurisdiccién. Revisién de
los términos de referencia
y funcién de los Equipos
de trabajo. Integracion los
Equipos de trabajo de la
jurisdiccién y prestadora
0 administradora de
servicios de salud con
guienes se compartirdn
acciones. Desarrollar las
competencias del
personal contratado en
el PEC.
Programar Planificacion y 100 % del Enero a
actividades programacion personal | diciembre Coordinador técnico
mensualmente institucional. institu- 2013. y EBS.
para cumplir con cional
los objetivos del | Coordinacion permanente presen-
Programa  de | con el DMS Y DAS. ta su
Extension de planifi-
Cobertura. cacion y
progra-
macion
mensual
de
trabajo.




Continuacion de la tabla .

Socializar en | Convocatoria a lideres El 100 % de Enero Coordinador técnico
asambleas comunitarios. Reunion comunidades 2013. y EBS.
comunitarias el | con lideres comunitarios | conoce sobre el
fortalecimiento para la implementacion fortalecimiento
del Primer Nivel | del PEC del PEC.
de Atencion. Reorganizacion de las

comunidades y equipos

bésicos sobre la

implementacién del PEC.
Capacitar al | Elaboracién de plan de El 100 % del Enero a Coordinador técnico
equipo  basico | capacitacion. Convocar a | equipos de febrero y MA, AE
segun plan | equipos comunitarios trabajo son 2013.
establecido. para la capacitacion. capacitados

Desarrollar la logistica sobre los temas

para la capacitacion. establecidos en

el plan de
capacitacion.

Actualizar Actualizacion del censo | El censo de Eneroy Coordinador técnico
censos de | de poblacion de cada poblacion febrero FI; FC; vigilantes de
poblacién de la | centro de convergencia. actualizado al 2013. salud y asistente de

jurisdiccién

para tener datos
veridicos para la
prestacion  de

Servicios.

Actualizacion del sistema
de informacion. Revision
del censo de poblacion
para generar listados de
grupos metas.
Reorganizacion sectores,
listados de familias
Cotejar la informacion de

censo net con SIGSA.

100 %.

informatica.




Continuacion de la tabla |.

Localizar en | Depurar la informacion Se localizan el Enero a Equipos de trabajo
croquis los | para identificar grupos 100 % de diciembre
grupos de | de riesgo (embarazadas, | informacion en | 2013.
riesgo (mujeres | puérperas, neonatos y croquis.
y nifios) por | niflos desnutridos y
sector en cada | pendientes de vacuna).
comunidad de la | Solicitar recursos
jurisdiccion. materiales para

abastecer a los equipos

institucionales. Localizar

los grupos de riesgo en el

croquis. Identificar en el

croquis las comunidades

doénde funcionara el

sistema de telefonia

movil y los comités de

emergencia activos.

Identificar en el croquis

los lugares sagrados.
Registrar y | Revisar todos los Revisar e Enero a
actualizar instrumentos que se imprimir al diciembre Coordinador técnico
instrumentos: utilizaran en la ejecucién | 100 % los 2013. y el equipo de
SIGSAS, ficha | de las actividades instrumentos trabajo.
clinica, Solicitar los instrumentos | que permitira

cuaderno del
nifio
sistema de

informacion.

necesarios para el
registro de datos.
Actualizar los
instrumentos de SIGSA,
fichas clinicas, cuadernos
del nifio/nifa.

-Verificar con el asistente
de informética el ingreso

de datos al sistema.

obtener una
informacioén
veridica en la
prestacion de
servicios de

salud.

Contador y asistente

de informética.




Continuacion de la tabla .

Activar los | Integrar o activar comités | 100 % de las Enero Coordinador técnico,
comités de | de salud o comités de comunidades 2013. EBS y personal
salud de las | emergencia entodaslas | cuentan con comunitario.
comunidades y | comunidades comités.
elaborar Plan de | Reuni6n con comités de
Emergencia salud.
Familiar y | Establecer compromisos
Comunitario. para apoyar a la

comunidad en caso de

emergencia.

.Elaborar Plan de

Emergencia Comunitario

conjuntamente con

equipos basicos y lideres

comunitarios.

Socializar la Ley de

Maternidad.
Establecer Identificar las Se establece Enero a Coordinador técnico
alianzas con | instituciones que tienen alianzas con diciembre y EBS.
organizaciones cobertura en la 80 % de 2013.

locales e
instituciones de

salud.

jurisdiccién.

Programar reuniones con
las instituciones.
Programar actividades
en cada una de las
comunidades

Desarrollar acciones
conjuntas para resolver

problemas de salud.

organizaciones

locales.




Continuacion de la tabla |.

Presentar Actualizar la sala Se actualiza y Enero a Coordinador técnico
mensualmente situacional después de se presenta diciembre y EBS.
la sala cada jornada de trabajo sala situacional | 2013.
situacional en Realizar analisis de la al 100 % con
asamblea informacién en la sala lideres en
comunitaria. situacional. asamblea.
Convocar a los lideres
comunitarios y asamblea
para la presentacion de
sala situacional.
Elaborar plan de
acciones con base en la
necesidades de la
comunidad.
Implementar el | Elaborar un inventario de | 100 % del EBS Enero DAS, DMSy
sistema de | comunidades donde hay | capacitado en el | 2013. coordinador técnico.

alerta por
telefonia  movil
para la
vigilancia de la
mortalidad
materno
neonatal y
desnutricion
aguda (donde

aplique).

sefial de telefonia movil.
Capacitar sobre el uso de
la telefonia moévil en las
comunidades incluidas.
Monitorear el uso del
sistema de telefonia.
Registrar a todas las
embarazadas en el
celular. Llevar un
cuaderno de registro con
nombres y cédigos de

embarazadas.

uso de la
telefonia movil.
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Continuacion de la tabla .

Coordinar el
traslado de
pacientes de

alto riesgo.

Disponer de los listados
de grupos en riesgo:
embarazos a términos
con FPP y sise
presentara. Elaborar
inventario de vehiculos
de la comunidad. Dar a
conocer las condiciones
para la utilizacion de
fletes. (Carta de
entendimiento, licencia
de conducir, DPI, tarjeta
de circulacion). Coordinar
con contador el pago del
traslado de pacientes.
Usar formato de registro
de referencias.

100 % de
pacientes con
riesgo son
trasladados.

Enero a
diciembre
2013.

MA, EA, auxiliar de
enfermeria,

FC, CT, madres
consejeras y
contador .

Realizar  visita
domiciliaria a
embarazadas,
puérperas, RN
en las primeras
24 horas y nifios
enfermos  con
problemas

nutricionales.

Identificar todos los
factores relacionados a
los problemas
nutricionales. Coordinar
con los facilitadores
comunitarios el
seguimientos de nifios
enfermos, embarazadas
y puérperas. Activar el
sistema de alerta en

casos hecesarios.

100 % de
embarazadas,
puérperas y
nifios enfermos

son visitados.

Enero a
diciembre
2013.

EBSyFC.
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Continuacion de la tabla |.

Hacer una evaluacion de

Organizar la situacion de 100 % de los
espacios infraestructura de cada CC cuentan con Enfermera
adecuados CC. Reorganizacion del espacio fisico Enero a ambulatoria,
para la atencion | espacio fisico de cada organizados diciembre asistente técnico, FI
integral de | CC. Gestion ante adecuado para | 2013. de cada centro de
salud de las | autoridades locales e la atencion convergencia y FC.
personas. instituciones para mejorar | integral.
la infraestructura.
Desarrollar la o
o Revision del plan de
logistica de
) compras en base al
insumos, ~
] BRES. Programacion
medicamentos y | o 100 % de CC
) trimestral de distribucion i
equipo a los . estan Enero a
de medicamentos. Hacer ) o
centros de ) . ) abastecidos con | diciembre EBS.
) inventario fisico de .
convergencia ] ] medicamentos e | 2013.
medicamentos. Revisar ]
por parte de la insumos.
mensualmente
prestadora de )
o instrumentos de soporte
servicios de
F15, F16 SIGSA 3p/s.
salud.
) Programar visitas a los CC
Monitorear las
B con base en la priorizacion.
actividades en los )
Estandarizar formatos de
centros de El 100 % de CC Enero a
] supervision. Intercambio de ] o MA, EA y coordinador
convergencia por o son monitoreados | diciembre ]
experiencias con todos los ] técnico.
parte del por el supervisor. | 2013.

supervisor de la

jurisdiccion.

supervisores. Elaboracion
de Matriz de Andlisis y

soluciones y plan de accion.
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Continuacion de la tabla I.

Integrar los

diferentes niveles

Asistir a reuniones

convocadas por DAS, DMS

Lograr al 100 % la

de atencibn en la | u hospital. Elaborar plan de ) . Enero a
) } o integracion de los o
prestacion de los trabajo. Revision de ) diciembre
o o niveles de DAS, DMSy EBS,
servicios coberturas y cumplimiento o 2013.
) . atencion.
integrales de de normas y compromisos
atencion en salud. | de todos los niveles.
Implementacioén de los
huertos de plantas
medicinales locales con
participacion de los
Implementar el o
terapeutas indigenas y
enfoque ) o Se establecen
) autoridades, caracterizacion o Enero a
intercultural en la L servicios con o
y de la medicina indigena, ) ) diciembre EBSy FC.
prestacion de . . pertinencia
. registro de medicamentos 2013.
servicios de cultural.
naturales y formas de uso.
salud.

Respetar las practicas
sociales y de salud de las
personas, (la vestimenta, el

idioma local).

Fuente: Plan Técnico para la Prestacion de Servicios Integrales de Salud en el Marco de

Fortalecimiento del Programa de Extension de Cobertura.
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2.  SITUACION ACTUAL

2.1. Andlisis de la prestadora de
Rosa de Lima

El analisis general de la prestadora de servicios de salud se realiz6 por

medio de observacion directa y entrevista a los trabajadores. La informacion

recabada se detalla a continuacion.

2.1.1. Estructura organiz

La estructura organizacional hasta finales de diciembre 2012 se conformé

de acuerdo al siguiente organigrama.

Figura 2. Organig

servicios de salud Di6cesis de Santa

acional

rama a finales de 2012

Representante legal
{Director)

Coordinador técnico

Coordinador administrativo

Asistentes de
informacion

]
Peritos
contadores

Equipo bésico
de salud

Fuente: elaboracion propia, con programa de Microsoft Visio 2010.
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2.1.2. Organizacion actual de las instalaciones

Las instalaciones administrativas localizadas en la aldea Montecillos, de
Cuilapa, Santa Rosa, esta formada de acuerdo al siguiente croquis:

Figura 3. Organizacion actual de las instalaciones
Bodega 3
Pasillo . -
Salén de Usos Maltiples
Oficina Contador Sanitario general
Bodega 1 1 mujeres
pasillo Entrada
Recepcion
Sanitario
Bodega 2 Ofici tad Ofici |
orega fcina contador eina genera Oficina Asistentes de Informacion
2 contador 3 | hombres
Ofici dinad -
icina coordinadores Bodega 4 Sanitario
general

Fuente: elaboracion propia.

2.1.3. Atencién al cliente

La ONG atiende a través de jornadas meédicas que realizan los equipos
basicos de salud. Estas son programadas de acuerdo a fechas establecidas

para dar consultas de manera sistematica, es decir, establecen jornadas de
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vacunacion, suplementacién, visitas a puérperas y embarazadas, atencion a
nifos recién nacidos, o cualquier otro tipo de atencion que se requiera como
vacunacion de perros, cuando el Area de Salud asi lo ordena. También se
coordinan emergencias entre los vigilantes de salud, enfermeros o médicos

ambulantes con nexos al centro de salud u hospitales segun correspondan.

Respecto a las instalaciones, todos los equipos béasicos deben
acomodarse de acuerdo a estas y a los diferentes lugares a los que asisten. En
su mayoria son establecidas por municipalidades o grupos organizados de las
comunidades. En algunos casos, el EBS se instala en casas de particulares

donde se ofrecen como apoyo a los vecinos.

Cabe mencionar que no todas las instalaciones cuentan con lo necesario
para brindar el servicio apropiado, sin embargo, el equipo basico de salud hace
el mejor esfuerzo para que la poblacion siempre asista al control médico

respectivo.

2.1.4. Tiempo de atencién

Actualmente no se tienen establecidos tiempos de atencion a los usuarios,
debido a la diversidad de servicios que prestan. Segun el EBS, en la mayoria de
los casos, establecen jornadas de atencion por comunidad y lo dividen en
usuarios generales, puérperas con recién nacidos y embarazadas, nifios

menores de 5 afos.

2.1.5. Reporte de informacion relativo a la atencién al cliente

Segun el personal del EBS, normalmente las jornadas de trabajo de

campo duran entre 10:00 a 14:00 hrs (incluye 1 hora de almuerzo),
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aproximadamente, ya que deben preparar el material y equipo necesario para
trasladarse de los centros de salud hacia los centros de convergencia o puestos
de salud en las comunidades. Luego retornan al centro de salud, para llenar las
fichas clinicas correspondientes y trasladarlas en un dia especificado a los
coordinadores y asistentes de informacion de dicha poblacion atendida

(normalmente cada semana o 15 dias).

2.2. Condiciones actuales del clima organizacional

Las condiciones actuales del clima organizacional se analizaran de

distintos factores.

2.2.1. Condiciones actuales

Se observo que los trabajadores que conforman el Area Administrativa asi
como los que conforman los equipos basicos de salud (EBS) realizan las
labores de forma metddica de acuerdo al mes correspondiente de cada
trimestre del afio, ya que dependiendo del mes en que se encuentren, asi es la
carga laboral que presenta, dado que trabajan sobre un sistema de evaluacion
de 0 a 100 puntos.

Esto quiere decir que por lo general el primer mes de cada trimestre se
encuentran con la evaluacion del trimestre anterior. El segundo mes presenta
mayor carga laboral debido a la recaudacion de informacion que se les requiere
para generar indicadores del sistema de evaluacion. En el tercer mes es
entregada la informacién necesaria para que puedan alcanzar una buena nota,
y con ello demostrar que han logrado cubrir las necesidades basicas de salud
de la poblacién que atienden.
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Durante este proceso se ve una comunicacion fluida en cualquier sentido,
marcada por los problemas caracteristicos de cada jurisdiccion con la que

trabajan.

2.2.2. Valores compartidos

El compafierismo entre los grupos de trabajo es notoria, ya que logran
integrarse y llevar a cabo las labores diarias. Comparten responsabilidades,
expresan confianza, son pacientes y honestos. Se han notado excepciones,

como por ejemplo, rivalidad entre jurisdicciones.

2.3. Percepciones del trabajador

Las percepciones del trabajador respecto a la organizacién son variadas,

desde sentirse orgullosos hasta querer ocultar que laboran para la misma.

Esto se debe a que hay personas que ya tienen afios de laborar en la
organizacion y por ello tienen una buena imagen de la misma. Otros tienen
poco tiempo de laborar y no han logrado identificarse por lo que no logran tener
una buena percepciéon de la misma.

2.3.1. Relacionado a la institucion

Las actitudes de los integrantes de cada equipo de trabajo (administrativo

y técnico) con relacion a la institucion, son las siguientes:
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Personal antiguo:

o Estan conscientes de lo que aportan con su trabajo es

indispensable para que cada afo siga funcionando la institucion.

o El personal esta orgulloso de pertenecer a la ONG. Tienen

iniciativa en lo que realizan cotidianamente.

o Tienen criterio propio y toman decisiones rapidas en cuanto al
trabajo de campo. Esto es un aspecto muy importante, ya que el
coordinador técnico no necesita presionarlos para que realicen el

trabajo como corresponde.

o Existe compafierismo en todo nivel.

o La comunicacion entre empleados y jefes es fluida, pero no

siempre la adecuada.
o Existen estimulos para trabajar mas por la institucion siendo el
principal: la necesidad de los pobladores a quienes prestan los

servicios.

Personal nuevo:

o No estan informados adecuadamente sobre la jerarquia del
puesto.
o Desconocen algunos puntos de las atribuciones referentes al

contrato laboral.
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o No se sienten identificados como grupo dentro de la organizacion.

o En algunos casos, no tienen iniciativa propia por falta de un guia

dentro del equipo.

o Aln no se sienten estimulados para dar todo su esfuerzo en su

trabajo, puesto que desconocen la importancia de sus servicios.

2.3.2. Identificacién de valores

Los valores que se pueden observar son:

El liderazgo: los coordinadores del equipo basico son enfermeros
profesionales graduados, con capacidad de tomar decisiones, con

iniciativa, innovacion y evaluacion objetiva de todas las necesidades.

La excelencia: los enfermeros profesionales, facilitadores institucionales,
contadores y asistentes de informacion son el eje que hace funcionar la

institucion. Estan conscientes de lo que aportan.

2.3.3. Relaciones interpersonales

Dentro de las relaciones interpersonales expresaron lo siguiente:

No tienen salidas de recreacion con los compafieros de trabajo.
Unicamente se relaciona todo el equipo una vez al mes en las reuniones
que programan para capacitacion interna referente a sus labores de
campo, entrega de informes, planteo de situaciones de la organizacion,

entre otros temas internos.

21



o No reciben induccion adecuada de las labores que realizan.

o Solicitan material y equipo para mejorar sus servicios aunque en algunos

casos no se les proporciona.

o Cuando no hay presupuesto asignado, carecen de insumos como
combustible, medicamentos, falta de materiales, por consecuencia, su
rendimiento de acuerdo a los indicadores en los que son evaluados, son
bajo. Esto repercute de manera negativa y los desmoraliza, ya que esto
genera molestia y actitudes impropias con los coordinadores de la

institucion.
2.4. Analisis del clima organizacional
Para realizar un andlisis del clima organizacional de la ONG Didcesis de
Santa Rosa de Lima, se definieron variables que afecten diferentes entornos
para tener la percepcion de lo que actualmente manifiestan los empleados.

2.4.1. Variables que afectan la productividad

Las variables que afectan la productividad dan un panorama general sobre

cdmo se encuentra actualmente la institucién.
2.4.1.1. Liderazgo
Se percibe un liderazgo segmentado, es decir, cada grupo de la

organizacion posee a una persona en particular (por lo general el de mas alto

rango) quien es el que en todo momento influyen en el equipo.
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2.4.1.2. Funciones y responsabilidades

Los empleados al momento de realizar el analisis, tenian ideas generales
sobre qué funciones y responsabilidades tienen, sin embargo, no tenian una
copia escrita donde se hiciera constar lo que se espera de cada uno. Debido a
esto se solicitd que se proporcione una copia del contrato a cada empleado

para que tenga presente su funcién dentro de la ONG.

2.4.1.3. Motivacion

El personal nuevo se encuentra relativamente motivado por consecuencia
de la percepcion que tiene del personal antiguo, que ya conocen el sistema de
trabajo de la organizacion, la cual prometia mejoras para el 2014. Sin embargo,
ante las diferentes solicitudes que ellos han planteado sobre las mejoras que
necesitan, al momento de estar reunidos todo el equipo, no obtuvieron
respuestas puntuales de parte de los coordinadores, lo que de deja ver que se

necesita mejorar este aspecto.

Asimismo, para el 2013 y 2014, los puestos de trabajo obtuvieron mejora
salarial, lo cual como medio de motivacién, ha sido de ayuda para que los
trabajadores se encuentren en la disposicion de realizar su trabajo de manera

adecuada.

En contra parte, las relaciones interpersonales y division por equipos
hacen que se marquen las diferencias de cada grupo interno dentro de la
organizacion. Este aspecto fue tema de conversacién en una reunion de trabajo

donde se inst0 a mejorar este aspecto.
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2.4.1.4. Procesos bien definidos

Los procesos internos para el correcto funcionamiento dentro de la
organizacion estan definidos en el documento Plan Técnico para la Prestacion
de Servicios Integrales de Salud en el Marco de Fortalecimiento del Programa
de Extension de Cobertura Una Estrategia Segura para Universalizacion de la
Salud y el cumplimiento del Pacto Hambre 0, el cual tiene terminologias

generales para cada jurisdiccion que trabaja la ONG.

En dicho documento se encuentran los objetivos, cronogramas, metas a

alcanzar, entre otros, para la correcta funcion de la organizacion.

A nivel interno, sin embargo, algunos procesos no estan bien

estructurados de manera que tengan una guia sobre qué deben de hacer.
2.4.1.5. Toma de decisiones
Por lo general, se observé que dentro de la organizacion, el representante
legal (director) es quien tiene la potestad de tomar las decisiones generales de

la organizacion.

Los coordinadores técnico y administrativo, tienen su propio criterio de

toma de decisiones, las cuales tienen repercusion en todo el equipo de trabajo.
Los enfermeros ambulantes de cada equipo deben de tomar decisiones en

el area de campo laboral y realizar las consultas respectivas a los

coordinadores para tomar decisiones cuando son muy delicadas.
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Los demas puestos generalmente deben realizar las tareas de acuerdo a

sus atribuciones y reportarlo a sus superiores.

2.4.1.6. Trabajo en equipo

Se determiné que, como el nombre lo indica, el equipo basico de salud
(EBS), es quien da el ejemplo dentro de la ONG, ya que, normalmente trabaja
fuera de las oficinas centrales por que su ubicacién es en las comunidades
donde prestan sus servicios. Este equipo es presidido por el enfermero
ambulante. Cuando existe falta de dicho enfermero, el equipo baja en el alcance
de los indicadores mensuales, ya que es una pieza clave para que funcionen

correctamente.

El EBS, es parte fundamental de todo el equipo de trabajo, ya que se
encuentra dia a dia en el campo brindando los medios para la mejora y
estabilidad de la salud de las poblaciones mas lejanas.

Asimismo, se determind que dentro de las oficinas centrales se encuentran
los asistentes de informacion, contadores, bodeguero y técnico de informatica,
quienes realizan las labores de acuerdo a las atribuciones, y conforman otro

subgrupo dentro de la organizacion en conjunto con los coordinadores.

Este ultimo, es el mayor grupo, el cual debe mantener armonia por ser el

eje principal para la funcionalidad de la organizacion.

2.4.1.7. Comunicacién

Existe comunicacion en ambos sentidos, es decir, entre todo el personal,

sin embargo al momento de tener participacibn en reuniones mensuales
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programadas, por lo general los lideres de cada subgrupo son quienes mas

intervienen.

Por lo anterior, se determin6 que se requiere de una comunicacion integral

entre el personal para la mejora en el clima organizacional.

2.4.1.8. Competencias

Cada persona que trabaja dentro de la ONG Didcesis de Santa Rosa de
Lima ha sido contratada de acuerdo al puesto al que se le atribuyd, pues tienen

los estudios necesarios para el desarrollo de las labores.

Sin embargo es necesario crear un sistema de cultura organizacional en
donde todo el personal actie de manera participativa para el mejoramiento de

la organizacion.
2.4.2. Gestion estratégica

Las actividades analizadas que se han realizado dentro de la ONG
Di6cesis de Santa Rosa de Lima como gestibn estratégica se detallan a
continuacion.

2.4.2.1. Tecnologia

Los sistemas que manejan actualmente cuentan con equipos de

computacion antiguos, que han sido utilizados, la mayoria, mas de 3 afios.

Asimismo, utilizan herramientas actuales de informaciébn, como hojas

electronicas, de acuerdo a lo que le ha requerido el Ministerio de Salud.
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Los dos principales sistemas de informacion son:

Sistema PEC (Programa de Extension de Cobertura), en conjunto con una
hoja electronica que contiene los indicadores trimestrales y anual bajo el cual es
calificada de acuerdo a resultados obtenidos (ver figura 37). Entre los indices de
evaluacion se mencionan: nifilos vacunados, mujeres embarazadas en control
pre y posparto, casos de tuberculosis, perros vacunados, entre otros. Esto es
determinante ya que determina si una jurisdiccién sigue o no trabajando afio

con afo.

Sistema SIGSA (Sistema de Informacion Gerencial de Salud del Ministerio
de Salud Publica), el cual se llena por informacién recaudada por el EBS, para
generar estadisticas de cobertura de acuerdo a indicadores tales como

vacunacion, personas vitaminadas, desparasitadas, etc.

Referente al trabajo de campo, para el 2014, se tiene conocimiento de que
se usaran equipos como tabletas, uso de internet inalambrico y renovacion de
equipo de computo de las oficinas. Esto sera util para la mejora de obtencion
y/o actualizacién de la informacion. Conlleva realizar capacitaciones del uso de

los nuevos equipos en conjunto con las herramientas de software a utilizar.
2.4.2.2. Innovacién
Por el tipo de labor que desarrollan, innovar dentro de la organizacion no

es relevante, ya que todo esta esquematizado de acuerdo a normas

establecidas por el Ministerio de Salud.
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2.4.2.3. Logistica

Actualmente manejan una gestion de reparticion de medicamentos y el
uso de vehiculo compartido dentro de la organizacion, que programan
mensualmente. De acuerdo a la experiencia que tienen, hacen uso del vehiculo
(por mencionar un ejemplo) de acuerdo a la existencia de combustible y rutas

determinadas por jurisdiccion.

Respecto a la reparticion de medicamentos, cuentan con puntos
estratégicos que son los centros de convergencia que tienen definidos dentro

de cada lugar donde se encuentran.

Cabe mencionar que, debido a que se manejan con desembolsos
trimestrales de pago (los cuales no siempre se hacen en el tiempo estipulado),
no es posible desarrollar un esquema de reparticion anual, ya que dependen de
la existencia de medicamentos y combustible. Es por ello que de acuerdo a la
experiencia es que realizan el trabajo de campo de acuerdo al momento en el

que se encuentren.

2.4.2.4. Instalaciones

Oficinas centrales: cuentan con las instalaciones requeridas de acuerdo a
los servicios que realizan en relacién a espacio fisico techado. Tienen un amplio
salon en el cual realizan las reuniones ya que tiene ventilacion natural y se
encuentra rodeados de una finca de café. Esta cuenta con una pequefa iglesia

en el interior, dado que estan en una ubicacion propia de la iglesia catélica.
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Figura 4. Entrada a oficinas centrales

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.

Figura 5. Interior oficinas centrales

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.
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Figura 6. Salén de usos multiples

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.

Figura 7. Iglesia catdlica

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.
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Centros de convergencia: cada uno de sus centros tienen sus
caracteristicas propias, las cuales en su mayoria cumple con las

especificaciones minimas requeridas para albergar al personal y medicamentos.

Se tiene conocimiento que durante el 2014, se trabajé en la mejora de los
centros de convergencia donde las condiciones eran precarias; y de ser posible,

mejorar los que tienen el minimo requerido.

2.4.2.5. Sistemas gerenciales de informacion

Actualmente dentro de la organizacibn se cuenta con herramientas
informéticas, las cuales proveen de informacién para ser analizada y tomar las
decisiones necesarias para el buen funcionamiento interno y externo de los

trabajadores.

A nivel administrativo cuentan con formularios (hojas electronicas) para

recaudar informacion y llevar control de las gestiones laborales.

En el nivel técnico cuentan con nuevas implementaciones de hojas
electronicas haciendo que generen la informacion en un menor tiempo posible,

en comparacién de llenar formularios de manera escrita.

Unificando nivel técnico administrativo cuenta con los dos sistemas
mencionados con anterioridad (PEC y SIGSA), aunado a una hoja electronica
de indicadores que son llenados mediante la generacion de reportes del

sistema PEC el cual brinda la informacién estadistica.

Por lo anteriormente descrito, los coordinadores de la institucion se guian

para tomar decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos y mejorar las
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debilidades que encuentren para optimizarlas. Cuando notan que entre una
jurisdiccién y otra varian indicadores, pueden hacer participes a los equipos de

trabajo para ayudar de la mejor manera los inconvenientes.

2.4.2.6. Mejora continua

Como parte del compromiso de la ONG con el Ministerio de Salud, afio
con afio junto con la renovacion de convenios se plasma el plan técnico para la
prestacion de servicios. Durante el mes de septiembre de cada afio se inicia el
proceso de elaboracion del plan, y este incluye los programas de capacitacion

para brindar mejora continua en la prestacion de sus servicios.

2.4.2.7. Calidad

Brindar los servicios que tienen a cargo en la institucion con calidad ha
sido una de las dificultades que se tiene debido a la asignacién monetaria que
en algunos casos ha sido deficiente. Por lo que el personal ha trabajado en que
la poblacién se identifique con ellos para hacer un trabajo en conjunto, y lograr
establecer de la mejor manera que todos sean parte del compromiso por

mejorar en término general la salud de la poblacién.

2.4.3. Gestion organizacional

Las actividades analizadas que se han realizado dentro de la ONG como

gestion organizacional se detallan a continuacién.
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2.4.3.1. Desarrollo

Como parte del compromiso que tiene la institucion, el desarrollo
organizacional es parte fundamental para que sus trabajadores se identifiquen
con la misma. Por lo que se observo que es importante trabajar en un desarrollo
integral de los trabajadores para que tengan una estabilidad laboral y

emocional.

2.4.3.2. Compensacion

En el 2013, debido al aumento de fondos para el funcionamiento de la
institucién, se implementaron seguros de vida para los trabajadores. Esto ha
compensando el trabajo de las personas que se arriesgan todos los dias que
salen al campo, dado a la delincuencia y peligros por el traslado a las

comunidades donde brindan los servicios.
2.4.3.3. Ergonomia
Las condiciones laborales referentes a la ergonomia, se encuentran con lo

basico a nivel de oficinas. Cuentan con lugares, herramienta y equipos

adecuados.
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Figura 8. Oficina de contadores

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.

Figura 9. Oficina de asistentes de informacion

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.
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Sin embargo, en contra parte, las personas que salen a trabajar al campo
son quienes, en la mayoria de los casos, deben adaptarse al lugar ya que son
ubicaciones generalmente de escasos recursos y no cuentan con las

condiciones ideales para que los trabajadores desarrollen sus labores.

2.4.3.4. Reconocimiento

En cada reunién mensual donde realizan las capacitaciones propias del
cronograma, se discuten temas que les aquejan, asi como, el andlisis de
indicadores de acuerdo al mes en el que se encuentran. Por lo que lo Unico que
se percibe es, de vez en cuando, reconocer el trabajo de los equipos que han
logrado la meta, sin embargo se limitan a dar una felicitacion. Es por ello que en
algunos casos los equipos no se sienten motivados en alcanzar metas

establecidas de acuerdo al reconocimiento interno.

Por otro lado en las entrevistas realizadas a algunos trabajadores que
laboran en el campo, sefialaron sentirse motivados, ya que la poblacion hace
reconocimiento de sus labores al punto de ofrecer almuerzos, proteccién en

lugares peligrosos, entre otros.

2.4.3.5. Proyeccion

Afo con afo la proyeccion de la institucion se basa en las metas que le
establece el Ministerio de Salud, por ejemplo a nivel organizacional. Por lo cual
es necesario integrar un programa de proyeccion interna en donde se vean
reflejadas las metas para la identificacion, a todo nivel, del personal como una

organizacion.
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2.4.3.6. Capacitacion

Se rigen a programas de capacitacion establecidas en el Plan Técnico que
elaboran (normalmente una vez al mes a nivel interno). Las capacitaciones que
son convocadas en el Area de Salud de cada jurisdiccion tienen, por lo general,
como tema la necesidad actual de acuerdo a la morbilidad existente de sus

poblaciones.

2.4.4. Gestion de procesos

Las actividades analizadas que se han realizado dentro de la ONG como
gestién de procesos se detallan a continuacion.

2.4.4.1. Proactividad

El personal de la institucién ha desarrollado, de acuerdo a los puestos,

criterio propio y responsabilidad de sus acciones.

A nivel administrativo normalmente toman decisiones de acuerdo a
grupos, como por ejemplo, los contadores, los coordinadores, los asistentes de

informacion.

Donde se visualiza la proactividad de la institucion es con el personal del

equipo basico de salud; han demostrado que:
o Buscan soluciones a problemas dificiles cuando se encuentran

realizando labores de alto riesgo, como por ejemplo, referir a mujeres

embarazadas con complicaciones a centros de salud u hospitales.
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o No se limitan a efectuar las actividades que se les solicita, ya que cada
poblacion que atienden tiene particularidades, ven en ellos personas
lideres que pueden seguir y con quienes encuentran, de alguna manera,

apoyo tanto emocional como en salud.

o Adaptan su manera de trabajar a las condiciones del entorno en el que

se encuentran.

. Tienen capacidad, en la mayoria de los casos, de convocar a las

personas para las jornadas de salud que implementan.

2.4.4.2. Salud ocupacional

Siendo una institucién encargada de brindar servicios basicos de salud, la
salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y protege
la salud de los trabajadores no es notoria dentro de la organizacién, ya que se
carece de un plan en caso de emergencias dentro de las instalaciones
(oficinas); asi como en algunos casos, quienes utilizan las motos como medio

de transporte, cuentan tinicamente con casco para proteccion.

A nivel de higiene, en el trabajo cuentan con lo minimo para trabajar. Y los
trabajadores lo han manifestado para que se les dote de insumos necesarios

para la correcta realizacion de las labores.
Es importante mencionar, para el 2014, la implementacién del pago de

seguro de vida para los trabajadores que diariamente se desplazan a las

comunidades, siendo una garantia ante cualquier inconveniente.
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2.4.4.3. Cargas de trabajo

Actualmente, con la contratacién de mas personal dentro de la institucién
se han logrado acomodar las cargas de trabajo de manera equitativa de acorde
al puesto, logrando descongestionar la carga laboral que se concentraba en el

personal activo hasta el 2013.

Los puestos mas beneficiados fueron: contadores, asistentes de
informacion, asi como el grupo que conforma el equipo béasico de salud, dado
gue los contadores, desarrollaban actividades que actualmente las realiza un
bodeguero y un soporte técnico, y con los asistentes de informacion,
aumentaron la cobertura y capacidad de atencién, haciendo que los
facilitadores institucionales y médicos ambulantes delegaran actividades entre

los facilitadores comunitarios, vigilantes de salud, educadores y comadronas.

2.4.4.4. Quejas y reclamos

Actualmente no existe un medio formal para realizar quejas y reclamos a
nivel interno o externo en la organizacién, Unicamente cuando es necesario lo

hacen de manera verbal o escrita, segun sea el caso.

Dos ejemplos notorios:

Dentro de la organizacion en cada reunion mensual se comunican las
guejas o reclamos de la poblacion o trabajadores, haciéndolo constar, segin

sea el caso, por medio de notas o actas.

Notas por parte del Ministerio de Salud o Area de Salud, asi como jefes de

Centro de Salud que forman parte del nivel externo de la organizacion, ya que
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tienen injerencia en los equipos basicos de salud en toma de decisiones y

firman sus informes en donde estan consientes del trabajo realizado.

2.5. Medicion y estudio del servicio al cliente y clima organizacional

Medir y estudiar el servicio al cliente y el clima organizacional de una
empresa es basarse en la percepcion en conjunto de cada uno de los
integrantes acerca de las relaciones intervinientes que media entre los factores
del sistema organizacional y las tendencias motivacionales, que se traducen en
un comportamiento que tiene consecuencias sobre la organizacion y que puede

incidir directamente en la productividad.

Este estudio se determina mediante técnicas de andlisis, las cuales

servirdn para establecer un diagnostico general de la institucion.

2.5.1. Técnica de obtencién de informacion: la encuesta

La herramienta utilizada para la obtencion de la informacion de manera

estadistica es la encuesta, la cual permite saber la situacién actual de la ONG.
2.5.1.1. Segmentacion de la encuesta
Debido al alcance que se pretende en la ONG se realiz0 la encuesta con

las personas participantes de las reuniones mensuales: coordinadores, equipo

administrativo y equipo técnico que conforma el equipo basico de salud.
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2.5.1.2. Disefio de la encuesta

El disefio de la encuesta realizada estd conformada por diez preguntas

basicas. Esta se muestra a continuacion.

Figura 10. Disefio de la encuesta
NT.

S,
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Ctzapgn®

ENCUESTA - SITUACION ACTUAL DE LOS TRABAIADORES DE LA
ONG DIOCESIS DE SANTA ROSA DE LIMA — 03 DE FEBRERO 2014

1- ¢{Conoce lamision yvision de laONG. Diocesis de Santa Rosa De Lima?
si[J no [
2- ¢Conoce |as atribuciones del puesto para el cual le fue contratado?
si D No D
3 - ¢Recibio induccion al iniciar las labores?
s [ no [
4- ¢Le gusta trabajar en equipo?
Si D No D

5.- ¢éEn sus ubicaciones de trabajo, cuenta con el mekbiliario y equipo necesario para las buenas practicas de la
actividad que realiza?

s [ ve [

6- ¢Sabe utilzar una computadora?

s [ v [

7 - ¢Sabe utilizar de manera basica el programa Micosoft Excel?

si [J vo [

8- ¢Sabe llenary utilizar correctamente el formulario BRES?

SiD No D

9- En la mayoria de los casos, ¢ La poblacion que usted atiende, se identifica con |a actividad que realizs, es
decir coopera con usted?

s [] ve [
10- ¢Cree usted que la actualizacion y nuevas formas de uso de herramientas, le es de beneficio para la mejora
de las actividades?

si[] no [

Fuente: elaboracion propia.
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2.5.1.3. Comunicacion de la evaluacion

Se le inform6 al coordinador técnico y administrativo sobre la necesidad de
encuestar al personal administrativo y los equipos basicos de salud de todas las
jurisdicciones, para tener una informacion veridica sobre los cuestionamientos

planteados de la encuesta.

25.1.4. Desarrollo de la encuesta

Luego de discutir los puntos a cuestionar, la encuesta se desarrollo
durante un espacio de tiempo proporcionado en la reunién mensual del mes de
febrero, en donde todos los integrantes presentes llenaron la encuesta, y se les
informo6 que se contaba con el aval de los coordinadores de la institucion. Se les

explicé que debian contestar con la mayor sinceridad posible.

Ademas, se les hizo saber que con ello se podria realizar un andlisis y
trabajar en la implementacién de una cultura y mejorar el clima organizacional
dentro de la institucion. También desarrollar herramientas para la medicién del

clima organizacional, asi como elementos que los identifiquen con la institucion.
2.5.2. Andlisis y comunicacion de resultados de la encuesta

Se realizo la encuesta a 50 trabajadores presentes en la reunién mensual

del mes de febrero 2014. Los resultados se comunicaran a todo el personal de

la ONG de acuerdo a la programacion de reuniéon mensual. Los resultados se

muestran en las siguientes figuras.
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Figura 11. Pregunta NUOm.1

1.- ¢Conoce la misidon y visidon de la ONG
Didcesis de Santa Rosa de Lima?

58 % No

-\

42 % Si

Fuente: elaboracion propia.

El 58 % del personal conoce la mision y visién actual de la ONG Diécesis
de Santa Rosa de Lima, por lo cual, se atribuye que Unicamente lo han leido en
el documento del Plan Técnico para la Prestacion de Servicios Integrales de
Salud en el Marco de Fortalecimiento del Programa de Extension de Cobertura:
Una Estrategia Segura para Universalizacion de la Salud y el cumplimiento del
Pacto Hambre 0.
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Figura 12. Pregunta Nam. 2

2.- ¢Conoce las atribuciones del
puesto para el cual fue
12 9% _ contratado?

No 88 % Si

Fuente: elaboracidn propia.

El 88 % del personal actual contratado conoce las atribuciones de los
puestos. Se toman 2 criterios:
A.- El personal antiguo conoce bien su labor
B.- El personal nuevo ha leido su contrato y conoce sus atribuciones.

Figura 13. Pregunta NUm.3

3.- éRecibid induccion al iniciar
las labores?

44 % Si
56 %

No

Fuente: elaboracion propia.
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El 44 % del personal indicé que recibid induccién al iniciar las labores, se
atribuyen 2 criterios:

A.- Los coordinadores le dieron una inducciéon verbal sobre sus atribuciones.

B.- Los compafieros de trabajo ayudaron en los inicios de sus labores a guiarlos
en la practica.

Figura 14. Pregunta Nam. 4

4.- é{Le gusta trabajar en equipo?

8 % No

92 % Si

Fuente: elaboracion propia.

El 92 % del personal indicd que le gusta trabajar en equipo, ya que fue
notorio que cada subgrupo en el que estan divididos trabajan acorde a sus
funciones. Se deberd estimular a trabajar en equipo pero no con sus

jurisdicciones o departamentos, si no rotarlos para generar una armonia entre
todo el personal.
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Figura 15. Pregunta NUm. 5

5.- ¢En sus ubicaciones de trabajo, cuenta con el
mobiliario y equipo necesario para las buenas
practicas de la actividad que realiza?

I 14 % Si

86 % No

Fuente: elaboracion propia.

El 86 % del personal indicé no contar con el mobiliario y equipo necesario
en la realizacion de sus labores. Esto se atribuye a limitaciones de recursos
monetarios para proveer de material y equipo. Sera necesario gestionar, de la
manera gue esta reglamentada, la adquisicion de los mismos, haciendo que

todos hagan sus peticiones y los coordinadores tomen acciones al respecto.
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Figura 16. Pregunta NUm. 6

6.- é¢Sabe utilizar una computadora?

"

%74 Si

Fuente: elaboracién propia.

E 74 % indicé saber utilizar una computadora. Sin embargo esto puede
variar en el momento de que la ONG implemente nuevos equipos donde se

demostrara si son capaces de utilizarla de manera basica.

Figura 17. Pregunta NOm. 7

7.- éSabe utilizar de manera basica el
programa Microsoft Excel?

36 % No

64 % Si

Fuente: elaboracion propia.
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El 64 % respondié que sabe utilizar de manera basica el programa
Microsoft Excel, por lo que se necesitara capacitar al personal en su uso para
poder aplicar de manera adecuada las herramientas de hojas de calculo que

tienen actualmente en creacion.

Figura 18. Pregunta NUm. 8

8.- ¢Sabe llenar y utilizar correctamente
el formulario BRES?

32 % No__—

68 % Si

Fuente: elaboracion propia.

El 68 % indicé que sabe llenar el formulario BRES (balance, requisicién,
envio y suministro). La diferencia se debe a que no todos usan este
instrumento, por lo que actualmente el encargado de servicio técnico de la
institucion elabora un formato digital disefiado en Microsoft Excel para que sea

acorde a las necesidades de la institucion.

Como consecuencia, sera necesario capacitar en el uso de computadoras
y Microsoft Excel a todo el personal para que puedan realizar su trabajo en el
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menor tiempo posible, referente a dicho formulario para optimizar tiempos y
entregas de medicamentos, reflejar un mejor inventario y uso de los recursos
monetarios para poder utilizarlos, de ser posible, en mejoras necesarias para el

personal.

Figura 19. Pregunta Nim. 9

9.- En la mayoria de los casos, éla poblacion que
usted atiende, se identifica con la actividad que
realiza, es decir coopera con usted?

16 % No

84 % Si

Fuente: elaboracion propia.

El 84 % indicé que la poblacibn se siente a gusto con el trabajo,
identificandose con cada una de las personas que trabajan en el campo
(comunidades donde atienden). Por lo que se gestionara que los trabajadores
puedan ser identificados con playeras que indiquen sus puestos y la institucién
donde laboran, asi como elaborar un carné que los identifique como
trabajadores de la ONG.
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Figura 20. Pregunta Nam. 10

10.- é¢Cree usted que la actualizaciéon y nuevas
formas de uso de herramientas, le es de beneficio
para la mejora de las actividades?

2 % No

98 % Si

Fuente: elaboracion propia.

El 98 % de los encuestados estan de acuerdo en que la actualizacion y
nuevas formas de uso de herramientas les sera de beneficio para la mejora de
las labores. Se cree que el personal estara en toda la disposicion de asistir a las
capacitaciones para la implementacién de las nuevas herramientas que se

utilizaran para el presente afio.

2.5.3. Diagnéstico general del personal con base en los

resultados de la encuesta

El diagnostico general del personal de acuerdo a los resultados de la
encuesta refleja que el personal no esta identificado con la misién y visién de la
organizacion y que conoce las atribuciones de acuerdo a la experiencia. La
mayoria no recibié una induccioén adecuada al iniciar sus labores al ingresar a

trabajar a la organizacion.
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La mayoria de los encuestados estan acostumbrados y le gusta trabajar
en equipo. Sin embargo, carecen de recursos necesarios para realizar sus

tareas de la mejor manera posible.

Cabe mencionar que la mayoria del personal sabe utilizar una
computadora y programas basicos de edicion de texto y cuadros de Excel, asi
como el uso adecuado de las herramientas que les proveen. También se
muestra que la poblacién a la que le prestan sus servicios se identifica con su

trabajo, ya que son habitantes de zonas lejanas.
2.5.3.1. indice de rotacién de personal

El célculo de indice de rotacidn de personal se basa en la relacion
porcentual entre el volumen de entradas y salidas, y los recursos humanos

disponibles en la organizacién durante cierto periodo.

En el célculo del indice de rotacion de personal para efectos de medicion

se utiliza la ecuacion:

T .z D 100
Indice de rotacion de personal = A+ -+ —

Donde:

A= admisiones de personal durante el periodo considerado (entradas).
D= desvinculaciones del personal (por iniciativa de la PSS o por decision de los

empleados) durante el periodo considerado (salidas).
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PE= promedio efectivo del periodo considerado. Puede ser obtenido sumando
los empleados existentes al comienzo vy al final del periodo, y dividiendo entre

dos.

Actualmente no se tiene un registro del indice de rotacion de personal.

2.5.3.2. Atencién al cliente

La atencion a los clientes, que en este caso estd segmentado por nifios y
nifias menores de 5 afios, mujeres en edad fértil, embarazadas y puérperas se
da durante todo el afio; programado por un plan de trabajo que puede variar
cada mes de acuerdo a las necesidades de la poblacion y existencia de
medicamentos, personal que atienda y actividades en las que los empleados de

la ONG se ven involucrados
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3. PROPUESTA DE MEJORA DE ATENCION AL CLIENTE Y
LA CULTURA ORGANIZACIONAL

Con base en el analisis de la situacion actual de la organizacion, a

continuacion se presenta la propuesta de mejora.

3.1. Generalidades

La propuesta se plantea de forma que abarque aspectos importantes

para la atencién al cliente y la cultura organizacional.

3.1.1. Desarrollo de nueva estructura organizacional

Para el correcto desempefio y definicién de funciones de todo el personal
de la prestadora de servicios de salud, se definen la clasificacion de puestos y

la reestructuracién organizacional.

3.1.1.1. Clasificacion de puestos de trabajo

La clasificacién de los puestos de trabajo estan basados de acuerdo a lo
establecido por 6rdenes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud, Unidad de
Provision de los Servicios de Salud del | Nivel de Atencion, estos se detallan a

continuacion.

o Coordinadores: esta conformado por dos tipos, el administrativo y el

técnico.
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o Coordinador técnico

= Perfil

Licenciado(a) en ciencias de la salud el cual podria ser médico y cirujano o
licenciada(o) en enfermeria; experiencia comprobada minima de 3 afios en
puestos de coordinacién de programas o proyectos de salud especialmente en
el primer nivel de atencion; residir en el area geogréfica donde se desarrollan

las actividades del convenio.

. Responsabilidades y funciones

v Presentar programacion e informe mensual de sus
actividades a la Unidad de Asistencia Técnica de la
direccion del Area de Salud.

v Participar en la capacitaciones organizadas por DAS.

. Capacitacion

v Capacitar al médico ambulante, facilitador
institucional, educadora y asistente de informacion
mensualmente.

v Inducir al personal de nuevo ingreso.

v Supervisar la capacitacion que realiza el meédico
ambulante, facilitador institucional y educadora al

equipo basico de salud voluntario.
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Sistema de informacion

v Asegurar el control de calidad del censo por el equipo
técnico y administrativo de la PSS.

v Certificar la confiabilidad y actualizacion del censo y
croquis con el coordinador del DMS.

v Monitorear el ingreso mensual de todos los
nacimientos y las defunciones al sistema de
informacion.

v Revisar y analizar la informacién de las fichas
clinicas, cuaderno de la mujer, cuaderno de la nifiez,
carnés, SIGSAS y reportes generados por la ficha
clinica a través del sistema de informacion.

v Revisar la bitacora de actividades de la educadora.

v Supervisar el registro correcto de los datos en las
tablas de evaluacion trimestral y/o informes
generados por el sistema.

v Revisar y actualizar la matriz de poblacién por
jurisdiccion con el DMS y autoridades locales de la
comunidad

v Revisar y actualizar la lista de los integrantes del
EBS.

Evaluacion, monitoreo y supervision

v Elaborar la propuesta técnica y financiera por

jurisdiccion para la renovacion de convenio.
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v Elaborar la planificacion trimestral de actividades
(hoja electronica) asi como la programacion anual de
metas por jurisdiccién y CC.

v Elaborar y analizar los informes trimestrales y
anuales de la produccion de la prestacion de los SBS
y realizar plan de accion para el alcance de las
metas.

v Monitorear, supervisar y evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores y metas trazadas.

v Establecer y monitorear metas de cumplimiento de
indicadores por centro comunitario.

v Monitorear el cumplimiento de las actividades
planificadas trimestralmente y anualmente.

v Supervisar la prestacion de los servicios basicos de
salud brindados por el EBS.

v Monitorear centros de convergencia (uno a la
semana) de acuerdo a la programacion establecida y

presentar informe.

Sala situacional

v Monitorear la actualizacion de sala situacional, su
analisis y plan de accion mensualmente en los
centros comunitarios y por jurisdiccion.

v Apoyar al EBS en la presentacion de sala situacional

en asambleas comunitarias cada tres meses.
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Gestion y administracion

v

Coordinar la elaboracion del plan trimestral de
compras por jurisdiccion 'y  monitorear su
implementacion.

Sistematizacion de la demanda real y BRES mensual
por centro comunitario, jurisdiccion y de la ONG.
Verificar la gestion oportuna de métodos de
planificacion familiar y abastecimiento por centro
comunitario.

Verificar y asegurar la cantidad de medicamentos,
insumos y equipo a los centros comunitarios y EBS
segun hoja electronica del presupuesto asignado; el
plan trimestral de compras por jurisdiccion; asi como
gestionar el transporte para su traslado.

Revisar, analizar y reforzar las debilidades en el
avance de la ejecucién financiera relacionada con los
aspectos técnicos.

Supervisar la elaboracion de la planificacién anual
Revisar la programacion e informes del EBS para el
pago mensual y verificar su cumplimiento y
veracidad.

Verificar la entrega del pago de estipendio al EBS
comunitario, contra planillas de capacitacion.

Verificar que los miembros del EBS tengan contrato
de trabajo y tarjeta de responsabilidad por los bienes

no fungibles.
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o

Asegurar que la informacion técnica y financiera esté
archivada de forma adecuada y que sea actualizada
mensualmente.

Verificar las condiciones de almacenamiento de las
bodegas para el Vitacereal por jurisdiccion.

Verificar la planificacion de la ruta de distribucion del
Vitacereal por jurisdiccion.

Verificar el traslado del Vitacereal a los CC.

Coordinacion y vigilancia

v

Perfil

Participar en la reunién mensual del Consejo Técnico
del DMS, DAS y de coordinacion y programacion.
Participar y coordinar con el DMS las acciones de
vigilancia epidemiolégica en caso de emergencias y
desastres.

Promover la integracion de la prestacion de servicios
basicos de salud a los otros programas y proyectos

de la organizacion.

Coordinador administrativo

Licenciado en administracion de empresas o carrera afin, experiencia

convenio.

comprobada minima de 1 afio en puestos de coordinacién de programas o
proyectos (de preferencia en salud, especialmente en el primer nivel de
atencion); residir en el area geografica donde se desarrollan las actividades del
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Responsabilidades y funciones

v

Presentar programacion e informe mensual de sus
actividades a la oficina de la Diocesis de Santa Rosa
de Lima.

Si no se tuviese contratado por alguna razén un
coordinador técnico, deberd realizar las tareas
propias del coordinador técnico.

Capacitacion

v

Inducir al personal de nuevo ingreso.

Sistema de informacion

Verificar trabajo del equipo de contadores.

Supervisar, en conjunto con el coordinador técnico, el
registro correcto de los datos en las tablas de
evaluacion trimestral y/o informes generados por el

sistema.

Evaluacion, monitoreo y supervision

v

Revisar a detalle la propuesta financiera por
jurisdiccién para la renovacién de convenio.

Monitorear el cumplimiento de las actividades
planificadas trimestral y anualmente del equipo de

contadores.
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. Gestidon y administracion

v

Coordinar la elaboracion del plan trimestral de
compras por jurisdiccion 'y  monitorear su
implementacion.

Revisar, analizar y reforzar las debilidades en el
avance de la ejecucion financiera relacionada con los
aspectos técnicos.

Supervisar la elaboracion de la planificacion anual.
Verificar que los miembros del EBS tengan contrato
de trabajo y tarjeta de responsabilidad por los bienes
no fungibles.

Asegurar que la informacién técnica y financiera esté
archivada en forma adecuada y que sea actualizada
mensualmente.

Promover la integracion de la prestacion de servicios
basicos de salud a los otros programas y proyectos

de la organizacion.

. Asistentes de informacion

o) Perfil

Bachiller en computaciéon o perito contador; conocimientos béasicos de

paguetes de hardware y software (Microsoft Office); experiencia minima de un

afio en puestos similares; residir en el area geogréafica donde se desarrollan las

actividades del convenio.
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Responsabilidades y funciones

Capacitacion

v

Asiste a capacitacion programada por DAS.

Ingreso de informacién y reportes

v

Ingresar y procesar la informacién del censo de
poblacion.

Ingresar y procesar la informacion de la ficha clinica
de la mujer, nifiez y general.

Elaborar salidas electronicas que generen el sistema
de informacion (listados de grupos meta, reportes de
produccion trimestral, cuaderno del nifio y la nifia,
listado de embarazadas, nacimientos, defunciones, y

reporte de ingresos.)

Sala situacional

v

Apoyar en la elaboraciéon de la sala situacional de la
ONG.

Coordinacion

Coordinar con el MA y el Fl el apoyo para llenar
correctamente de la ficha médica.
Devolver al FI o MA las fichas cuyos nombres no

aparecen registrados en el censo para que el FC y
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VS hagan la verificacion de la residencia de la

persona en la comunidad.

. Control y monitoreo

v Ordenar y archivar todos los instrumentos o
formularios de registro de informacion.

v Realizar backup de la informacion semanalmente.

v Llevar un cuaderno de control de fichas médicas
donde indiquen cuales fueron recibidas y cuales

fueron entregadas.
. Soporte técnico
o Perfil
Bachiller en computacion o perito en electronica; conocimientos basicos de
paquetes de hardware y software (Microsoft Office), experiencia minima de un

afio en puestos similares; residir en el area geografica donde se desarrollan las

actividades del convenio.

o Responsabilidades y funciones
. Ingreso de informacion y reportes.
. Ingresar y procesar la informacién del control de

mantenimientos preventivos y correctivos.
. Elaborar documentos varios que se soliciten para la

facilitacion de la informacion.
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o Sala situacional

. Apoyo para tener equipos funcionales durante la sala
situacional de la ONG.

o Coordinacion

. Ponerse de acuerdo con el coordinador técnico, equipo de
asistentes de informacién, equipo de contadores y equipo
basico de salud, acerca de los periodos de mantenimiento
preventivo y correctivo que el equipo informatico utiliza.

. Control y monitoreo.

. Realizar backup de la informacibn de cada equipo

mensualmente.

= Llevar cuaderno de control de mantenimientos.
o Equipo de contadores
o) Perfil

Perito contador debidamente registrado ante la Superintendencia de de
Administracion Tributaria; conocimientos basicos de paquetes de computacion
(Microsoft Office); experiencia minima de un afio; residir en el area geografica

donde se desarrollan las actividades del convenio.

o Responsabilidades y funciones
. Asiste a capacitaciones programadas por DAS.
. Operar, registrar y actualizar libros contables.
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Elaborar contratos de servicios técnicos y profesionales.
Realizar pago de honorarios contra facturas.

Realizar pago de estipendio al EBS comunitario y madres
monitoras contra planillas de capacitacion.

Asegurar el resguardo y control del uso de vehiculos.
Realizar reintegro de gastos por combustible contra hoja de
kilometraje F-10 y programacion de actividades.

Asegurar el control del mantenimiento de vehiculos, F-11.
Realizar compras con base en las normas administrativo-
financieras actualizadas, y el plan trimestral de compras.
Registrar y actualizar tarjetas, kardex de medicamentos,
métodos de planificacion familiar e insumos médico
quirdrgico y administrativos.

Entregar medicamentos y métodos de planificacion familiar
a centros comunitarios contra BRES.

Entrega de insumos contra requisiciones segun hoja
electronica a todo el EBS.

Asegura el almacenamiento y monitorea el despacho de
medicamentos e insumos.

Consolidar y autorizar el BRES por jurisdiccién, de
medicamentos, métodos de planificacion y alimento
complementario (Vitacereal).

Registrar y actualizar tarjetas de responsabilidad de bienes
fungibles y no fungibles.

Mantener un archivo ordenado de la documentacion
contable, informes técnicos y financieros, expedientes del
personal.

Elaborar informes mensuales de gastos, F-01

Elaborar conciliaciones bancarias mensuales, F-02
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. Elaborar informes trimestrales, F-03

. En las jurisdicciones donde no hay asistente de informacion
asume el rol de este (una jurisdiccion por convenio).

. En las jurisdicciones de los municipios priorizados por
desnutricion, realizar la recepcion, almacenamiento,
distribucion y solicitud del alimento complementario, y las
funciones inherentes a su cargo segun el manual de
logistica y distribucion del alimento.

. Ingresar informacién al sistema para que genere los

reportes financieros.

. Otras, de acuerdo a los lineamientos y normas establecidas
por el MSPAS.
J Contador — bodeguero
o Perfil

Perito contador; conocimientos béasicos de paquetes de computacion
(Microsoft Office); experiencia no indispensable; residir en el area geogréfica

donde se desarrollan las actividades del convenio.
o Responsabilidades y funciones
. Operar, registrar y actualizar archivos de control de
inventario / bodega.

. Asegurar el resguardo y control de lo almacenado en las

distintas bodegas.
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. Registrar y actualizar tarjetas, kardex de medicamentos,
métodos de planificacion familiar e insumos médico
quirdrgico y administrativos.

. Entregar medicamentos y métodos de planificacion familiar
a centros comunitarios contra BRES.

. Entrega de insumos contra requisiciones segun hoja
electronica a todo el EBS.

. Asegura el almacenamiento y monitorea el despacho de
medicamentos e insumos.

. Consolidar y autorizar el BRES por jurisdiccion de
medicamentos, métodos de planificacion y alimento
complementario (Vitacereal).

. Registrar y actualizar tarjetas de responsabilidad de bienes
fungibles y no fungibles.

. En las jurisdicciones donde no hay asistente de informacion
asume el rol de este (una jurisdiccion por convenio).

. Ingresar informacién al sistema para que genere los

reportes financieros.

o Equipo bésico de salud: esta conformado de los siguientes puestos.
o Médico o enfermero ambulante
. Perfil

Médico en el grado de licenciatura en ciencias de la salud y colegiado
activo, enfermera(o) en grado de licenciatura y colegiada activa o enfermera(o)
egresada de escuelas oficiales avaladas por el MSPAS y/o universidades con el

debido registro; experiencia comprobable minima de un afio en la prestacién de
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SBS; residir en el area geografica donde se desarrollan las actividades del

convenio.

Responsabilidades y funciones

v

Programar actividades de prestacion, monitoreo y
evaluacion de SBS por jurisdiccion.

Brindar atencién médica en los centros comunitarios
de la jurisdiccién, una vez por mes como minimo.
Establecer y cumplir metas mensuales de atencion

segun censo por centro comunitario.

Prestaciéon de servicios

Efectuar control prenatal de los casos esperados en
centros de convergencia. Por lo menos tres
controles.

Efectuar control posnatal de los casos esperados
antes de los 40 dias posparto.

Efectuar control y evaluacién fisica completa de los
RN antes de los 28 dias.

Efectuar dos controles médicos al afio a nifios
menores de un afo; y un control médico al afio a
nifios de uno a cinco anos.

Realizar evaluacion de indicadores peso/talla a los
niios menores de cinco anos.

Da consejeria y oferta servicios en salud
Planificacion Familiar, VIH y en AIEPI AINM-C

(atencién integrada del nifio (a) y la mujer).
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v Durante la atencion de la mujer y del nifio(a) elabora
conjuntamente con ellos el plan de emergencia
familiar.

v Brindar consejeria y atenciébn (métodos) a parejas
sobre espaciamiento entre embarazos.

v Orientar al personal comunitario sobre el seguimiento
de casos atendidos en el centro comunitario, en el
servicio de salud o en el hospital.

v Realizar visita domiciliaria para atencién en casos de
riesgo general, a embarazadas y nifios(as), o
puérperas que no han asistido a ningun servicio de
salud.

v Realizar la investigacion de muerte materna e infantil
de la jurisdiccion.

v Realizar la toma de esputo durante la consulta y
trasladar las muestras para su fijacion al puesto o
centro de salud.

v Atender personas referidas por personal comunitario

con complicaciones y/ 0 urgencias.

Sistema de informacion

v Registrar y monitorear la informacion del cuaderno de
la mujer por centro de convergencia con apoyo del
FC.

v Registrar y consolidar informacion sobre la atencion
meédica brindada, y presenta informes a la PSS y al
Distrito Municipal de Salud.
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Registrar correctamente la informaciéon en Ficha
Clinica de Niflez, Mujer y Morbilidad General y
entregarlas al asistente de informacion en el tiempo

indicado.

. Ejecucion y control

v Verificar y aplicar todas las normas de bioseguridad
en los procedimientos realizados.

v Realizar el control de la cadena de frio y el manejo
adecuado de los deshechos sdlidos.

v Realizar el control, monitoreo y solicitud de
abastecimiento de medicamentos y suministros por
centro comunitario, elaborar BRES por centro
comunitario y por jurisdiccion.

. Andlisis de situacion de salud y vigilancia

v Participar en las acciones de Vvigilancia
epidemiologica.

v Participar mensualmente en la elaboracion, andlisis
y plan de accion de la sala situacional del centro
comunitario, jurisdiccion sede de ONG, y asistir a la
del Distrito Municipal de Salud.

v Colaborar con el DMS en caso de emergencias, si es

necesario.
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. Capacitacion y monitoreo

v Asistir a capacitacion de la PSS, DAS y DMS.

v Capacitar y monitorear a comadronas tradicionales.
v Capacitar y monitorear mensualmente el desempefio
del FC segun normas de atencion.
v Identificar necesidades de capacitacion del personal
comunitario.
o Facilitador institucional

El objetivo es realizar la entrega de SBS de forma eficiente, eficaz con

calidad y calidez en las jurisdicciones bajo su responsabilidad.
o Perfil
Auxiliar de enfermeria o técnico(a) en salud rural egresado de escuelas
oficiales avaladas por el MSPAS vy registrados en la ONRMAE e INDAPS,;
experiencia comprobable, minima de un afio en la prestacion de SBS; residir en
el &rea geografica donde se desarrollan las actividades del convenio.
o Responsabilidades y funciones
. Programacioén
v Programar las actividades de prestacion, monitoreo y

evaluacion de servicios basicos de salud por

jurisdiccién, segun los grupos meta.
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Citar a los grupos mensualmente una meta de
poblacién de acuerdo a listados correspondientes.
Programar y solicitar la dotacién de insumos y
suministros segun hoja electronica.

Programar en forma conjunta con el EBS las rutas de

distribucion del alimento complementario.

Organizacion comunitaria y capacitacion

v
v

Asistir a capacitacion mensual.
Identificar e integrar organizaciones comunitarias y el
equipo basico de salud.

Programar y capacitara FCy VS.

Sistema de informacion

Elaborar croquis de ubicacién de la jurisdiccién en el
municipio y departamento; y consolidarlo con
identificacion de grupos de riesgo.

Monitorear la elaboracion y/o actualizacion del censo
de las comunidades por los FC y VS de su
jurisdiccion.

Recolectar mensualmente listados de nacimientos y
defunciones, junto con las boletas de censo de las
familias que han tenido nacimientos o defunciones
registradas por el VS; luego entregar al asistente de

informacion.
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v Cotejar los nacimientos y defunciones reportados en
la jurisdiccion con la informacion de los formularios
SIGSA 1y SIGSA 2.

v Actualizar la matriz de poblacion.

v Validar y actualizar la carnetizacion de las familias de
la jurisdiccion (los que llegan y los que salen).

v Recolectar la informacion de los consolidados del
cuaderno del nifio(a) del nivel comunitario donde no
se cuenta con educadora comunitaria.

v Llenar correctamente las tablas de evaluacion e
instrumentos de registro del informe trimestral.

v Llenar los datos de inmunizaciones, vitamina A y
micronutrientes en la ficha clinica y carné.

v Si el FI utiliza algun medicamento o insumo debera
notificar al MA o EA para que se tome en cuenta al
hacer el BRES.

v Analizar la informacion que le proporcionan los

reportes del sistema de informacion.

Prestacion de servicios

v Dar charlas de consejeria a asistentes de las
actividades programadas.

v En las jurisdicciones donde no hay educadora
comunitaria, lleva el control, la promocién de
crecimiento y administracibn de vitamina A y
micronutrientes en nifios menores de 5 afos.

v Realizar mensualmente vacunacion de nifos,

mujeres y caninos segun metas.

12



v Realizar visita domiciliar a los nifios que no llegan a
vacunarse.

v En inmunizaciones debera realizar movimiento,
balance y requisicion de bioldgicos.

v Realizar el control de la cadena de frio y el manejo
de deshechos solidos.

v Verificar y aplicar todas las normas de bioseguridad
en los procedimientos realizados.

v Atender en ausencia del MA a nifios(as) con diarrea,
infecciones respiratorias, desnutricion segin normas
de atencidn y registrar la informacion correspondiente

en la ficha médica.

Sala situacional, monitoreo y vigilancia

v Apoyar al FC en la sala situacional de la comunidad.

v Monitorear las actividades que realiza el FC vy
selectivamente a VS.

v Elaborar y analizar la sala situacional de su
jurisdiccion con el personal del Distrito Municipal de
Salud y el de PSS.

v Desarrollar acciones de vigilancia epidemioldgica.

v Participar en la elaboracion y ejecucion de proyectos
de mejoramiento del ambiente.

v Apoyar la elaboracién del plan de emergencia y

verificar su ejecucion.
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° Auxiliar de enfermeria

©)

Perfil

Auxiliar de enfermeria y/o enfermera profesional egresada de una escuela

0 curso avalado o reconocido por el ministerio; que domine el idioma local,

originaria o residente del lugar; acreditada en la atencidbn materna neonatal,

con capacidad de liderazgo y negociacion y conocimiento previo en educacion

de adultos.

o

Responsabilidades y funciones

. Programacién y ejecucion

v

Dar a conocer sus funciones a los miembros del
equipo basico de salud y a los miembros de la

comunidad.

Programar en forma trimestral y mensual las visitas a
los hogares de las mujeres que se encuentran en
periodo de posparto y sus recién nacidos, mujeres en
atenciéon prenatal que no lleguen al centro de
convergencia, tomando en cuenta la poblacion meta
por trimestre, en forma coordinada con el médico y/o

enfermero ambulante.
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= Prestaciéon de servicios

Efectuar atencion prenatal de los casos esperados en las comunidades,
por medio de visitas domiciliares, en coordinacion con el MA, EA y VS,

brindando la siguiente atencion.

. Atencion prenatal
v Realizar examen fisico completo.
v Realizar examen de orina (multistix) para detectar

proteinuria, infeccién urinaria o glucosuria, previa
capacitacion por MA o EA del EBS.

v Aplicar TDA segun esquema.

v Entregar micronutrientes para tres meses: 2 tabletas
de sulfato ferroso de 300 mg y una tableta de acido
folico de 5 mg. por semana durante todo el
embarazo.

v Dar consejeria en planificacion familiar y alimentacién
durante el embarazo.

v Promocionar la lactancia materna exclusiva.

v Identificar sefiales de peligro y realizar tres controles
prenatales, los cuales se registran en la ficha clinica
de la mujer.

v Promover la visita al centro de convergencia para ser
evaluada por MA o EA.

v Estabilizar y referir a la embarazada con MA o EA si
el caso lo amerita.

v Dar seguimiento de los casos a través de visitas

domiciliarias.
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v

Elaborar el Plan de Emergencia Familiar con la
embarazada y participar activamente en el plan de

emergencia comunitario.

Atencion del parto

v

Las mujeres embarazadas evaluadas por el MA,
enfermera ambulatoria o auxiliar de enfermeria
obstétrica maya que no se les han detectado
complicaciones, signos o sefales de peligro, seran
atendidas en la comunidad por comadronas
tradicionales o parteros.

EBS dara el apoyo necesario a las auxiliares de
enfermeria, para facilitar la atencion en forma
inmediata y oportuna a las comadronas o0 mujeres
embarazadas que presenten complicaciones para

estabilizarlas y referirlas de forma oportuna.

Se recomienda referir a las mujeres embarazadas
gue han presentado complicaciones o sefiales de
peligro durante los controles nimero dos y tres para

ser atendidas por personal profesional.

Activar el Plan de Emergencia Familiar vy

Comunitario.
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Atencion del posparto

v

Realizar visita domiciliar a todas las puérperas en
los primeros 15 dias después del parto, hasta un
maximo de 40 dias posparto.

Registrar la atencién en la ficha clinica de la mujer.
Entregar  micro-nutrientes para tres meses: 2
tabletas de sulfato ferroso de 300 mg y una tableta
de acido félico de 5 mg por semana hasta seis meses
después del parto.

Promocionar el espaciamiento de embarazos
mediante Método de Espaciamiento de Embarazos
por Lactancia (MELA).

Informar a la madre sobre el siguiente método de
planificacion familiar, después de 6 meses posparto.
Dar consejeria y entregar métodos de planificacion
familiar.

Activar el Plan de Emergencia Familiar y Comunitario
(segun se determine si existen signos y sefales de
peligro).

Atencion de complicaciones del embarazo, parto,
puerperio y recién nacido de acuerdo a normas y
protocolos.

Mantener un stock minimo de insumos, materiales y
medicamentos esenciales para la atencion de
complicaciones obstétricas.

Apoyar a la conformacion de comités de emergencia

comunitario, 0 a los ya existentes en el analisis de las
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muertes maternas, utilizando el modelo de las 4

demoras.

Atencion recién nacido normal y asfixiado

v

Realizar el examen, procedimientos y registro de
acuerdo a estandares, que incluye examen fisico
general.

Realizar una adecuada reanimacion respiratoria (en
caso necesario).

Realizar visita domiciliar a todo recién nacido en los
primeros 15 dias del nacimiento hasta un periodo
maximo de 28 dias de nacido.

Registro en la ficha clinica del nifio.

Aplicacion de los cuadros de procedimientos de la
estrategia AIEPI AINM-C, peso/talla.

Deteccion de sefales de peligro y referencia
oportuna.

Proporcionar consejeria en planificacion familiar y

nutricion.

Actividades comunitarias

Mantener activo el comité de emergencia
comunitaria.

Fortalecer o iniciar el comité de emergencia.
comunitaria bajo la jurisdiccion con el apoyo de los

miembros del equipo basico de salud.
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Dar seguimiento y monitoreo al Comité de
Emergencia Comunitaria (utilizando instrumento de
las 5 fases).

Apoya a efectuar analisis de la sala situacional bajo

su responsabilidad.

. Monitoreo y registro de actividades

v

. Educadores

o) Perfil

Actualizar el cuaderno de la mujer mensualmente
(listados del sistema de informacion) con apoyo del
FC, CT y VS, de las comunidades de su jurisdiccion.
Registrar y actualizar toda la informacion generada
en la prestacién de servicios (antecedentes, récord
de consultas, examen fisico, peso, talla,
micronutrientes, inmunizaciones, etc.) en la ficha
clinica.

Monitorea a los FC y a las comadronas en la
aplicacion de las normas de atencion y protocolos del
MSPAS.

Maestra de educacién para el hogar, primaria, rural o auxiliar de

enfermeria, con experiencia comprobada; conocimientos sobre la aplicacion de

metodologia de educacion de adultos; hablar el idioma local y deseable

experiencia en proyectos de seguridad alimentaria y nutricional.
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Responsabilidades

Dar a conocer a los miembros de la comunidad sus
principales responsabilidades dentro del equipo bésico de
salud.

Seleccionar a las madres consejeras, una por sector de la
jurisdiccién, de acuerdo a los siguientes criterios:

v Madres de nifios menores de 5 afos.

v Alfabetas
v Lider dentro de su comunidad.
v Con compromiso de cumplir ~ con las

responsabilidades.
v Haber participado en las 40 horas de capacitacion
establecidos.
v Una madre consejera por cada sector (nombrar una
sustituta si no asiste a todas las capacitaciones).
Realizar la capacitacion basica inicial de las madres
consejera (cuarenta hora de duracién).
Capacitar a los voluntarios FC y VS sobre la estrategia de
AINM-C.
Programar trimestral y mensualmente la supervision de las
sesiones de monitoreo del crecimiento, ejecucion de
sesiones educativas y demostracion de preparacion de
alimentos y la distribucion del alimento complementario en
conjunto con el equipo basico de salud.
Coordinar las actividades de monitoreo de crecimiento que
realiza el vigilante con el apoyo de las madres consejeras
durante la atencion del equipo basico de salud en el Centro

de Convergencia o Comunitario.
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Supervisar las sesiones de monitoreo del crecimiento cada
mes en el Centro Comunitario o lugares definidos por la
comunidad, distribuyendo los sectores que corresponden a
cada centro comunitario en dos en caso de contar con dos

educadoras.

. Facilitadores comunitarios

o

Perfil

Escolaridad minima de sexto grado de educaciéon primaria; con liderazgo

en la comunidad; residencia en el area geogréfica de alguno de los centros de

convergencia donde se desarrollan las actividades de la jurisdiccion.

o

Responsabilidades y funciones

Participar en la programacion de actividades de prestacion
Con el apoyo del FlI elaborar el croquis del centro
comunitario segun los criterios establecidos en la guia de
capacitacion Num. 6 y 7, incluyendo grupos de riesgo.
Elaborar y actualizar censo de poblacién (nacimientos,
defunciones y migraciéon en SIGSA 11) de las familias
asignadas a su cargo.

Entregar al FI listados de nacimientos y defunciones de
cada mes, junto con las boletas de censo de poblacion
actualizadas.

Prestacion de SBS
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. Apoyar al MA o EA en la prestacion de SBS en el centro
comunitario, y diariamente realizar la atencion de casos
segun las normas de atencion.

. Apoyar al facilitador institucional en el desarrollo de las
actividades de vacunacion.

. Identificar a sintomaticos respiratorios y dar seguimiento
para que lleven muestras de esputo al centro de salud.

. Dar seguimiento a pacientes con tratamientos (tuberculosis,
neumonias, malaria y otras).

. Apoyar el funcionamiento de la red fria y manejo de
deshechos soélidos.

. Aplicar todas las normas de bioseguridad en los
procedimientos realizados.

. Llenar la hoja de Registro de Medicamentos en el centro
comunitario y entregarla mensualmente.

. Elaborar la demanda real de medicamentos por centro

comunitario mensualmente.

Monitoreo del crecimiento, promocién y prevencion

. Organizar y supervisar a los vigilantes de salud a su cargo
en la realizacion del monitoreo de crecimiento mensual en
los nifios menores de 2 afios y trimestral en nifios(as) de 2 a
5 afios.

. Coordinar todas las actividades de monitoreo del
crecimiento y seguridad alimentaria con la educadora
comunitaria de salud y nutricion.

. Llenar y consolidar mensualmente los cuadernos del nifio(a)

por comunidad.
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Apoyar al MA o EA proporcionando informacion para
mantener actualizado el cuaderno de la mujer (listados) por
comunidad.

Utilizar los listados del censo para identificar a nifios
menores de 1 afio y de 1 a < 5 afios, y a las mujeres
embarazadas y citar al CC para sus controles.

Dar charlas mensuales en promocién y prevencion en
aspectos de salud.

Realizar visita domiciliar mensual con énfasis en familias
gue tienen nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas
y lactantes cada mes para dar consejeria segun la
estrategia AIEPI AINM-C y monitorea a los VS en esta
actividad.

Apoyar la elaboracibn de las rutas del alimento
complementario.

Monitorear la distribucién del Vitacereal por el VS donde
cuente con ellos.

Distribuir el alimento complementario a los grupos meta
(ninos(as) de 6 a 36 meses, mujeres embarazadas y
lactantes).

Registrar la informacion de entrega del alimento

complementario en los listados respectivos.

Sala situacional

Registra la informacion mensual en carteles con los datos
del consolidado de censo, listado de EBS y jefes de familia,
la morbilidad y mortalidad para presentarlos en asamblea
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comunitaria en el andlisis de la situacion de salud de la

comunidad.
o Organizacion comunitaria
. Participar en las actividades en salud que desarrollan los
COCODES a nivel local.
. Activar plan de emergencia comunitario
. Coordinar con la organizacion comunitaria la gestion y

dotacion de suministros, medicamentos, material educativo,
asi como el acondicionamiento del centro de convergencia y

transporte de personas referidas al servicio de salud u

hospital.
o Capacitacion y vigilancia
. Asistir a la capacitacion mensual.
. Vigilar la aparicibn de brotes epidémicos y reportar

inmediatamente al facilitador institucional o al servicio de
salud.
. Participar en la elaboracion de proyectos de mejoramiento

del ambiente.

o Vigilantes de salud

o) Perfil

Escolaridad minima de tercer grado de educacion primaria; con liderazgo

en la comunidad; preferiblemente mujer y con respaldo de su comunidad.
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Responsabilidades y funciones

. Asistir a la capacitacion mensual.

. Con el apoyo del FC elabora el croquis de su sector segun
los criterios establecidos en la guia de capacitacion NUm. 6
y 7, incluyendo la identificacién de grupos de riesgo.

. Elaborar y actualizar censo de poblacién (nacimientos,
defunciones y migraciéon en SIGSA 11) de las familias
asignadas a su cargo.

. Elaborar el listado de jefes de familia.

. Citar a los niflos(as) y mujeres de los grupos meta para
recibir los SBS vy verificar su asistencia segun listados de su
sector.

. Realizar el monitoreo de crecimiento mensual en los nifios
menores de 2 afos, y trimestral en nifios(as) de 2 a 5 afios.

. Llenar el cuaderno del nifio(a) por sector.

. Identificar a los niflos menores de 5 afios y promover su
asistencia al CC para su evaluacién anual y semestral (< 1
afioy de 1 a <5 afos).

. Apoyar el funcionamiento de la red fria y manejo de
deshechos soélidos.

. Dar charlas mensuales en promocién y prevencion en
aspectos de salud.

. Identificar a sintomaticos respiratorios y da seguimiento
para que lleven muestras de esputo al centro de salud.

. Dar seguimiento a pacientes con tratamientos (TB,
neumonias, malaria y otras).

. Participar en las actividades en salud que desarrollan los
COCODES a nivel local.
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. Participar en el analisis de situacion de salud en el centro

comunitario.
. Activar plan de emergencia comunitario.
. Participar en la elaboracion de proyectos de mejoramiento

del ambiente.

. Comadronas

o) Perfil

Escolaridad minima de sexto grado de educacién primaria; con liderazgo

en la comunidad; residencia en el area geogréfica de alguno de los centros de

convergencia donde se desarrollan las actividades de la jurisdiccion.

o Responsabilidades y funciones
. Asistir a capacitacion mensual.
. Detectar sefiales de peligro en el embarazo, parto,

puerperio y recién nacido y su referencia oportuna.

. Dar consejeria durante el embarazo, parto y puerperio
utilizando los materiales proporcionados por el MSPAS.

. Identificar a las mujeres embarazadas y promover su
asistencia al CC para su control prenatal y posnatal.

. Identificar embarazadas y mujeres lactantes para
inscribirlas en el programa de reduccion crénica en los
municipios priorizados.

. Promover la aplicacion del esquema de inmunizacion a las

madres embarazadas y a mujeres en edad fértil.
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. Promover alimentacion y nutricion adecuada de la mujer
embarazada.
. Distribuir micronutrientes a las mujeres embarazadas y

puérperas en coordinacion con el MA o EA.

. Atender parto limpio y seguro previa aprobacion del MA. o
EA.

. Promover la lactancia materna exclusiva.

. Promover la realizacién de papanicolaou a nivel local en

coordinacion con el MA. o EA.
. Apoyar a la embarazada, o puérpera en la elaboracién del

plan de emergencia familiar.

. Orientar a las familias sobre el espaciamiento de
embarazos.
. Informar al FC sobre los nacimientos y defunciones de lo

cuales tiene conocimiento.

3.1.1.2. Restructuracion organizacional

De acuerdo al personal nuevo y ya existente, asi como a la clasificacién de

puestos de trabajo, se sugiere una nueva estructura organizacional.
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Figura 21.
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio 2010.
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Figura 22. Organigrama de grupos basicos de salud
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio 2010.

3.1.2. Departamentalizacién de oficinas centrales
Para mejorar el funcionamiento en las oficinas centrales se sugiere una
reubicacion de su estructura funcional actual a una mejorada para maximizar la
interaccion entre los trabajadores.

3.1.2.1. Reubicacién

Para reubicar los espacios en la oficina se sugiere:
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Reubicacién de oficinas centrales

Figura 23.
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Fuente: elaboracion propia.
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3.1.3. Desarrollo de una nueva misién

Se debe crear una nueva mision que esté orientada en la actualidad, que
defina quiénes son, esto en conjunto con todo el personal para que la
prestadora de servicios de salud Diocesis de Santa Rosa de Lima tenga un

cambio sustancial en las actitudes de los trabajadores.

3.1.4. Desarrollo de una nueva visién

Con una nueva vision, el personal sabe hacia donde va, quiénes quieren
ser, cOmo quieren que se les reconozca. Por ello se debe readecuar la vision
existente en conjunto con todo el personal para que, en consenso, se cree una

vision que sea incluyente.

3.1.5. Desarrollo de una lista de valores

Se pretende con una lista de valores, en consenso con todo el equipo de
trabajo, identificar al menos cinco, en los que ellos puedan creer y que pongan
en practica; y que a la vez, sean reconocidos fuera de sus oficinas para crear

un mejor ambiente laboral.
3.2. Objetivos

Se deben plantear objetivos a mediano plazo para que el personal
técnico/administrativo de la prestadora de servicios de salud se identifique y lo

aplique en el trabajo, de tal manera que se transmita el entusiasmo hacia las

personas y con ello mejorar el clima organizacional y la atenciéon de los clientes.
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3.3. Beneficios esperados

Se espera que con una nueva reubicacién, misién, vision, valores y trabajo
en equipo, el personal de la prestadora de servicios de salud, busque mejorar la
atencion a los usuarios y cambie la percepcion del clima organizacional. Que
promueva, a la vez, dichas mejoras para que se involucren, se creen lideres
que impulsen a los trabajadores. Asimismo, que los trabajadores sean mas
colaboradores, comunicativos y menos conflictivos. Que busquen el beneficio

comun, tanto para ellos como para las comunidades que atienden.

Con esta propuesta se persigue crear un ambiente adecuado tanto para el
trabajador de la institucion, como para los usuarios de los servicios,
transformando esta dependencia en un lugar de excelencia en el servicio.

Ademas se espera:

o Consolidar, desde los niveles mas altos, las relaciones de autoridades
con subalternos y entre comparfieros de trabajo, en un ambiente de

buena comunicacion (formal e informal), armonia y cooperacion.
o Mejorar la actitud de trabajo del empleado de tal forma que manifieste
interés en las actividades, deseo de mejorar continuamente y el

desarrollo de una mistica de servicio en la gestion diaria.

o Fortalecer el conocimiento e identificacion con la organizacién, basados

en una politica institucionalizada en este sentido.

o Mejorar los servicios prestados al usuario a partir del reconocimiento de

los valores compartidos que guian el rumbo de la institucion.

92



o Fortalecer las politicas de reconocimiento al personal para que el mismo

esté altamente motivado.

3.3.1. Rotacion de personal minimizado

Se pretende que con los cambios a realizar, el indice de rotacion de
personal minimice y se garantice una estabilidad laboral para las personas que
trabajan actualmente. Con ello se busca que la institucion sea mas atractiva

para los que puedan optar a trabajar en la prestadora de servicios de salud.
Esto se medira en relacion de un tiempo estimado de un afio, ya que la
prestadora de servicios de salud realizé nuevas contrataciones y su personal
aumento a inicios del 2014.
3.3.2. Mejora del ambiente laboral
Para mejorar el ambiente laboral y lograr una armonia en general se debe
tomar en cuenta varios factores con base en los criterios que a continuacion se
indican.
3.3.2.1. Independencia
Tener capacidad de realizar las tareas sin depender de los demas. El

personal debe ser entrenado para tomar decisiones correctas en las areas de

trabajo respectivas de acuerdo a las atribuciones.
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3.3.2.2. Condiciones fisicas en oficinas centrales

Las condiciones fisicas en oficinas centrales deben ser ergonémicas para
realizar las tareas con mayor facilidad y comodidad.

Se sugiere evaluar el mobiliario y equipo; realizar las mejoras respectivas
para el beneficio del rendimiento laboral y comodidad de los trabajadores,

tomando en cuenta las consideraciones en las siguientes figuras.

Figura 24. La organizacion del escritorio
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Fuente: http://goo.gl/F606XX
Consulta: 25 de agosto 2014.
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Figura 25. Postura correcta frente al ordenador
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Helgura entre el borde del asiento y rodillas

Es muy importante que las condiciones fisicas en los centros de atencion a

los usuarios cuenten con el mobiliario, herramientas y equipo necesario minimo

Fuente: http://goo.gl/F606XX
Consulta: 25 de agosto 2014.

3.3.2.3. Condiciones fisicas en centros de atenciéon

para la atencién a los clientes, ya que con ello el equipo basico de salud podra

realizar las tareas de forma Optima.
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Las condiciones fisicas minimas de un centro de atencion son:

o Contar con el medicamento e instrumentos necesarios
o Pesas para nifios y/o adultos

o Medidores de altura

o Papeleria basica de registros

o Camillas

Por lo descrito anteriormente, en las siguientes figuras se ejemplifica

como deberia de ser las condiciones fisicas en los centros de atencion.

Figura 26. Ejemplo de consultorio basico

Fuente: http://goo.gl/loJ3WV
Consulta: 25 de agosto de 2014
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Figura 27. Almacén de insumos varios

Fuente: Bodega de insumos varios de oficinas centrales.

3.3.2.4. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales entre los integrantes de la ONG deben ser

de manera amena, con saludos de cortesia, respeto y amabilidad.

Asimismo, la relacion entre los trabajadores ya sea de forma horizontal o
vertical (es decir de acuerdo a su posicién en la ONG) debe ser de manera
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comunicativa, que no exista egoismo, faltas de respeto y sobre todo humildad,

para que con ello exista un ambiente laboral favorable.

3.3.2.5. Implicacién

Estructurar una organizacion donde el empleado se implique, requiere de

un buen desarrollo de la siguiente férmula:

Implicacion = Informacién + Conocimiento + Delegacion de Poder + Reconocimiento

De la anterior formula se indica lo siguiente

Informacién: el empleado debe tener los conocimientos generales de

informacion de la empresa para la cual labora.

o Conocimiento: parte sustancial que hace a la persona capaz para realizar
sus labores.
o Delegacion de poder: tener la confianza en el personal para que ellos

puedan tomar de decisiones propias para el bien comun.

o Reconocimiento: parte fundamental para que el empleado se sienta
motivado por sus superiores, logrando con ello impulsarlo a seguir

adelante en su vida personal y laboral.

Ante la falta de alguno de esos aspectos, el empleado se siente menos
comprometido con la empresa. Se debe trabajar para que los cuatro factores de
la implicacion logren un balance en el diario vivir del trabajador dentro de la

empresa.
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3.3.2.6. Organizacion

Se propone que todos, en sus distintas ubicaciones, planifiguen sus
labores diarias y organicen sus tareas de acuerdo a tiempos y utilizacion de

herramientas que le faciliten las labores diarias.

Cada equipo de trabajo debe estar organizado entre si para presentar los
resultados de acuerdo a los requerimientos de trabajo que se les han atribuido.
Esto se vera reflejado, en los resultados de las evaluaciones que

trimestralmente fueron sometidos.
3.3.2.7. Igualdad
Toda persona es igual por naturaleza, nadie es mas que otro, es la
principal razén de ser del respeto hacia los deméas. Por lo que todos en la
institucién deben reconocer que todos son iguales y que deberan ser tratados

de la misma manera, sin excepcion y sin tener privilegios.

Los coordinadores de la institucion seran los encargados de aplicar este

principio, ya que son quienes guian a los trabajadores de la ONG.
3.3.2.8. Reconocimiento
En las reuniones mensuales se debera acostumbrar a reconocer a los

trabajadores que sobresalgan por su actitud hacia sus pacientes (usuarios) y

por alcanzar los indicadores que se analizan trimestralmente.
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El reconocimiento puede ser una felicitacion verbal ante todo el equipo de
trabajo. Debido a que no se acostumbra a realizar esto, los trabajadores se

sentiran motivados a continuar con las labores prestando un servicio de calidad.

Asimismo, esto influird con una actitud positiva a los demas trabajadores

instandolos a mejorar su trabajo.

3.3.2.9. Remuneracién

El plan de remuneracion consistira en hacer pagos en efectivo, cada final

de afio laborado, con la intencién de motivar a los trabajadores.

El plan de remuneracion esta disefiado en una hoja de calculo de Excel, la
cual deberé llenarla el coordinador técnico mediante las notas alcanzadas cada
final de trimestre obtenidas en el reporte de produccion trimestral, los cuales

son proporcionados por los asistentes de informacion.

El disefio de la hoja de célculo es el siguiente.
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Figura 28. Disefio de hoja de calculo, para plan anual de remuneracién

e incentivo

ANTA
Q‘i-
.f = PLAN ANUAL DE REMUNERACION E INCENTIVO POR METAS
'C}b PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:
o -
- DIOCESIS DE SANTA ROSA DE LIMA
Objet[uo; Incentivar mediante remuneracidn econdmica al personal por jurisdiccion.
Condiciones: Se consideralaremuneracion para pago a finales del mes de diciembre.
* 5i pierde con nota menor a 60 promedio, se penaliza con un aporte econdmico.
*El premio se lo reparte el Equipo Basico de Salud.
* Los puntos por trimestre se obtienen del reporte trimestral que generan los
asistentes de informacion.
Nota: Es esencial que cada equipo basico por jurisdiccidn gane al menos 3 trimestres, para
ota. la continuidad del convenio entre el Estado y la prestadora.
et PREMIO EN QUETZALEZ
CALIFICACION
Puntos Premio por EBS
<60 -0100.00
61-70 Q0.00
71-80 Q500.00
81-90 Q750.00
91-100 Q1,000.00
ANO EVALUADO: 2014
NOTAS POR TRIMESTRE
PROMEDIO
Equipo basico de
1 2 3 4 (suma de TOTAL INCENTIVO
salud .
trimestres [ 4)
1 0|-Q100.00
2 0]-Q100.00
3 0|-Q100.00
4 0]-Q100.00
5 0|-Q100.00
] 0]-Q100.00
7 0|-Q100.00

Fuente: elaboracion propia.
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La condicién para que sea efectiva dicha hoja, es insertar en las casillas

de notas por trimestre la calificacion obtenida por cada equipo basico.

En la siguiente columna de promedio, se utiliza la formula de Excel.

Figura 29. Elaboracion de hoja de calculo para plan de remuneracion,
parte 1
3
! : 2014
20 NOTAS POR TRIMESTRE ANOEVALUADO
Y PROMEDIO
basico de
Equipo m'm 2 3 (sumade | TOTALINCENTVO
&d
21 trimestres [ 4 )
2 1 I 0l-Q100.00
23 2 [ 0|-0100.00
24 3 0|-0100.00
25 4 0|-0100.00
26 5 0(-0100.00
7 b 0(-Q100.00
28 7 0|-0100.00
29
30
3l
37 =REDONDEAR.MAS(SUMA{C22:F22)/4,0)
33

Fuente: elaboracion propia.
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Para el calculo de total del incentivo, se realiza las siguientes

condicionantes.

Figura 30. Elaboracion de hoja de célculo para plan de remuneracién,
parte 2
"2 NOTAS POR TRIMESTRE St svuanc | N
-1 m"s:::h “ 1 » B 3 4 | ‘.(fulfrfaéle‘, TOTAL INCENTIVO
22| 1 0]|-Q100.00
-23 2 0|-Q100.00
24 3 o[-a100.00f §
25 4 ol-a1000f %
26 5 ol-aicogp §
27 6 0[-Q100
28 7 0[-Q100.
: i
31
32
- §/(¥(622>=0,622<=60),"-
= QlO0.00",SI(Y(G22>=61,G22<=70),"QO',00",SI(Y(GZZ>=7l,G22<=80),"Q500.00",SI[Y(G22>=81,622<=90),"Q750
- 00" S1(Y(622=91,622<=100),"Q1,000.00","error))

Fuente: elaboracion propia.

3.3.3. Atencion al cliente mejorada

Para lograr una mejora en la atencion al cliente, se debe trabajar en varios
aspectos para que sean atendidos no por cantidad, si no, por calidad de
servicio, con una actitud en la que los usuarios confien en los beneficios de la

atencion que se les proporciona.

103



3.3.3.1. Fiabilidad

Los trabajadores deben de actuar para que la labor sea de fiar.

3.3.3.2. Credibilidad

Con una actitud positiva, calidad de trabajo y uso de herramientas al
alcance, la credibilidad del trabajo se vera reflejada en la atencién que los
usuarios perciban. Por ello es muy importante que los trabajadores transmitan

esto.

3.3.3.3. Profesionalidad

Para garantizar que cada labor dentro de la ONG sea profesional, se debe
evaluar que los trabajadores cumplan con los requisitos de cada puesto de
trabajo.

3.3.3.4. Capacidad de respuesta

De acuerdo a los requerimientos de las necesidades de la poblacién, todos
los integrantes de la ONG deben ser capaces de cumplir con lo que se les
requiera de acuerdo a las funciones. Los coordinadores deben trabajar en ello
para que todos los subalternos estén conscientes de que deben de estar listos

en cualquier momento para actuar conforme a lo que se les solicite.

Con ello, veran una fortaleza en ellos y la gente confiardA mas en sus

servicios.
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3.3.35. Seguridad

Si se trabaja correctamente con los elementos anteriores, todos estaran
bien coordinados para dar seguridad del trabajo. Con esto, lograran
posicionarse como una de las mejores prestadoras de servicios de salud a nivel

departamental, y el trabajo sera apreciado por las personas externas a ellos.

3.3.3.6. Cortesia

La cortesia tanto dentro como fuera del horario de trabajo es un principio
fundamental para la sana convivencia entre los trabajadores. Es por ello que se
debe hacer énfasis en esta, ya que con ello lograran una mejor percepcion de la

actitud de todo el personal de la ONG.

3.3.3.7. Empatia

Deben de tener un espiritu de atencion humana, donde no exista egoismo,
por lo que se recomienda en todo momento y en todo lugar lograr una armonia
laboral para beneficio de todos. Un ejercicio sencillo e importante es al iniciar y
finalizar la jornada laboral, saludar o despedirse de los compafieros de trabajo,

superiores y subordinados, para lograr una comunicacion efectiva.
3.3.4. Optimizacion de tiempos de atencion a los usuarios
Se pretende mejorar en calidad y cantidad la atencion hacia los usuarios
para que la poblacion que atiendan sea cubierta por lo menos en un 85 %; esto

va enfocado al equipo basico de salud. Para ello se debe de tomar en cuenta

tres aspectos importantes.
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3.34.1. Andlisis de poblacion estimada a atender

durante jornadas de servicio

Se hara un analisis de poblacion estimada a atender de acuerdo a la
segmentacion de sus servicios. Esto se realizara mediante el analisis
estadistico, en donde se considerara la poblacion total para determinar la

muestra con la que se trabajara la medicién de tiempos de servicio.
Estimacion del tamafio de la muestra:

3 No?z?
" (N —1e? + 0222

n

En donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

& =desviacion estandar de la poblacion que generalmente, cuando no se tiene
el valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene el valor, se lo toma en relacion al 95 % de confianza equivale a 1,96
(como més usual) o en relacion al 99 % de confianza que equivale 2,58, valor
gue queda a criterio del investigador.

e = limite aceptable de error muestral que generalmente cuando no se tiene el
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1 % (0,01) y 9 % (0,09), valor

gue queda a criterio del encuestador.
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3.34.2. Mediciébn de tiempos en atencion segun

tipo de servicio

Estos deberan ir enfocados en:

. Poblacion general

. Embarazadas, puérperas y recién nacidos
. Vacunacion y suplementacion

o Atencion a nifios/as menores de 5 afios

Se realizaran mediciones de tiempos de acuerdo al tamafio de poblacion a

analizar que se haya determinado.

3.3.4.3. Célculo de tiempo estdndar de atencion

segun especialidades de servicio

Se debe de establecer un calculo de tiempo estandar a fin de que todo el
personal se enfoque en lograr este indicador para hacer su trabajo de manera
eficiente y lograr con ello, que los indicadores en los que son evaluados

trimestralmente sean siempre con la mejor nota posible.

“La etapa del calculo del tiempo estandar marca el inicio del trabajo de
oficina en el estudio de tiempos, aunque es muy probable que el especialista en
medio del analisis considere necesario apoyarse nuevamente en la observaciéon
de las operaciones. Esta fase no requiere un gran dominio aritmético, por lo que
consiste en calculos comunes y corrientes que puede efectuar el analista en
muy poco tiempo, un ayudante o una hoja de calculo. Requiere eso si, de una

gran capacidad de analisis de consistencia de los datos obtenidos en la fase de
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observacion, y un evidente conocimiento de las medidas a tomar dependiendo

de la situacién que se presente.”

Entonces, segun lo indicado en el parrafo anterior, se procederé a realizar
el calculo del tiempo estandar y establecer el tiempo normal, utilizando los

promedios de tiempo por cada tipo de atencion, con la siguiente férmula:

o Formula para calculo de tiempo normal:

T Valor atribuido
px Valor estandar

Tn =

Donde:

Tn= tiempo normal
Tp= tiempo promedio
Valor atribuido= célculo realizado de acuerdo a la valoracion del ritmo de trabajo

Valor estdndar = se asume normalmente 100

Entonces, para calcular el valor atribuido, se considera lo siguiente:

. Valoracion del ritmo de trabajo:

o La habilidad se define como el aprovechamiento al seguir un
método dado.

o El esfuerzo se define como una demostracion de la voluntad para
trabajar con eficiencia.

o Las condiciones son aquellas circunstancias que afectan solo al

operador y no a la operacion.

® http://www.ingenieriaindustrialonline.com/herramientas-para-el-ingeniero-industrial/estudio-de-
tiempos/c%C3 %Allculo-del-tiempo-est%C3 %Alndar-o-tipo/ Consulta: 20 de septiembre 2014.
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o La consistencia es el grado de variacibn en los tiempos
transcurridos, minimos y maximos, en relacion con la media,
juzgado con arreglo a la naturaleza de las operaciones y a la
habilidad y esfuerzo del operador.

Continuando, para poder calcular el tiempo estandar, es necesario calcular
los suplementos constantes y variables de cada uno de los colaboradores a

través del método de valoracion objetiva con estandares de fatiga.

Para terminar, el tiempo estandar a asignar a cada colaborador para

efectuar la atencion a un usuario, queda determinado de la siguiente forma:

Te =Tn+ (1 + suplementos )

Dado a los célculos que deben de realizarse, se mostraran los resultados

con tablas en el siguiente capitulo.
3.4. Indicadores de desempefio en atencién al cliente

La atencién al cliente para la prestadora de servicios de salud es el eje
central de las actividades diarias. Es por ello que se medird el desempefio en
funcion de la misma, segmentando de la siguiente manera:

3.4.1. Atencidn prenatal

La atencion prenatal es parte vital de la atencién al cliente, ya que debe de

llevar un registro y control pertinente desde el inicio hasta la fase de puerperio.
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Esta debera llevar registros completos, evaluacion inicial para determinar
caracteristicas generales, control de recepcidon de medicamentos, vacunas,

inspeccion fisica y consejeria (ver anexo 1).

3.4.2. Atencidn al puerperio ambulante

El puerperio ambulante consiste en que el encargado lleve registro del
puerperio, asi como consejeria, control e inspeccion de la madre, consejeria y

medicacion (ver anexo 2).

3.4.3. Atencién al neonato

Se debera llevar un control estricto al neonato, el cual consiste en el
registro completo, control de peso, longitud y signos vitales, consejeria a la

madre, control de aplicacion de vacunas y medicamentos (ver anexo 3).

3.4.4. Atencién a nifos/as de 29 dias a menores de 5 afios

A los niflos de 29 dias a menores de 5 afios, por estar en fase de
crecimiento-aprendizaje, el encargado de la consulta les debera de llevar
registro completo, evaluacién de signos vitales, control de crecimiento, vacunas
y suplementacion con micronutrientes, medicamentos segun necesidades,

orientacion a padres/madres de familia (ver anexo 4 ).

3.4.5. Bioseguridad

La bioseguridad es un aspecto muy importante por el tipo de actividades
gue se realizan. Todo trabajador que presta servicio basico de salud debera

llevar control estricto en lavado de manos, herramientas y equipo; limpieza y
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descontaminacion del area de trabajo, esterilizacion, utilizacidn correcta de
equipo basico de proteccion; descontaminacion y desinfeccion de lavado de
ropa, separa y realiza embalaje de desechos sdélidos, transporte del mismo
segun normas y disposicion final de desechos (ver anexo 5).

3.4.6. Pertinencia cultural y manejo de cortesia

La pertinencia cultural de acuerdo al area geogréafica a cubrir y el manejo
de normas de cortesia deberan ser indicadores importantes ya que de esto
dependera la buena percepcion de los clientes. Los aspectos a considerar son

el manejo y uso de normas de cortesia y pertinencia cultural (ver anexo 6).

3.5. Programa de informacion

El proceso de desarrollo del programa de informacién involucra la
implementacion de una serie de etapas sucesivas, orientadas a mejorar los

aspectos negativos del clima organizacional encontrados en el diagndstico.

3.5.1. Sensibilizacion

Esta etapa esta dirigida a todos los niveles de la institucién. Tiene como
propdsito hacer conciencia de los aspectos que inciden negativamente en el
clima de la organizacién, y contar con apoyo y compromiso para desarrollar una
estrategia de accion en forma de cascada de los niveles superiores a los niveles

inferiores. Comprende 4 presentaciones:
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Trabajo en equipo

o Introduccion

o Definicion e importancia
o Caracteristicas

o Conclusiones
Liderazgo

o Introduccion

o Definicién e importancia
o Caracteristicas

o Conclusiones

Tipos de lideres y su implicaciéon como factor de cambio

o Introduccion

o Definicion e importancia
o Caracteristicas

o Conclusiones

Clima y cultura organizacional

o Introduccion, definicion e importancia
o Caracteristicas
o) Conclusiones
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3.5.2. Concientizacion

La concientizacion tiene como proposito inducir al personal en el
conocimiento de la institucion, concientizarle sobre los servicios que la misma

presta e identificarlo con su trabajo y la institucion.

Para esta etapa, se trabajard una charla motivacional por parte del
representante legal, la cual consistird en mostrarles videos extraidos del internet
para motivarlos sobre la necesidad de salir de su zona de confort; hacer todo en
nombre de Dios y encomendarse a El; saber que en el camino hacia el éxito,
siempre habran personas que no creeran en ti, decir “si puedo”, aunque los
demas digan lo contrario; creer en las personas que piensan que han llegado al

limite y demostrarles que siempre pueden dar mas.

Por ultimo, realizar distintas dinamicas de trabajo en equipo e individual
involucrando a todos los trabajadores para que socialicen entre si, logrando con
ello, romper el hielo que existe entre personas o grupos de trabajo que no han

tenido la oportunidad de comunicarse y conocerse mejor.
3.6. Programa de socializacién

El programa de socializacion se hara con el propésito de mejorar algunos
de los aspectos mas relevantes que el estudio del clima organizacional
evidencio con un comportamiento negativo.

Los aspectos mas relevantes son la comunicacion, el estimulo y

reconocimiento al personal; la capacitacion y desarrollo, la convivencia entre

autoridades, trabajadores y comparieros de trabajo.

113



Se pretende fortalecer los procesos de comunicacion formal e informal
dentro de la institucion, tanto en linea vertical (de jefes a subalternos, y
viceversa) como en linea horizontal (entre compafieros). Promover actividades
conjuntas de autoridades y colaboradores, donde se impulse el reconocimiento
al buen desempefio; se motive la creatividad del trabajador, se mejoren y
amplien los procesos de capacitacion y desarrollo, y se abran los espacios para

un ambiente de armonia y colaboracion a todo nivel.

3.6.1. Comunicacion en todos los sentidos

El proposito es mejorar la comunicacion tanto formal como informal entre

todos los integrantes de la institucion.

Dado que ya existen las reuniones mensuales en las oficinas
administrativas, se sugiere que aparte de la reunion general, donde se discuten
los diversos aspectos de interés, los coordinadores realicen después reuniones

por jurisdiccién para tratar temas propios y proponer ideas, etc.

Asimismo, se implementar4 un boletin informativo en las instalaciones,
colocando informacion relevante para los trabajadores, felicitaciones por
trabajos realizados y un espacio de felicitacién por los cumpleafieros del mes.
Esto se hara en equipo de trabajo conformado por el personal de informacion,
tesoreros y coordinadores, ya que son quienes se ubican en las oficinas

administrativas.

3.6.2. Capacitacién y desarrollo

Es imprescindible desarrollar capacitaciones en la prestadora de servicios

de salud y crear las condiciones necesarias para que asuma el rol que le
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corresponde, efectuando diagndsticos de necesidades, planes, programas y

estrategias de capacitacion.

Dadas las condiciones limitadas de inversion para capacitacion que la
institucion tiene se puede orientar en dos modalidades: capacitacion interna y
capacitacion externa, las cuales la organizara el coordinador técnico para

asignar quién actie como facilitador del curso o evento.
o Capacitacion interna

Desarrollar un programa de cursos de capacitacion que puedan ser
atendidos por profesionales o técnicos con experiencia en cada tema. El
propdésito es dar herramientas al personal para ser mas eficiente en sus labores

gue pueda adquirir nuevos conocimientos y destrezas.

Los cursos que pueden implementarse son

o Cursos técnicos sobre temas de salud.
o Cursos sobre administracion de personal y atencién a usuarios.
o Manejo de paquetes de computacion para la mejora en las
labores.
o Uso y manejo de documentos oficiales.
J Capacitacion externa

Aprovechar los recursos de capacitacion que brindan las instituciones
(publicas y privadas), basados en programas previamente elaborados para la
atencion directa de necesidades de la prestadora de servicios de salud. Estos

serviran de guia para canalizar en forma eficiente el apoyo que dichas
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organizaciones brindan sin costo como parte de los programas de apoyo
institucional al sector publico, tales como Instituto Técnico de Capacitacion y
Productividad (INTECAP,) la Universidad de San Carlos, Guatemala Prospera,
Ministerio de Salud, entre otros.

3.7. Programa de creacion de lideres a cualquier nivel organizacional

Como parte de fomentar la lectura en los trabajadores para beneficio de la
prestadora de servicios de salud, y crear lideres a cualquier nivel
organizacional, se implementara un grupo de lectura leyendo el libro Lider 360°
de Jhon Maxwell, el cual se brindard en formato digital para que los
trabajadores lo puedan leer. Los talleres de lectura se realizaran al finalizar

cada reunion mensual. Se divide en 4 fases, segun cada capitulo.
3.7.1. Mitos de ser lider
Se desarrollara de acuerdo al capitulo del libro y se implementara una
presentacion para la discusiéon del tema, se escucharan opiniones, asi se
realizara una dindmica de acuerdo a la lectura.
3.7.2. Desafios
También se desarrollara de acuerdo al capitulo del libro y se realizara una

presentacion para la discusion del tema y de opiniones, asi como un ejercicio

de acuerdo a lo leido.
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3.7.3. Principios

De igual manera, se hara conforme al capitulo respectivo del libro y se

discutira sobre el tema, escuchar opiniones, realizar ejercicios sobre la lectura.

3.7.4. Valores

De acuerdo al capitulo del libro se implementara una presentacién para
luego discutir sobre el tema, realizar grupos de debate, asi como realizar un

ejercicio acuerdo a la lectura..

3.8. Recursos paraimplementar la propuesta

Para la implementacion de la propuesta, se debe de contar con recursos

humanos, tecnoldgicos y econémicos.

3.8.1. Humanos

El recurso humano es el factor mas importante para alcanzar los objetivos
dentro de la organizacion. Se encuentran directamente relacionados con la
posicion organizacional mas alta en jerarquia, es decir, coordinadores y

representante legal.

Es recomendable que los coordinadores en conjunto con el representante
legal, se comprometan a mejorar en el clima organizacional y la atencién a los

usuarios.

Todo el personal de la prestadora de servicios de salud debera

involucrarse directamente en mejorar la atencion de los usuarios, siendo
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guiados por los coordinadores. De esta manera la participacion de todos sera
en forma periddica y se asegurara el alcance de los objetivos de la propuesta

gue se plantea.

3.8.2. Tecnolbgicos

Por ser una propuesta de mejora para la atencion de los usuarios, se
pretende perfeccionar en la tecnologia existente, por lo que se debe adquirir
nuevos equipos para tener garantia en la funcionalidad de los sistemas siempre
gue sean requeridos. Estos equipos deben contar con las siguientes

caracteristicas:

o Computadoras de escritorio ( 7 unidades requeridas como minimo)

o Procesador Intel Core i7- (3.4 GHZ o superior).

o Memoria RAM de 4Gb DDR3 1333 MHz o superior.

o Disco duro 1x500 Gb SATA Cache 16MB o superior.

o Monitor pantalla plana, tecnologia LCD 17"(Flat screen, flat panel)
DVI/VGA.

o Tarjeta de red Gigabit Ethernet 10/200/1000 PCI full duplex.

o Puertos: 1 RJ45, 8 USB 2.00.

o Conexiones: lector de tarjeta 9 en 1 integrado.

o Teclado USB 2.0

o Mouse optico, con dos botones y rueda de desplazamiento.

o Expansion: 1 slot PCI disponible al estar configurado el equipo

como minimo.
o Dispositivo optico DVD+/-RW.
o Sistema operativo Windows 7 Profesional, SP1, 32 bit, version en

espafiol, con su respectiva licencia.
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o Fuente de poder, 110V AC.

o Garantia de tres afios en partes y mano de obra.
o Cobertura de tres afos de servicio por dafio accidental.
Figura 31. Ejemplo de computadora de escritorio.

e

Fuente: http://goo.gl/ivXIDF8
Consulta: 25 de agosto de 2014.

UPS / Regulador de voltaje ( 7 unidades requeridas como minimo)

o Unidad de poder de interruptor (UPS) con regulador de voltaje
incorporado automatico entre: 78Vy 145 V.

o Regulacion de voltaje automatica manteniendo una salida nominal
de 120V AC sin utilizar la bateria.

o Voltaje de alimentacion 120V AC.

o Frecuencia de 60 HZ.

o Potencia 600W. y capacidad de carga 500 Va.

o Tiempo de respaldo a plena carga (full load) de 4 minutos.
o 8 tomacorrientes.
o Indicadores visuales de funcionamiento de operacion normal,

operacion con bateria, sobrecarga, bateria dafiada, alarma

audible.
o Garantia de 2 afios.
o Puerto USB (incluir cable).
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Figura 32. Ejemplo de UPS/regulador

Fuente : http://goo.gl/hplWiq
Consulta: 25 de agosto de 2014.

Impresoras( 7 unidades requeridas como minimo)

o Tecnologia de impresion: laser.

o Velocidad de impresion 25 paginas por minuto o mas.

o Tiempo de impresion para la primera pagina de 07 segundos
maximo.

o Ciclo de impresion mensual de hasta 2000 paginas.

o Impresion automatica a doble cara.

o Alimentacion de papel: 2 bandejas con capacidad de 500 hojasy 1

bandeja de papel multipropésito de capacidad de 100 hojas.
o Capacidad de manejo de papel: tamafio carta, legal, 8.5x13, etc.
o Capacidad de impresion en los siguientes tipos de papel: bond,

sobres, transparencias con soporte para alto gramaje.
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Figura 33. Ejemplo de impresora

Fuente: http://goo.gl/qgONf90
Consulta: 29 de agosto de 2014.

En cuanto a comodidad, espacio de trabajo y reorganizacion de las
oficinas, se espera la realizacion de cambios tomando en cuenta factores como:
iluminacién, colores de ambientes, tipos de piso, ventilacién. Lo anterior
dependera directamente del representante legal y coordinadores, para lograr el
reacomodamiento adecuado. El personal debera colaborar en el movimiento de

los materiales, mobiliario y equipo, insumos, etc.

La reparacion del equipo que se encuentre en mal estado se debe de
tomar en cuenta, ya que, para comprar nueva tecnologia se tendria que realizar
un nuevo proyecto que refleje los insumos que faltan dentro de la prestadora de

servicios de salud.

121



3.8.3.

Los

reacomodamiento de las oficinas centrales, adquisicién de mobiliario y equipo,
herramientas e insumos, dependieron de las requisiciones que se hicieron
(siendo estas elevadas de acuerdo al presupuesto maximo disponible). Con
base en lo anterior, se generd un costo estimado de los recursos necesarios,

siendo este aproximadamente de Q68 000,00 . Para detalles, ver siguiente

tabla.

Econdmicos

recursos economicos para

la obtencion de nuevos equipos,

Tabla Il. Detalle de recursos econdmicos utilizados
Cantidad Descripcion Precio Detalles
Solo se tiene
1| Computadora Q8,939.76 | presupuesto para un
equipo
Solo se tiene
1 |Impresora Q1,330.00 | presupuesto para una
impresora
Solo se tiene
1|Ups Q1,550.00 | presupuesto para un
UPS
No se adquirieron, por
ser mayor el precio, al
10 Caja_s plasticas para 00.00 que se tiene e§t[pulado
archivos en hoja electronica
(precios maximos que
pueden pagar)
15 | Escritorios de metal Q8,220.00
10 | Mesas de madera Q3,250.00
No se adquirieron, por
ser mayor el precio, al
100 | Sillas plasticas Q0.00 que se tiene e,st[pulado
en hoja electrénica
(precios maximos que
pueden pagar)
15 | Sillas secretariales Q5,925.00
10 | Camisa tipo polo Q650.00
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Continuacion de la tabla Il.

161 | Chalecos Q13,282.50
5 | Filipinas blancas Q420.00
10 | Gavachas Q440.00
174 | Gorras Q4,263.00
Mochila impermeable con
174 logotipo del MSPAS Q12,742.001 _
Gastos de Ar[eg!os en sistema
reacomodamiento y e_Iectrlco, techa(_jo, L
. S Q6,987.74 | cielo falso, ventilacion,
remodelacion de oficinas .
centrales pintura de paredes,
etc.
Total | Q68,000.00

Para realizar los programas de sensibilizacion,
socializacion, se cuenta con el apoyo de los

ambulantes, coordinadores y representante legal, dada la experiencia que

Fuente: elaboracion propia.

poseen. En este caso no existe costo adicional.
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4. IMPLEMENTACION Y CONTROL

4.1. Implementacion de la propuesta

Para implementar la propuesta de mejora en la atencion a los usuarios en
la prestadora de servicios basicos de salud, se requiere de un seguimiento, una
retroalimentacion, evaluacion y herramientas de control que garantice el buen

funcionamiento de la misma.

Con la implementacion de estos items, se pretende dar el seguimiento
correspondiente a la propuesta de mejora y asi, ejecutar los controles,

auditorias y ajustes necesarios.

Se cambiaran las tradicionales estructuras controladas y de escaso
involucramiento de los empleados, a un ambiente organizacional de
compromiso y participacion que inducira a la autonomia laboral. Esto, a
mediano y largo plazo producira la motivacién a hacer independientes en
decisiones clave y de forma correcta en cada puesto de trabajo, lo que traera
consigo el desarrollo continuo del potencial humano y gradualmente mejorar la

atencion a los usuarios.
4.1.1. Programa de seguimiento
El programa de seguimiento se implementara a partir de la integracién de

un comité mixto de jefes y trabajadores. Trimestralmente presentaran a las

autoridades superiores un informe sobre los logros y avances del programa.
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Las actividades que este comité debe desarrollar se encuentran detalladas

en la siguiente tabla:

Tabla lll. Programa de seguimiento: cronograma propuesto

PARAMETROS
ACTIVIDAD DE RESPONSABLE
REALIZACION

Verificar por medio de
observacion directa y encuestas
aleatorias los cambios de actitud
del trabajador.

Mensual Coordinadores

Comprobar el cumplimiento de
las reuniones de trabajo, que
constituyen el principal
mecanismo de seguimiento y
retroalimentacion del proceso a
implementar.

Trimestral Coordinador técnico

Realizar entrevistas constantes
con el personal, para verificar el
cumplimiento de actividades
planificadas, actitud del
trabajador y retroalimentar el
programa.

Quincenal Coordinadores

Elaborar los pardmetros que Representante legal /
permitan en forma objetiva medir Anual coordinadores /
la excelencia laboral dentro de la asistentes de

organizacion. informacion

Proponer a las autoridades
superiores los cambios,
modificaciones o acciones Anual Coordinadores
nuevas a realizar para mejorar
los programas.
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Continuacion de la tabla Ill.

Realizar 2 veces al afio, una
encuesta sobre los aspectos del
clima organizacional, mostrar los | Semestral
resultados, discutirlos y dar
soluciones.

Elaborar informes
trimestralmente con los
indicadores de desempefio en
atencion al cliente y presentar a
todos los empleados los
resultados para su conocimiento,
discusion y propuestas de
mejora.

Representante legal /
coordinadores /
asistentes de
informacion

Coordinadores /
Trimestral asistentes de
informacion

Fuente: elaboracion propia.

Con la frecuencia de realizacion de actividades se efectuard un
seguimiento de las acciones desarrolladas para mejorar el clima organizacional,
evaluando los resultados determinados y con ello reflejar una mejoria en la

atencion de los servicios en general.

Se debera dar un seguimiento a las actividades como:

o Revisar los resultados y logros, lo que permitira determinar la

consecucién o la desviacién de los objetivos de la organizacion.

o Utilizar las herramientas y las técnicas disponibles.

o Tomar acciones preventivas, ya que se incurrira en menor tiempo y
esfuerzo.

o Tomar acciones correctivas en caso de desvios.

o Actualizar el plan y el cronograma, a fin de reflejar los avances.
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Evitar eventos que perjudiquen el proyecto, como lo siguiente:

o Poco involucramiento de los empleados

o Desinterés de parte de las autoridades correspondientes

o Desmotivacion por pagos atrasados

o Falta de insumos, mobiliario y equipo

o Planificacion insuficiente

o Incapacidad para controlar el progreso del proyecto

o Incapacidad de detectar los problemas tempranamente
4.1.2. Retroalimentacion

Durante el estudio y la intervencion organizacional se comprobé el estado
del clima de estructuracion dentro de la prestadora de servicios de salud. Se
logré mejorar en la resistencia al cambio. Existe una nueva tendencia a mejorar

y/u optimizar todos los indices (mensual o trimestralmente).

Se recomienda crear relacion directa entre los indicadores de desempefio
con los indices del sistema de evaluacion trimestral. Inculcar el cumplimento de
sus tareas, con el fin de mejorar la percepcion del clima organizacional y reflejar
con ello el perfeccionamiento en los servicios, para que los usuarios cambien la
percepcion sobre los beneficios que adquieren al asistir a las jornadas de salud

gue la prestadora de servicios de salud realiza constantemente.
Esto se ha ido logrando gradualmente debido a que en las reuniones

periodicas se revisan los logros y se instruye al personal para alcanzar aquellos

objetivos que aun no han sido conseguidos.
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La evolucion del personal interno hacia sistemas participativos y firmes en
el liderazgo les permite disminuir la resistencia al cambio, aumentar el
compromiso y la identificacion con la institucion, asi como innovar en los
procesos productivos para el mejoramiento general, tanto a nivel interno

(personal) como externo (usuarios).

Figura 34. Litwin y Stinger (1978) proponen el siguiente esquema de

clima organizacional

. Amblente ; ‘Consecuencias
Sistema > Motivacion Comportamiento ) ;
o Organizacional ? P . - para la
SXSATEERCIO Percibida :> Febcucide Sl LU Organizaclion
Tecnologia Logro Productividad
Estructura Afiliacién Satisfaccion
Organizacional Actividades
Poder Interaccién Rotaciéon
Estructura Sentimentos
Social Agresion A Ausentismo
Liderazgo Temor Accidentabilicdad
Practicas de la Adaptacién
Administracion
Innovacion
Procesos
de Decisién literaccion Reputacion
Necesidades
de los Miembros
T Retroalimentacion

Fuente: http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/Ico/alanis_|_g/capitulo2.pdf.
Consulta:12 de mayo de 2014.
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4.1.3. Evaluacién

El propdsito general consiste en:

o Evaluar el desempefio (rendimiento)

o Identificar areas problematicas, causas relacionadas y las alternativas
para mejorar

o Dictar las recomendaciones para promover mejoras u otras acciones

correctivas.

En la evaluacion se tomé en cuenta la calidad, la cual es el parametro que
permite medir el grado de satisfaccion de los usuarios por los servicios
recibidos. El concepto de calidad determina la definicibn de politicas, pautas,
normas, procesos administrativos y de control. Ademas, se considero el impacto
de los cambios que se observan en la poblacion objetivo (poblacién atendida) y
el contexto durante y después de un proyecto de mejora en la atencién a los

usuarios.

Para la evaluacién, se sugiri0 establecer estandares, medirlos,
compararlos, identificar oportunidades de mejoramiento, sugerir cambios,
implementarlos, evaluar dichos cambios y revisar los modelos establecidos.

Esto se ejemplifica en la siguiente figura:
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Figura 35. Ciclo de evaluacion de auditoria

Linea de base

Establecer
— "= | estdndares \\

] Medicién |

Revision de |
estandares

\

\ / \
\ S
" 1
Evaluar | . Comparar con |
2 bi | . estdndares
cambios | ;
\
\‘. /
Implementar | Identificar
cambios oportunidades
e — de mejoramiento
“~~___| Sugerir

. cambios

Fuente : elaboracion propia, con programa Microsoft Visio 2010.

4.1.3.1. Evaluacion del desempefio

Se refiere a la evaluacién del desempefio del personal e implica comparar
criterios para verificar si se estan siguiendo los objetivos planteados, metas,
politicas y normas establecida por la prestadora de servicios de salud, asi como

otros puntos razonables de evaluacion.
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Figura 36. Esquema de evaluacion del desempefio

NOMBRE COMPLETO:

| |CARGO:

FECHA:

JEFE INMEDIATO:
NOTA: la presente evaluacidn consta de 5 escalas de medicidn siendo estas:
1=deficiente, 2 = regular, 2 = bueno, 4 = muy bueno, 5 = excelente

Marcar con una "X" (equis), donde corresponde.

ESCALA
INDICADOR Puntos
| 1[2[3][as OBSERVACION

Liderazgo: transforma sus Ideas en metas y
las transforma en un plan de actividades
realizables, motive v dirige o su personal

campo: mraliza las alternativas y la
Iinformacién disponible, tome y pone en
marcha decisiones fundamentales y
necesarias.

Solucién de conflictos con los usuarios:
analiza las alternativas y la Informacion
disponible, toma y pone en marcha
decistones fundamentales y necesarias.
Logra censo con los usuarios para el
bienestar integral de todos.

Efectividad e Iniciativa: desarrolla y
organiza las actividades en forma logica,
con la finalidad de lograr los objetivos
previstos. Contribuye con propuesta
innovadora tomando la iniclativa.

Trabajo en equipo: mantiene relaciones
cordiales, interactun adecundamente con
ol personal, comparte Informactén con e
finalidad de optimizar el trabajo.
Trabajo Individual: realiza las tareas
individuales con eficiencia, se hace
responsable del mismo.
Autoridad: las tareas que asigna a su
personal son realizadas en el tiempo
previsto
Relaclones interpersonales : coopera con
el equipo, transamite seguridad vy confianza
wn la soluciédn de problemax, nplice
normas de cortesia.
Relaciones sociales con la comunidad:
aplica normules generaleos de cortesing, se
gana la conflanza de los usuarios, se da
una relacion de amistad y respeto.
Cumplimiento con tareas especificas:
entregs Informacion requerida y cumple
con los requerimientos del trabajo de
campo, en el tiempo establecido.

! | | | | | | |
H NOTA FINAL: |

Criterio de evaluacidn: 0-10= Malo --- 11-20 = Regular --- 21-30 = Bueno --
|31-40 = Muy bueno --- 41-50 Excelente
| | | | | |
‘Observacion genaral: | { | | | { |

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.4. Herramientas de control

Las herramientas de control para la mejora en la atencion de los usuarios
existen actualmente. Son la medicién de todos los servicios que se prestan,
basandose en un cuadro de control de cada indicador medido, el cual tiene
establecido un denominador que dependera de la poblacién que atiende cada
jurisdiccién y la correcta ejecucion en el ingreso de datos recabados de los
servicios prestados para el llenado del numerador. Esto se hace a través del
sistema PEC (Programa de Extension de Cobertura), el cual es completado por
los asistentes de informacién con la digitacién de datos de los formularios que

llenan los E.B.S (equipos béasicos de salud).

Esta relacibn marcara una nota, la cual es evaluada trimestralmente por el
encargado del Area de Salud de Cuilapa, Santa Rosa. En ella se presentan los
resultados y se entregan las observaciones correspondientes. Dicha nota es
relevante, ya que depende de la misma la continuidad de cada convenio por

cada afo que se trabaja (se renueva contrato anualmente).

A continuacion, se presentan los 25 indicadores como herramientas de

control para la prestacion de servicios basicos de salud:
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Figura 37. Reporte de produccion trimestral

.../ Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
Direccidn General del Sistema Integral de Ateneidn en Salud -51A5-
Heporte de Produccion

Datos Comespondientes del 1 de octubre del 2013 Al 31 de diciembre  del 2013

Arsa da salud: SANTAROSA ) Distrite da adlud: PUERLONUSVOVINAS
Jurisdiceitn;,_ (0605 PUEELO NUSWRI VINAS 112013 -57] ONG: DIOCESIS SANTAROSA
. de Nombre indicadorde P 585 Numerador

1 Embarazedas en primercontrol pre natal a

2 Embarazsdas captedes antes de 12 semsnssde embarazo 0

3 Embarszadss con tres controles médicas a

4 Puérperas que reciben uncontrol médico enlos primeros 40 dias después del parto 0

5 Recién nacidos conun control médico en los pimeros 28 dias de nacido 0

6 Mujeres en edsd fértilde 15 a 49anos  recibiendo micro-nutrentes 0

7 Mujeres de 15a 49 afios nuevas que utilizen métodos de planificacian familiar 0

) Mujeres de 5.8 44 anos en planficacion famillar gue son reabastecidas para el 0
trimestre con metodos

9 Mujeres de 15a 49 anios que se hantomado una ruestra de PAPIVAA 0

10 Mujeres de 15a 49 afios que cuentan con resultados de PAPAVAA a

11 Mujeres de 15a 49 anios con 3eradasis de TDA. 0

12 Mifios(as) menores de 1 afovacunadoscon BCG. a

13 Mifioz(as) menores de 1 afio vacunadoscontercera dsisde OPY. 0

14 Mifios(as) menores de 1 afio vacunadoscontercera disisde Pentsvalents a

158 Mifios de 1 & menares de2 afiosde edad vacunados con SPR 0

16 Mifios(as) menores de 1 afio con2 confroles méadicos. a

17 Mifioz(as) de 1 afioa menares de 5 afios conun control redico cada afio 0

18 Casos de neurnonies enninosmenores de 5 anosgque reciben tratarniento. a

18 Caszosde diames ennifios menares de § afios rechen SRO 0

ln’;fl':-adtfml Nombre indicadorde F 58S Numerador

20 Nifios menores de 2 afioscon al menosdoscontroles de pesoenel timeste 0

21 Nifios de 2 afiosa menores de3 conun  control de peso en el timeste o

22 Nifios menores de 1 ano suplementsdos con 1 dosis de Vitaming A 0

23 Minosde 18na & menoresdeb aN0s SUPleMENtsdos coN 2da dosis de Vitamna A g2
cads ano

24 Menores de 1 ano con entegade sulfsto femosa yo micronutnenes espaharesdos 65
[chizpitas) pars 3 meses

25 MNifios de 1 amenoresdebanos conentrega de sulfstofamoso yio micronutrientes 337
espolvoresdos (chispitas) para 3 meses

Fuente: Reporte generado por sistema PEC, Diécesis de Santa Rosa de Lima,
10 de enero de 2014.
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4.2. Asignacion de actividades para el desarrollo del enfoque general

de la cultura organizacional

Para la implementacion de la cultura organizacional se debera trabajar en
diferentes fases, las cuales tendran encargados de cada seccion. Estas se

enumeran en los siguientes subtitulos.

4.2.1. Encargado de desarrollo de nueva estructura

organizacional

El personal encargado para el desarrollo de una nueva estructura
organizacional consta del coordinador técnico y coordinador administrativo.
Ellos fueron los encargados de evaluar la estructura organizacional propuesta.
Se llevé a cabo una socializacion de la informacion al personal, para que
conocieran la restructuracion organizacional realizada. Esto con el afan de dar a

conocer las lineas de mando dentro de la organizacion.
4.2.2. Encargado de departamentalizacion
El coordinador administrativo es el encargado de evaluar el espacio fisico
actual, para mejorar la ubicacion actual de las oficinas centrales con el objeto
de llevar un mejor control en las bodegas.
4.2.3. Encargado de desarrollo de una nueva mision
Se implement6 un grupo de trabajo en mutuo acuerdo dentro del personal

administrativo y técnico, quienes aportaron ideas y dejaron establecida la

siguiente mision para la ONG:
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La prestadora de servicios de salud Di6cesis de Santa Rosa de Lima es
una entidad no lucrativa con patrimonio brindado mediante convenios realizado
con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante el Programa de
Extension de Cobertura, que surge a raiz de la necesidad de cubrir la totalidad
de prestacion de servicios basicos de salud de la poblacion asignada del

departamento de Santa Rosa.

Figura 38. Mision

Mision

La prestadora de servicios de salud Didcesis de Santa Rosa de Lima es
una entidad no lucrativa con patrimonio brindado mediante convenios
realizado con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
mediante el Programa de Extension de Cobertura, que surge a raizde la
necesidad de cubrir la totalidad de prestacion de servicios basicos de
salud de la poblacion asignada del departamento de Santa Rosa.

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Power Point 2010.

4.2.4. Encargado de desarrollo de una nueva visién

Se implementé un grupo de trabajo en mutuo acuerdo dentro del personal
administrativo y técnico, quienes aportaron ideas y dejaron establecido la

siguiente vision para la ONG:
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Ser un modelo de atencion en salud que llene las expectativas de la
poblacién a la cual se le presta servicios basicos de salud para el 15.21 % de la
poblacion total santarosefia mas postergada, de escasos recursos y de mas
dificil acceso. Para garantizar la mejora de calidad y condicién de vida de las
personas disminuyendo los indices de mortalidad y morbilidad. Esto es posible

mediante el trabajo en equipo de toda la organizacion con el apoyo comunitario.

Figura 39. Vision

Ser un modelo de atencién en salud que llene las expectativas de la
poblacién a la cual se le presta servicios basicos de salud parael 15.21%
de la poblacion total santa roseia mas postergada, de escasos recursos
y de mas dificil acceso. Para garantizar la mejora de calidad y condicion

\ de vida de las personas disminuyendo los indices de mortalidad y
morbilidad. Esto es posible mediante el trabajo en equipo de toda la
organizacion con el apoyo comunitario.

SANTA B

SA
&

=

&)

2

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Power Point 2010.
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4.2.5. Encargado de desarrollo de una lista de valores

Se implementé un grupo de trabajo en mutuo acuerdo dentro del personal
administrativo y técnico, quienes aportaron ideas y dejaron establecida la
siguiente lista de valores para la ONG:

. Calidad

o Responsabilidad
. Respeto

. Lealtad

. Honestidad

. Confiabilidad

Siendo estos los 6 valores que afirman la labor diaria con un sentido

social.

Figura 40. Lista de valores
Valores
Calidad Responsabilidad
Respeto Lealtad

Honestidad Confiabilidad

Fuente: elaboracion propia con, programa Microsoft Power Point 2010.
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4.3. Objetivos desarrollados

Los objetivos desarrollados por y para el personal administrativo y técnico
de la ONG, son colocados en las &reas de trabajo y centros de atencién en las

comunidades, planteados de la siguiente manera:
o Objetivo general:
Mejorar la atencibn a nuestros usuarios mediante el uso de las

herramientas técnicas y de conocimiento general de prestacion de servicios

basicos de salud.

o Objetivos especificos:
o Aplicar normas de cortesia para la buena impresion de nuestros
clientes.
o Evaluar constantemente nuestras acciones para con los usuarios.
o Consultar a los usuarios si nuestro servicio fue o no de su agrado.
4.4. Desarrollo de beneficios esperados

Se espera que con una nueva reubicacidén, mision, vision, valores, trabajo
en equipo, el personal de la prestadora de servicios de salud oriente a mejorar
la atencién a los usuarios y cambien la percepcion del clima organizacional.
Que promuevan a la vez dichas mejoras para que sientan que son tomados en

cuenta. Ademas, buscar lideres que impulsen a los trabajadores.

139



Asimismo, que las personas sean mas colaboradoras, mas comunicativas,
menos problematicas, que busquen el beneficio comun tanto para ellos como

para las comunidades que atienden.

Debe existir en la prestadora de servicios de salud reconocimiento de los
logros tanto individuales como en equipo, para que con ello se motive

continuamente el desempefio laboral.

Se tiene como expectativa que exista motivacibn en cada uno de los
integrantes de la prestadora de servicios de salud de tal manera que se

contagie en el ambiente laboral.

Mantener bien informado a todos los integrantes de la prestadora de

servicios de salud acerca de los cambios y mejoras dentro de la organizacion.

Deben existir relaciones armoniosas entre los coordinadores, asistentes,
contadores y equipos basicos de salud, para que exista confianza en la
realizacion de las labores diarias.

44.1. indice de rotacién de personal minimizado

Aplicando la ecuacion definida en el capitulo 2, se procedio a realizar la

medicion:

[(‘4%1))*100]

indice de rotacion de personal = PE

Donde:
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A= admisiones de personal durante el periodo considerado (entradas).

A=25

D= desvinculaciones del personal (por iniciativa de la PS.S.S o por decision de
los empleados) durante el periodo considerado (salidas).

D=2

PE= promedio efectivo del periodo considerado. Puede ser obtenido sumando
los empleados existentes al comienzo vy al final del periodo, y dividiendo entre
dos.

PE=(40+65)/2 = 52.5

Por lo tanto:

0
= 25,71 %

)

Se puede apreciar una alta rotacion de personal siendo esta del 25.71 %.
Es muy alta dado que hubo 25 nuevas contrataciones del inicio del periodo

analizado, en el cual al inicio eran 40 y al finalizar 65.
4.4.2. Atencién al cliente mejorada

La atencion al cliente mejorada se observa en cada punto de servicio de la
prestadora de servicios de salud, ya que los empleados cambiaron su actitud

para dar un servicio de calidad.

Se ha verificado la atencion a los usuarios por medio de observacion de

parte de las visitas de supervision, realzadas por parte de los coordinadores de
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la prestadora de servicios de salud. Son ellos quienes afirmaron los cambios

positivos recientes de parte de la atencion a los usuarios.

44.2.1. Fiabilidad

La fiabilidad de los trabajadores se observa con la mejora en la atencion a
los usuarios, ya que ha aumentado el acercamiento de las personas al recibir

atenciones varias, que el equipo basico de salud proporciona.

En el area administrativa, personas externas han visto los cambios de
actitud de los trabajadores al atenderles con un sentido humano, siendo

cumplidos sus requerimientos.

4.4.2.2. Credibilidad

El personal administrativo y técnico ha logrado que la poblacion crea en
ellos, teniendo mayor aceptacion al transmitir entusiasmo al realizar bien las sus
labores, por tal razén los usuarios responden a las convocatorias de jornadas

de salud e informacion para el bien comun.

4.4.2.3. Profesionalidad

Con los perfiles de puesto debidamente establecidos, se realizo la revision
respectiva para cada uno de los ocupantes en los cargos de trabajo de la
prestadora de servicios de salud. Siendo estos calificados de acuerdo al perfil y
los resultados. A quienes presentaron debilidades en algun criterio, se les dara
la oportunidad de reforzar el area que se les indique, en un plazo estimado

segun la magnitud del caso.
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Las personas que definitivamente no completen el perfil, se les tratara de
reubicar en algun puesto. Esto se hace con el fin de lograr un alto nivel de
profesionalidad en la prestacion de los servicios que cada uno desempefia en la

prestadora de servicios de salud.

4.4.2.4. Capacidad de respuesta

Con las capacitaciones constantes, mantenimiento preventivo y correctivo
de herramienta y equipo, dotacion de materiales, conocimientos del area de
cobertura, el personal es capaz de responder ante cualquier eventualidad que
se presente, siendo apoyados por gente de las comunidades para el mejor

control de la poblacion.
4.4.25. Seguridad
Se tendra la estabilidad laboral como prioridad, siendo esta monitoreada
constantemente con los sistemas de evaluacion existente. Se indicé que

deben demostrar firmeza en sus decisiones a cualquier nivel, con el debido

cuidado de los procedimientos para cada situacion que se les presente.
4.4.2.6. Cortesia
Todo el personal se compromete a manejar normas de cortesia. Esta

debe verse reflejada en cualquier momento, dentro y fuera de sus labores, para

lograr una sana convivencia laboral y social.
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4.4.27. Empatia

El equipo de trabajo se compromete a tener un espiritu de atencién
humana, por lo que el personal se compromete en lograr armonia laboral para
beneficio de todos. Todos inician con el ejercicio sencillo e importante de
saludar y despedirse de los comparieros de trabajo, superiores y subordinados,

con ello logrardn una comunicacién efectiva.
4.4.3. Mejora del ambiente laboral
Los coordinadores técnico y administrativo se comprometen a dotar de
todo lo necesario a los trabajadores para que exista una comunicacion efectiva
y se logre mejorar el ambiente laboral.

4.4.3.1. Independencia

Cada trabajador se compromete a realizar las tareas que le corresponden

sin depender de los demés. Cada quién debe ser responsable de su area.
4.4.3.2. Condiciones fisicas en oficinas centrales
El representante legal en conjunto con el coordinador técnico y el
coordinador administrativo, se comprometen a realizar los cambios necesarios y

dotar de insumos, herramientas y equipo para tener instalaciones ergonomicas.

Con ello lograran mejorar el rendimiento laboral de los trabajadores.
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4.4.3.3. Condiciones fisicas en centros de atencién

El representante legal, el coordinador técnico y el coordinador
administrativo, en conjunto con el EBS velardn por el adecuado
acomodamiento de los insumos, herramientas y equipo en los centros de
atencion. Solicitaran ayuda a entidades que puedan hacerlo en cada una de sus

comunidades y tener un lugar adecuado para la atencion de sus habitantes.

4.4.3.4. Relaciones interpersonales

El personal de la prestadora de servicios de salud se compromete a que
las relaciones interpersonales sean de manera amena, con saludos de

cortesia, respeto y amabilidad.

4.4.35. Implicacion

El personal debera estar siempre informado, tener conocimiento y de ser
posible estarse actualizando. También debera actuar de acuerdo al puesto y
reconocer la importancia de su trabajo, para tener un sentido de implicacion con
la prestadora de servicios de salud en donde se identificaran como personas de

bien y comprometidas con su labor.
4.4.3.6. Organizacion
Todo el personal en las distintas ubicaciones planifican sus labores diarias

y organizan las tareas, de acuerdo a tiempos y utilizacion de herramientas que

faciliten las labores diarias.
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Cada equipo de trabajo esta organizado entre si para presentar los
resultados de acuerdo a los requerimientos que se les han atribuido. Su
organizacion se vera reflejada en los resultados de las evaluaciones realizadas

trimestralmente.

4.4.3.7. Igualdad

El personal reconoce que todos son iguales y por lo tanto, todos deberan

ser tratados de la misma manera, sin excepcion.

Los coordinadores de la institucién se encargan de aplicar este principio,

ya que son quienes guian a todos los trabajadores de la ONG.

El personal de campo debera de tener un sentido de atencion al cliente, en
donde trate de igual manera a todos, para que los usuarios tengan confianza al
saber que son tratados con igualdad.

4.4.3.8. Reconocimiento

En las reuniones mensuales se programa el reconocer las labores
extraordinarias de los trabajadores, quienes sobresalgan en estas por la actitud
gue presentan hacia sus pacientes (usuarios).

4.4.3.9. Remuneracion
El coordinador técnico y el coordinador administrativo gestionaran con el

representante legal, la viabilidad de obtener los recursos para la retribucion para

los equipos basicos, de acuerdo a la propuesta del plan de remuneracion.
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Como parte del trabajo realizado se hizo el célculo estimado reflejando los

resultados en la figura siguiente:

Figura 41. Hoja de plan anual de remuneracion e incentivo por metas

PLAN ANUAL DE REMUNERACION E INCENTIVO POR METAS
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:
DIOCESIS DE SANTA ROSA DE LIMA

Objeti&;g; Incentivar mediante remuneracion economica al personal por jurisdiccidn.

Condiciones: Seconsidersla remuneracion para pago a finales del mes de diciembre.

* %i pierde con nota menor a 60 promedio, se penaliza con un aporte eCoNGMmMico.

* El premio s& lo reparte el Equipo Bazico de Salud.

* Los puntos por trimestre se obtienen del reporte trimestral que generan los
asistentes de informacion.

Es esencial que cada equipo basico por jurisdiccion gane al menos 3 trimestres, parala

Mota: continuidad del convenio entre el Estado y |a prestadora.
RANGO DE
CALIFICACION PREMIO EM QUETZALEZ
Puntos Premio por EBS

<60 -0L00.00

61-70 Q0,00

71-80 Q500.00

81-30 Q730.00

91-100 Q1,000.00

AND 2014
NOTAS POR TRIMESTRE EVALUADC:
- . PROMEDIO
E""'"::m de 1 2 3 F [suma de TOTAL INCENTIVO
trimestres [ 4 |

1 E5 78 a2 ES 73 | Q500.00
2 70 73 77 BB 77 | Q500.00
3 a0 a2 73 o0 33 Q750,00
4 72 78 a3 79 78 | 050000
5 B5 =] = 66 67 |Q0.00
& 25 28 55 50 591 |Q.1,000.00
7 5B E3 100 100 21 (075000

Fuente: elaboracion propia.
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4.4.4. Desarrollo de optimizacién de tiempos de atencion alos

usuarios

Se busca mejorar en calidad y cantidad la atencion hacia los usuarios,
para que la poblacién que atiendan sea cubierta en por lo menos un 85 %.
Segun dato proporcionado por los asistentes de informacién y validado por el
coordinador técnico, se tiene un estimado de 67 732 habitantes en los 5
convenios con los que se trabaja actualmente. Por lo que el 85 % de esta

poblacion corresponde a: 57 573 habitantes, que sera la poblacion a atender.

444.1. Andlisis de poblacion estimada a atender

durante jornadas de servicio
Anteriormente se menciond que la poblacién estimada a utilizar para
efectos de calculos matematico-estadisticos es de 57 573 habitantes. Por lo
tanto, se necesita una muestra para el andlisis de tiempos, entonces:

Estimacién del tamafio de la muestra:

3 No?z?
" (N —1)e? + o222

n

En donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

g =desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene

el valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.
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Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene el valor, se lo toma en relacion al 95 % de confianza equivale a 1,96
(como mas usual) o en relacién al 99 % de confianza equivale 2,58, valor que
queda a criterio del investigador.

e = limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene el
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1 % (0,01) y 9 % (0,09), valor

gue queda a criterio del encuestador.

e Calculo de muestra de poblacion general (atenciébn a hombres y mujeres
fuera de las especialidades, embarazadas, recién nacidos, nifios

menores de 5 afos)

Para el célculo a realizar se tomaron los siguientes datos:
N=57 573 habitantes

0.5
Z=95 % =1.96
e=5 %=0.05
Entonces:
57 573 % 0.5 x 1.962
n=
(57573 —1) *0.05% + 0.52 %« 1.96%
22.12 _
n= T53¢ entonces n = 381.62, por lo tanto n = 382 habitantes.

e Calculo de muestra de embarazadas y puérperas / recién nacidos

Para el célculo a realizar se tomaron los siguientes datos:

N=4 723 mujeres en edad fértil
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0.5
Z=95 % =1.96
e=5 %=0.05

4 723%0.5%%1.962
(4 723—1)+0.05°+0.52%1.962

Entonces: N1 =

por lo tanto n= 355 embarazadas y puérperas / recién nacidos.

e Calculo de muestra de vacunacion y suplementacion a nifios/as menores

de 5 afos

N=1 467 ninos menores de 5 afnos

0.5
Z=95 % =1.96
e=5 %-=0.05

1467%0.5%%1.962
(1467-1)*%0.052+4+0.5%2%1.962

Entonces: N =

por lo tanto n= 305 nifios menores de 5 afios

e Calculo de muestra de atencion a nifos/as menores de 5 afios.

En este caso, como la poblacién es la misma, entonces n= 305 nifios

menores de 5 afos.
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4.4.4.2. Medicion de tiempos en atencion segun

tipo de servicio
Para la medicion de tiempos en atencion segun el tipo de servicio, se
hicieron las mediciones respectivas en diferentes jornadas de trabajo, siendo

las siguientes:

Poblacion general = 382 habitantes
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Figura 42. Hoja 1 de medicion de tiempos de poblacién en general

____ HOJA DE MEDICION DE TIEMPOS DE ATENCION A POBLACION GENERAL | 1w

EMCARGALDD | Juan Francisco Gutlérres
CARGOH Enfarmare ambulataris
FECHA: A3 ai 33 de anarode 2014
JEFE INMEDIATO: G, Carlos Carddn
Pl gz par s 1o iwediobdn, debeib haoeio en minotos, diber e nooiandimetio dsponibile pars iealieal 158 anolaoiones ooiiespondientes
Madicién | Tismpo [minutos) |Madicién | Tiempo [minutos) |Madicién | Tismpe (minutoe) |Madiclén | Tiempe [minutose)
1 1 80 # 113 [ 178 4
2 3 B1 7 120 3 179 o
3 5 G2 32 121 & im0 8
a B &3 3 122 1 1m1 El
5 16 &4 4 133 4 182 1
A 10 &5 e 1z4 5 183 3
7 ] ) 10 125 3 184 3
8 1 67 1 116 5 185 5
El 2 58 3 127 & 186 a
10 F =] & 128 10 18/ a2
11 4 70 10 128 2 188 5
12 5 71 7 130 5 189 3
13 5 72 B 131 6 190 4
14 'l 7a [ iaz . 181 [
16 2 74 7 133 2 182 7
16 2 75 B 134 a 183 B
17 1 76 1 135 7 194 4
18 5 77 -] 136 4 195 a
1% 2 78 4 137 7 196 ]
20 i kel 7 138 & 157 1
21 El 8o E 138 @ 188 3
22 i 81 4 lao 3 199 7
23 B °F) g 141 1 200 7
i4 1 -F] 4 142 5 201 5
36 a4 a4 - 143 a4 303 5
e 7 =14 7 144 B 208 3
a7 4 88 3 145 1 204 2
8 1 a7 10 146 4 205 2
29 & B8 1] 147 o 208 &
30 2 B9 £l 1a8 2 207 13
31 3 30 i 149 3 208 °
32 2 o1 ] 150 i 209 7
a3 1 o3 5 151 4 210 1
24 o o3 10 162 7 211 5
Ak 4 a4 7 163 7 212 2
B 3 i 1 154 3 i3 B
37 o 95 o 155 4 214 1
38 @ ar & i56 & 215 4
35 2 58 k] 157 L 218 10
ag 4 o5 ] 158 & 217 a9
a1 7 100 8 159 4 218 2
42 2 101 10 160 5 219 7
a1 & 102 a 161 7 230 3
44 v 103 B 163 16 231 ]
L1 B 104 B 1ad 1 333 7
A6 o 195 L] 164 1 223 1
47 L] 106 [ 165 4 224 2
48 3 107 7 168 o 235 1
a5 & 108 B 187 & 228 -
30 ] 10 & 1688 ] 227 B
51 8 110 8 1g9 7 228 9
52 B 111 7 170 7 220 5
53 i 113 5 171 a 230 B
B4 a4 113 B 172 a4 231 a
56 & 114 = 173 a FEE] 3
56 4 ii5 5 i74 3 233 1
57 a 116 1 175 5 234 5
58 ] 11% 7 178 a 238 ]
55 & 118 B 1r? /8 238 =

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 43. Hoja 2 de medicion de tiempos de poblacién en general

Medicién | Tiempo [minutos) |Medicién | Tiempe [minutes) [Medicien | Tiempo (minutes) |Medicigén | Tiempeo [minutos) H[)ia 2
237 7 278 4 218 5 360 g
238 5 279 3 320 4 361 a2
235 10 280 7 321 1 362 7
240 3 281 & 322 4 363 9
241 E 282 g 323 4 364 1
242 & 283 7 324 8 365 3
243 E 284 1 325 3 366 =
244 7 285 8 326 1 367 7
245 10 286 1 327 1 368 =3
248 4 287 9 328 9 368 10
247 4 288 8 329 10 370 5
248 1 288 9 230 9 371 5
249 2 290 1 331 2 372 5
250 1 291 1 332 g 373 [
251 & 292 8 333 10 374 2
252 2 293 g 334 g 375 3
253 2 294 5 335 4 376 5
254 E 295 3 336 2 377 E
255 7 296 1 337 3 378 7
256 E 297 4 338 2 378 1
257 g 258 3 338 8 320 3
258 4 299 9 340 g 381 =}
259 1 300 4 341 10 382 B
260 3 301 9 342 2
261 5 20z 3 343 3
262 10 303 1 344 3
263 1 304 2 345 2
264 3 305 7 346 5
265 E 306 4 347 g
266 4 307 2 348 5
267 g 308 3 345 7
268 3 208 4 350 B
269 5 310 5 351 1
270 4 311 [+] 352 7
271 4 312 5 353 8
272 5 213 7 354 2
273 & 314 3 355 8
274 4 315 1] 356 g
275 5 316 8 357 4
276 E 317 3 358 4
277 7 318 10 359 g

Promedio: 5.07 minutos

Fuente: elaboracion propia.

153



Embarazadas y puérperas / recién nacidos = 355 habitantes

Figura 44. Hoja 1 de medicion de tiempos de embarazadas y

puérperas/recién nacidos

 HOIA DE MEDICION DE TIEMPOS DE ATENCION A EMBARAZADAS Y PUERPERRS / RECEN NACIDOS | 11uiut

ENCARGADCD . Jusn Frencisco Qutldrras
CARGO: Enfermarc smbulstorico
FECHA: A6 e Telii@ia 8139 de rE e de 2014
JEFE IMMEDHATEY Br Carlos Bardon
Ho |8 madioian. deb: rlo #n minutor, d ner un orondmetro dirponible pa lizar a7 sncteciones consspondisnter
hadicidn Tiampo [minuto: Madicign | Tiampo (minutos) |Madician | Tiempo (minutos) |Madicién | Tiempo (minutos)
a 11 e 10 1am 7 i¥i B
2 7 ml -] i) ) avs 7
3 12 82 - 121 '} 180 11
4 13 &3 n 1232 ) i@i "
[ 7 o 7 138 1z idd 10
" 10 as 16 134 5 188 13
7 i3 a8 a 1z ] 104 &
i L) Lz a 16 in i@k 11
o 7 Wi 7 1% [ idk 10
i) 16 nn 7 aam 19 187 o
11 ia 70 i¥ 123 4 188 b
iz " 71 " iao 7 i@z 11
i@ 13z 73 s 131 8 180 21
14 F 7 o am3 7 181 &
15 L 74 & 133 ] 132 b
16 31 7E 10 134 10 1893 n
i7 12 T = 1k B 14 1%
in 23 77 13 1mm @ 1mn G
is FE Ed-3 - 137 7 158 a
20 an 79 1m i3o " 187 14
24 B Ao B i@ B FrT -
aa 1z m1 13 a0 5 1w 10
23 14 a2 ¥ 1a1 ] 200 ]
24 L3 a3 & 142 » 201 &
L - 4 18 143 13 202 12
an o n 21 144 o aon o
27 ii a8 - 143 o 204 &
20 L3 a7 Ed 146 7 205 Ed
ki) 7 1] T 147 1= 206 T
o i e 7 1am 7 o 18
31 b 30 iz 1as & 208 =
32 18 o1 1¥ 150 " 200 -
aa 1d # - iEd 1] 249 s
na 10 wi 3 1m3 7 211 8
3s 2 54 7 133 a 212 i3
36 14 25 - 154 - 213 18
a7z " il 1m ikE 18 234 7
an 1z wr 5 1us 14 21m
s 21 A a 187 E 218 az
A L S5 ¥ 158 10 217
41 L] 100 k4 168 7 i@ 10
a3 33 11 10 me 5 FE B
as a g2 i4 a8l 7 220 -
ad 14 103 " 182 a 221
4 T ik n iea T 223 14
an 11 1c8 a 6 10 238 18
a7 1Y o8 2 iss 2 224 &
a8 i3 107 ¥ lge ; 2252
A pi:] io@ L] 1a7 L 3@ 14
) 7 108 a 1a " 237
83 2 e & iss ? 238 i6
52 i@ 111 L} 170 i3 229 L}
&3 » iiz a 174 » 230 -
[T 1s 118 11 17z 12 Za1 3
ne o 114 7 ars 2 ama i0
58 » 11is L] 174 14 233 L]
&7 n iié n 176 n 234 10
B 1 117 = 176 8 It B
ne Fl 1an G a7y o amn 7

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 45.

puérperas/recién nacidos

Medicidn Tiempo [minutos) | Medicidn Tiempo [Mminutoes) |Medicidan Tiempo [Minutos)
237 15 278 14 319 1z
238 12 279 7 320 10
239 =2 280 5 321 o
230 10 281 a 322 =
241 15 282 14 323 14
242 9 283 = 324 12
243 4 284 7 325 =
2449 1z 285 a8 326 16
245 b= 286 = 327 9
246 16 237 2 328 15
247 = 288 a 329 =2
2458 5 289 iz 330 9
249 13 290 =) 331 18
250 15 291 o 332 7
251 =2 292 a 2332 21
252 10 293 14 334 22
253 9 294 1o 335 9
254 21 295 a2 336 10
255 (=Y 296 7 237 7
256 5 2587 7 338 =
257 11 298 12 339 12
258 10 299 7 340 =3
259 r 300D 341 29
260 r 301 15 342 10
261 1o 302 a2 343 &
262 =2 202 is 344 13
263 7 30 345 15
2649 305 10 4 17
265 1 306 b= 347 10
266 307 7 348 7
267 308 =3 345 12
268 a5 309 o 350 10
269 310 = 351 2
270 13 311 = 352 10
271 3 312 =3 353 =
272 15 312 7 354 o
273 = 314 iz 355 16
2743 1z 315 9
275 = 316 =3
276 = 317 a2
277 7 318 =3

Promedio: 9.89 minutos

Fuente: elaboracion propia.
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Vacunacion y suplementacion a nifios/as menores de 5 afios =305 habitantes

Figura 46.

Hoja 1 de medicion

de tiempos de vacunacion

suplementacion a nifios/as menores de 5 afios

ENCARGADD | Jusn Frencizsco Qutldrras

CARGO: Enfarmarc smbulstoric

FECHA: A7 mi 3l de merac de 2014

JEFE INMEDIATO: . CofiGE Daradn

Pluab s o L roeedioidn, deben b baselo en minubos, debei benen anoiondimeting disponible pars iealiza las anobasiones soiespondieiles

tadicidn | Tiempo iminutos) [Maedicidn | Tiempa iminutos) |Madicidn | Tiempo iminutos) |Madicidn | Tiesmpo iminutos)
1 i1 80 ii 113 - ira ]
2 3 &1 a 120 " 179 .
a 7 w2 ® 423 L] i@ L]
- 2 (7] 7 113 8 161 L
. 3 na z aam z ama 7
8 2 as 3 iza 3 ass 3
7 a 88 2 123 i0 184 k4
o - &7 E 126 a 105 "
2 * =i " aa7 B i@E L]
10 3 Wi 5 i@ 5 u? 5
11 4 o o aam 7 amm 6
a2 2 73 4 iso & iss 3
13 - 72 ] 131 Ed 130 a
14 " 73 3 i3z 7 191 -
ik a 74 7 iaa 2 18z 7
16 B w F a4 7 1ua 7
17 @ T 1z amm 4 ama 6
s a 77 ig iss 2 iss ?
13 4 78 4 137 - is8 -
20 a L L i L 127 L
EEY L] [1:] " a9 3 ivE a
23 F [T B 140 8 1w 8
am @ B3 o aaa 4 oo 10
24 3 a3 a 143 ? 201 A
25 i o4 £ 143 4 202 £
26 L as 7 144 L 203 a
37 " L - 4@ " I04 "
a0 " uz " 146 F 206 3
aw 4 an z aaz o Ion o
30 & as 4 ias a 207 7
31 a 30 i 143 - 208 ¥
az " 24 7 i50 Ei] 09 a
a3 L) 3 " iRd 2 2io L}
aa 3 i 5 LT 7 213 5
ms @ wa 7 asm 5 313 @
38 ii 33 ] 134 4 213 a
37 a kLl i 155 3 214 i
a@ L 27 L] AGE L) 215 £l
an 7 ] 3 467 5 Zie B
an 5 i a e 1 1% 7
a3 5 oo 10 amm 3 3im o
az i0 101 ? 180 a 213 a
43 3 102 4 i1 L] 220 4
i i " 103 " 1az " 321 T
4% 2 04 a4 &3 7 2232 5
an a o8 3 Aua B a3a o
azy @ aon z ams @ 334 10
a8 a 107 & is8 - 223 o
4% W 100 ] ig7v L] 220 4
D L io@ L ied 7 227 u
LES 5 1140 3 169 7 2@ 7
[T 8 a1a 5 aro 8 33w a
wm 4 213 3 a7a 3 anc 3
na a 113 4 172 a 231 a
55 3 114 3 173 a 232 u
[ 2 115 a 174 n 333 n
&7 " 116 a4 1%k " a4 7
ni 4 a1z z arm B T 4
nm 5 118 G a7y G 88 5

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 47. Hoja 2 de mediciobn de tiempos de vacunacién vy

suplementacion a nifios/as menores de 5 afios

Medicign Tiempo [minutas) |Medicién | Tiempo [minutas) H[;-ja 2
237 3 272 3
238 S 273 2
239 S 274 2
240 g 275 o
241 9 276 2
242 = 277 11
243 2 278 &
244 5 279 &
245 12 280 a2
246 4 281 7
247 10 282 18
248 = 223 3
245 11 284 &
250 5 2285 4
251 =4 2286 r
252 = 287 2
253 5 282 7
254 7 289 9
255 7 290 7
256 g 291 )
257 2 292 9
253 3 293 4
259 3 254 2
260 1 295 4
281 1 296 r
262 =4 297 1)
263 4 292 1)
264 7 299 2
265 5 300 9
266 = 301 7
267 =3 302 =
268 3 303 =
269 2 304 2
270 =} 305 &
271 9

Promedio: 6.06 minutos

Fuente: elaboracion propia.
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Atencion a nifos/as menores de 5 aflos = 305 habitantes

Figura 48. Hoja 1 de medicion de tiempos de atencion a nifios/as

menores de 5 afios

O O G B TIPS B ATTHGO A KIOS/AS MENORTS BF EAOS (CORSUITAS GRS TT] o

EMCARGADC : LA FCE R G e

CARGO: Enfarmarc smbuleatoric

FECHA: A @l 12 ik mberil e 20319

JEFE INRELH AT Cr. Cmrios Crarddn

Pl dliuidn, delier i Faoe o i, il i e un s il el ]

[E NN Timerpe (i nuboes) | Medicidn | Tiem e minoioas) | Meai [F RIS [reimataesd
1 o i F 11w 3 arn 5
2 = &1 2 1z0 el i179 L)
[l 1% " o iz bJ REis) b-]
£l £ &3 s 122 A ip1 a
n 2 na 13 1zm 7 anz 5
L kd & L] 124 " ia3 2
7 4 ne @ 128 5 ana 16
i ] a? 12 1%6& 7 L 2
- 2 B a 127 el ans 2

e “ w5 " EEL) an a7 a
11 2 o L3 1zm i0 188 ia
iz " Fi a 130 " iRE a
a3 a 2 idw 131 iG At -]
A4 F Fa " iz a A9 -
15 ii Fa & 133 o 1=z 7
L) = Fha -+ 14 - ifa 3
a7 ik B ik 138 ] ama @
iR 7 77 18 idG 5 106G 5
EEd 7 i) & 137 L3 %8 7
P 1z 8 14 iam o 107 14
21 El o0 ELs] 139 L3 pgi) i
2% 11 Ai " 140 11 A0 [
23 A o2 L3 141 7 Eled 3
24 7 A& n 14 a D43 7
253 K a4 = 143 kil 202 w
2 15 i 10 1aa I FL] E
27 = o6 7 145 i el iy
20 2 ¥ a 1an o P 7
2 14 o " 147 & 2O L
ey 2 HE 11 1am o 2437 o
a1 L i a 145 RLi] S0 14
az o wa 4 1t 7 P o
aa 4 o2 24 161 7 210 10
"a a wa & 1uz o 211 13
aE L] ol L] 163 " 21z 7
) 2 P 11 1ma Az a1m 5
az a el " 166 " 214 "
28 rd 7 7 ias & 213 a
a0 13 a8 7 iG7 a4 2iG "
fatd 2 kil 3 158 2 217 a
a1 F 100 " iGE E 2i@ am
432 14 101 4 180 & 21 ]
A a 10z 10 i@l a 220 "
1 & plat 7 im3 @ 221 7
G F A0 1a iad 5 223 "
a8 iR 105 i 164 o 223 B
47 A0 3 11 pi:] 234 o
el 10 107 7 188 £ 235 -]
At " 108 " T 18 YT =
S0 L 109 a 168 Ll 227 i3
B o 110 n Ty a4 220 o
LT & 111 i1 170 " Zan 4
[T 1a ik » iFi 2 a0 10
54 ia 113 L3 172 7 231 7
B o 114 - i 7 in
5 ¥ 115 W 174 ¥ FEE] 4
u 1z 11k n 17u o 2ia o

= 117 - 176 - 235 L)

a LD 10 17w o L o

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 49. Hoja 2 de medicion de tiempos de atencidn a niflos/as

menores de 5 afos

Medicicn Tiempo [Mminutes) |Medicieon | Tiempo [minutos) nga >
237 14 272 =3
238 = 273 15
239 3 273 =
240 =4 275 =4
241 17 276 =
zaz =4 277 o
243 =3 278 1=
2499 9 279 =
245 =4 280 r
246 ) 221 16
z47 =4 zB82 g
z48 = 223 21
249 9 289 19
250 =4 285 29
251 = 286 &
252 = 287 5
253 = a3 =3
2549 3 289 =
255 11 290 19
256 15 291 i7v
257 =8 292 =3
258 = 293 =1
259 = 94 12
260 17 295 1o
26l 1= 296 =
262 = 297 =3
263 = 298 =
253 r 299 9
265 15 £l n] 2
266 = 301 1
267 =3 302 7
263 5 303 1o
269 ] E1e 0 2
270 13 305 4
271 17

Promedio: 8 minutos

Fuente: elaboracion propia.
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4.4.4.3. Célculo de tiempo estdndar de atencion

segun especialidades de servicio
Para el calculo del tiempo estandar y establecer el tiempo normal, se
utilizan los promedios de tiempo por cada tipo de atencion anteriormente
calculados.
Se deben considerar otros términos para los calculos de tiempo estandar.

o Tiempos observados a los tiempos normales

En esta fase se consideraron los factores de la valoracién del ritmo, siendo

los siguientes:

Formula para calculo de tiempo normal:

Valor atribuido
Valor estandar

Tn=Tpx

Donde:

Tn=tiempo normal
Tp=tiempo promedio
Valor atribuido= célculo realizado de acuerdo a la valoracion del ritmo de trabajo

Valor estdndar = se asume normalmente 100

Para realizar los siguientes céalculos se toman en cuenta los siguientes

datos utilizando la tabla de nivelacion del Sistema Westinhouse:

160



CONSISTENCIA
+0.04 A - Perfecto
+0.03 B - Excelente
+0.01 C- Buena

0.00 D - Promedio
-0.02 E- Regular
-0.04 F - Deficiente

Figura 50. Tabla de nivelacion — Sistema Westinhouse
HABILIDAD ESFUERZO
+0.15 A1 +0.13 Al
+0.13 AZ - Habhilisimo +0.12 A2 - Excesivo
+0.11 B1 +0.10 B1
+0.08 B2 - Excelente +0.08 B2 - Excelente
CONDICIONES

+0.06 C1 +0.05 C1

+0.06 A -ldeales
+0.03 C2 - Bueno +0.02 C2 - Bueno

+0.04 B - Excelentes
0.00 D-Promedio 0.00 D-Promedio

+0.02 C-Buenas
-0.05 E1 -0.04 E1
5] ERRes i o) e Mie0) DERamedls
015 Fi1 012 F1 -0.03 E-Regulares
022 F2-Deficiente -0.17 F2-Deficente 0-07 F-Malas

Fuente: http://www.ingenieriaindustrialonline.com/herramientas-para-el-ingeniero-
industrial/estudio-de-tiempos/valoraci%C3%B3n-del-ritmo-de-trabajo/. Consulta:14 de abril de
2014.

Por lo tanto, se realizaron los calculos respectivos para el valor atribuido,

utilizando el método de nivelacion.

Tabla IV. Valoracion atribuida del ritmo de trabajo
Calificacion

Grupos Habilidad | Esfuerzo | Condiciones | Consistencia (FO)
Poblacién general 0.03 0.08 0 0 0.11
Embarazadas y puérperas / recién

. 0.03 0.2 0 0.01 0.24
nacidos
Vacunacion y suplementacién a
. 0.08 0.08 0.02 0.03 0.21
nifos/as menores de 5 afios
Atencién a nifios/as menores de 5
. 0.03 0.02 0.04 0 0.09
afos

Fuente: elaboracion propia.
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El tiempo normal esta determinado por el tiempo cronometrado y la

valoracion del ritmo de trabajo.

Tabla V. Tiempo normal en minutos, para cada grupo de poblacién
estudiada
] Valor atribuido )
Grupos Tlempq (1+Valor Vz’alor Tiempo
promedio atribuido) estandar normal

Poblaciéon general 5.07 1.08 5.4756
Embarazadas y puérperas / recién 9.89 1.2 11.868
nacidos
Vacunacion y suplementacion a 6.06 1.08 6.5448
nifios/as menores de 5 afios
Atencién a nifios/as menores de 5 8 1.02 1 8.16
afios

Fuente: elaboracién propia.

Para poder calcular el tiempo estandar, es necesario calcular los
suplementos constantes y variables de cada uno de los colaboradores, esto es

a traves del método de valoracion objetiva con estandares de fatiga.

Este método divide los factores de los suplementos en constantes y
variables. Los factores constantes agrupan las necesidades personales con un
porcentaje de 5 % y 7 % para hombres y mujeres respectivamente; ademas de
las necesidades personales, el grupo de factores constantes agrupa a un
porcentaje basico de fatiga, el cual corresponde a lo que se piensa que necesita
un obrero que cumple su tarea en las condiciones deseadas. Este porcentaje se

valora comunmente con un 4 % tanto para hombres como para mujeres.

Los suplementos que se pueden conceder en un estudio de tiempos se

pueden clasificar a grandes rasgos en:
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o Suplementos fijos (necesidades personales)

o Suplementos variables (fatiga basica)
o Suplementos especiales
Figura 51. Clasificacion propuesta por la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT) para segmentar los suplementos

Necesidades
Personales -
i—. Suplementos Fijos
Fatiga basica Suplementos por | _| Suplementos por
Descanso 7l Descanso
Tensién y estuerzo-——‘ql Sup|emntos +
. Suplementos por
——Fackisis eiiintin-—3|__Variohios contingencias - '
g —‘ Tiempo basico o
] normal
Si procede il Suplemg_ntos por
politicas
Suplementos _‘ Comenidp de
especiales ‘ Trabajo

Fuente: http://www.ingenieriaindustrialonline.com/herramientas
-para-el-ingeniero-industrial/estudio-de-tiempos/suplementos-del-estudio-de-tiempos/. Consulta:
15 de abril de 2014.

Tabla VI. Suplementos para cada grupo de poblacién estudiada
Embarazadas Vacunamony Atencion a
L - suplementacién o
Poblacién | y puérperas / L nifios/as
Factor - a nifos/as
general recién menores
. menores de 5 ~
nacidos ~ de 5 afios
afios
Suplementos
constantes
Necesidades personales 5 5 5 5
Necesidad por fatiga 4 4 4 4
Suplementos variables
Trabajo de pie 2 2 2 2
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Continuacioén de la tabla VI.

Postura anormal 0 0 0 0
Levantamiento de peso 0 2 2 0
Intensidad de la luz 0 0 0 0
Tension visual 0 0 0 0
Tension auditiva 2 2 2 2
Tension mental 1 1 1 1
Monotonia mental 0 0 0 0
Monotonia fisica 0 0 0 0
Total suplementos 14 16 16 14

Fuente: elaboracién propia.

El tiempo a asignar a cada colaborador para efectuar la atencion a 1

usuario, queda determinado de la siguiente forma:

Te = Tn + (1 + Suplementos )

Tabla VIl.  Tiempo estandar de atencidn a usuarios.
Tiempo Suplementos T|gmpo
Grupos normal estandar
(Tiempo en minutos)

Poblacién general 5.4756 1.14 6.6156

Embarazadas y

puérperas / recién 11.868 1.16 13.028

nacidos

Vacunacion y
suplementacion a

T 6.5448 1.16 7.7048
niflos/as menores
de 5 afios
Atencién a
nifios/as menores 8.16 1.14 9.3
de 5 afios

Fuente: elaboracion propia.
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4.5. Desarrollo de indicadores de desempefio en atencién al cliente

Los indicadores se basan en criterios de evaluacion: si, no, no aplica. Para
ello, tendran diferentes items divididos en: admision, atencion en preconsulta,
atencion en consulta. Luego, de acuerdo a la totalidad de los items, se
contabilizara las observaciones positivas para determinar el porcentaje de

evaluacion que consiste de la manera siguiente.

Tabla VIIl. Resultados de indicadores de desempeiio en

atencion al cliente

<60 % MALO

<70 % REGULAR

< 80 % BUENO

<90 % MUY BUENO

<=100 % EXCELENTE

Realizando las evaluaciones con el siguiente formato:

Total casillas: 34 Férmula: (total si/no * 100) / total casillas
Total si: Porcentaje :
Total no: Porcentaje :

Resultado de evaluacion:

Observacion general:

Fuente: elaboracion propia.

4.5.1. Desarrollo de indicador de desempefio en atencion

prenatal

El formato para los indicadores de desempefio en atencién al puerperio

ambulante se encuentra en anexo 1.
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45.2. Desarrollo de indicador de desempefio en atencién al

puerperio ambulante

El formato para los indicadores de desempefio en atencién al puerperio
ambulante se encuentra en anexo 2.

4.5.3. Desarrollo de indicador de desempefio en atencién al

neonato

El formato para los indicadores de desempefio en atencion al neonato se

encuentra en anexo 3.

45.4. Desarrollo de indicador de desempefio en atencion a

ninos/as de 29 dias a menores de 5 anos

El formato para los indicadores de desempefio en atencion a nifios/as de

29 dias a menores de 5 afios se encuentra en anexo 4.

45.5. Desarrollo de indicador de desempefio sobre

bioseguridad

El formato para los indicadores de desempefio sobre bioseguridad se

encuentra en anexo 5.

4.5.6. Desarrollo de indicador de desempefio en pertinencia

cultural y manejo de cortesia

El formato para los indicadores de desempefio en pertinencia cultural y

manejo de cortesia se encuentra en anexo 6.
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4.6. Desarrollo de programa de informacion

En el programa de informacion a todos los integrantes de la prestadora de
servicios de salud se debe crear todo el contenido a realizar planeado
debidamente con actividades, tiempos y responsables de cada actividad.

4.6.1. Desarrollo de la sensibilizacion
o Actividad: charla informativa sobre trabajo en equipo
¢ Tiempo: 2 horas
o) Responsable: coordinador técnico
o Contenido:
. Introduccion
. Definicién e importancia
" Caracteristicas
" Conclusiones
o Actividad: charla informativa sobre liderazgo
¢ Tiempo: 2 horas
o Responsable: enfermero ambulante de la jurisdiccion mejor

calificada trimestralmente.

o Contenido:
. Introduccion
. Definicién e importancia
. Caracteristicas
. Conclusiones
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Actividad: charla informativa sobre tipos de lideres y su implicacion como
factor de cambio

o Tiempo: 2 horas
o Responsable: coordinador administrativo
o Contenido:

. Introduccion

. Definicion e importancia

. Caracteristicas

. Conclusiones

Actividad: charla informativa sobre clima y cultura organizacional.

o Tiempo: 2 horas

o Responsable: invitado especial

o Contenido:
. Introduccion
. Definicion e importancia
. Caracteristicas
. Conclusiones

4.6.2. Desarrollo de la concientizacién

Actividad: charla motivacional

o Tiempo: 1 hora

o Responsable: representante legal de la prestadora de servicios de
salud

o Contenido:
. Introduccion
. Definicidbn e importancia sobre la motivacion dentro de la

prestadora de servicios de salud
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4.7.

" Caracteristicas de una persona motivada

= Conclusiones

Actividad: ejemplificacion de trabajo en equipo, liderazgo, zona de

confort, motivacion laboral a todo nivel

¢ Tiempo: 45 minutos

o Responsable: lideres de cada grupo dentro de la prestadora de
servicios de salud

o) Contenido:
" Videos relacionados al tema
. Opiniones y cuestionamientos al publico en general
. Conclusiones

Actividad: dinamicas de trabajo en equipo
o Tiempo: 1,5 horas
o Responsable: lideres de cada grupo dentro de la prestadora de

servicios de salud

¢ Contenido:
. Cada grupo realiza 1 dinAmica de trabajo en equipo
. Opiniones y cuestionamientos al publico en general
. Conclusiones

Desarrollo del programa de socializacion

Actividad: socializacibn de los integrantes de la organizacibn en
diferentes grupos de trabajo y de manera general.

o Tiempo: 6 horas

o Responsables: representante legal, coordinador técnico,

coordinador administrativo, lideres de cada equipo basico de salud
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o Contenido:

4.7.1.

Presentacion de cada integrante en los nuevos grupos.
Reconocimiento de tareas realizadas para motivar a cada
integrante.

Platicas entre grupos sobre lo que les gusta, lo que no les
gusta, lo que desearian que cambiara toda la organizacion,
lluvia de ideas para mejorar.

Exposicién de cada grupo sobre sus propuestas de mejora,
lo que les gusta y lo que no de su trabajo, conclusiones y
recomendaciones de los mismos, puntos a tomar en cuenta
por las autoridades de la prestadora de servicios de salud.
Platicas sobre aspectos de vida personal que afectan sus
labores para el conocimiento de todos (quienes deseen
exponer la situacion). Esto para ser considerados dentro de
Sus ocupaciones.

Almuerzo y convivencia.

Comunicacion en todos los sentidos

La comunicacién efectiva en todos los sentidos (jefes-subordinados vy

viceversa) es notoria en la organizacion, por lo que es necesario seguir

motivando para que exista comunicacion tanto formal como informal.

Los coordinadores son los responsables en escuchar siempre a los

empleados y estos a la vez, tener la confianza para comunicar de acuerdo a la

importancia de los hechos todo lo referente a las labores, problemas,

propuestas de mejoras, etc.
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Se sugiere que los coordinadores realicen después de la reunién general,

reuniones por jurisdiccidn para tratar temas propios y proponer ideas, etc.

Asimismo, como se expuso en el capitulo 3, se implementd un boletin
informativo en las instalaciones colocando informacion relevante para los
trabajadores, felicitaciones por trabajos realizados y se designé un espacio de

felicitacion por los cumpleafieros del mes.

Para lo anterior, se hizo un equipo de trabajo conformado por el personal
de informacién, tesoreros y coordinadores, ya que son quienes se ubican en las
oficinas administrativas.

4.7.2. Capacitacion y desarrollo

La capacitacion y desarrollo de nuevos conocimientos dentro de la

organizaciéon mediante personal interno con conocimientos fundamentados es la

siguiente:
o Capacitacion interna:
o Cursos técnicos sobre temas de salud:

Coordinado una vez al mes, un tema distinto de acuerdo a la
programacién anual sobre temas de salud, de acuerdo al Plan Técnico para la
Prestacion de Servicios Integrales de Salud en el Marco de Fortalecimiento del
Programa de Extension de Cobertura Una Estrategia Segura para

Universalizacion de la Salud y el cumplimiento del Pacto Hambre 0
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o Cursos sobre administracion de personal y atencién a usuarios:

Trimestralmente el coordinador administrativo se compromete a realizar
una charla sobre administracion de personal y atencion a usuarios, incluyendo
aspectos en los que ha habido deficiencia para la mejora continua dentro y
fuera de la organizacion. Esto se realizara con el propdésito para que el personal
interno refuerce los conocimientos respecto al tema y en conjunto propongan

soluciones.

o Manejo de paquetes de computacion para la mejora en sus

labores

El encargado de informatica realiza una capacitacion sobre Microsoft
Word, Power Point y Excel para los trabajadores que no tengan el conocimiento
suficiente del uso de herramientas basicas que se deben de aplicar a sus

labores diarias.

Se debe coordinar dia y hora para trabajar por jornadas de 2 horas por

cada programa, de acuerdo a los requerimientos del personal que asi lo solicite.
o Uso y manejo de documentos oficiales:

El coordinador técnico es el encargado de verificar la forma correcta de

llenar los documentos oficiales que manejan los equipos técnicos y los capacita

segun las deficiencias encontradas. Coordina dia y hora para trabajar en una

jornada especifica de no mayor a 4 horas por dia.
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o Capacitacion externa:

Los coordinadores técnico y administrativo se comprometen en velar por el
bien de los trabajadores, en la blusqueda de capacitaciones realizadas e
impartidas por personal externo que llegue a las instalaciones o enviar a los

trabajadores a lugares especificos para capacitarse.

Buscan cursos de capacitacion relacionados con las labores, por medio de
otras entidades que brindan estos servicios sin costo alguno como parte de los
programas de apoyo institucional al sector publico, tales como Intecap, la

Universidad de San Carlos, Guatemala Prospera, Ministerio de Salud.

4.8. Desarrollo del programa de creacion de lideres a cualquier nivel

organizacional

El programa de creacion de lideres a cualquier nivel organizacional fue
realizado en las instalaciones de la prestadora de servicios de salud. Se
realizaron 4 presentaciones en las cuales se desarrollaron dinamicas para la
convivencia entre todo el equipo de trabajo. Los talleres de lectura fueron los

siguientes:

48.1. Mitos de ser lider

Los temas abarcados que corresponden al libro en la seccién Mitos de ser

lider fueron los siguientes:

o Los mitos de dirigir una organizacion desde la zona intermedia.
o Mito 1, el mito de la posicion: no puedo dirigir sino estoy en la cima.
o Mito 2, el mito del destino: cuando llegue a la cima aprenderé a dirigir.
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o Mito 3, el mito de la influencia: si estuviera en la cima la gente me

seguiria.

o Mito 4, el mito de la inexperiencia: cuando llegue a la cima tendré el
control.

o Mito 5, el mito de la libertad: cuando llegue a la cima no tendré limites.

o Mito 6, el mito del potencial: no puedo alcanzar mi potencial sino estoy en
la cima.

o Mito 7, el mito del todo o nada: si no puedo llegar a la cima, entonces no

tratare de dirigir.

Al terminar la presentacion, se escucharon opiniones acerca del tema, en
los cuales los participantes evidenciaron el entusiasmo por lo interesante del

libro.

Figura 52. Mitos de ser lider

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.
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4.8.2. Desafios

El taller de lectura abarco el capitulo: los desafios que un lider de 360

enfrenta.

Los temas fueron:

El desafié de la tension: la tensiébn de quedar atrapado en medio de la

escalera.

o El desafié de la frustracion: seguir a un lider ineficiente.

o El desafié orquesta: un solo musico, muchos instrumentos.

o El desafid del ego: con frecuencia esta escondido cuando esta en el nivel
intermedio.

o El desafi6 de la realizacion: a los lideres les agrada estar al frente y no
en el medio.

. El desafié de la vision: apoyar la visién es mas dificil cuando usted no la
presento.

o El desafié de la influencia: dirigir a los deméas mas alla de su posicién no
es facil.

Figura 53. Desafios del lider

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.
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4.8.3. Principios

Tema abarcado: los principios que los lideres 360 practican

para dirigir a los lideres que los dirigen.

En este caso, se hicieron 2 sesiones por lo extenso del contenido, siendo

estas:
o Sesion 1: compuesto por el siguiente contenido:
o Dirijase usted mismo exceptualmente bien
o Aligere la carga de su lider
o Este dispuesto a hacer lo que otros no haran
o No administre solamente. Dirija también
o Invierta en la quimica de las relaciones
o Este preparado cada vez que usted ocupa el tiempo del lider
o Reconozca cuando presionar y cuando retroceder
o Conviértase en un jugador de accion
o Sea mafana de lo que es usted hoy
o Sesion 2:

Tema 1: los principios que los lideres 360 practican para liderar

lateralmente a sus comparieros. Sigame, caminare con ustedes.

o Comprenda, practique y complete el circulo de liderazgo.

o Complemente a sus comparieros lideres en lugar de competir con
ellos.

o Sea un amigo.

o Evite la politica de la oficina.
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o Amplié su circulo de conocidos.
o Permita que la mejor idea triunfe.

o No finja ser perfecto.

Tema 2: los principios que los lideres 360 practican para guiar a su

subordinados.

o Caminar lentamente por los pasillos
o Vea un 10 en todas las personas
o Desarrolle a cada miembro de su equipo individualmente
o Coloque a su personal en su zona de fortaleza
o De el ejemplo de la conducta que usted desea
o Trasfiera la vision
o Recompense los resultados
Figura 54. Desafios de un lider

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.
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4.8.4. Valores
Tema: el valor de los lideres de 360, se hizo 2 sesiones el mismo dia para
abarcar todo el contenido restante, ya que los integrantes del grupo de lectura

lo solicitaron para concluir con todo el contenido.

Sesion 1: el contenido de esta sesion fue:

o Un equipo de liderazgo es mas eficaz que un lider solo.
o Se necesitan lideres en todos los niveles de la organizacion.
o Dirigir exitosamente en un nivel es un calificativo para dirigir en el

siguiente nivel.

o Los buenos lideres intermedios se convierten en mejores lideres en la
cima.

o Los lideres 360 grados poseen cualidades que toda organizacion
necesita.

Figura 55. Valores de un lider, parte 1

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.

178



Sesion 2: el contenido de esta sesion fue:

Tema: cree un ambiente que libere a los lideres 360 grados.

Contenido:

Pongale un valor alto a las personas.

Comprométase a proveer recursos para desarrollar al personal.
Pdéngale un valor alto al liderazgo.

Busque Lideres Potenciales.

Conozca y respete a su personal.

Provéale experiencias de liderazgo a su personal.

Recompense la iniciativa de liderazgo.

Provea un ambiente seguro donde las personas puedan hacer preguntas,
compartir ideas y arriesgarse.

Crezca con su personal.

Atraiga personas gue tengan un alto potencial a su circulo intimo.
Comprométase a desarrollar un equipo de liderazgo.

Libere a sus lideres para que dirijan.
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Figura 56. Valores de un lider, parte 2

Fuente: instalaciones de la prestadora de servicios de salud.

4.9. Cronograma de actividades
El cronograma de actividades abarca las charlas y presentaciones dadas

durante la realizacion del presente trabajo, siendo programadas de la siguiente

manera:
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Figura 57.

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Project 2010.
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Cronograma de actividades, parte 2

Figura 58.
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Project 2010.
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5. RESULTADOS ALCANZADOS: ANALISIS DE
RESULTADOS DE INDICADORES DE DESEMPENO Y
MEDICION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Los resultados alcanzados fueron obtenidos mediante las herramientas
propuestas, las cuales guiaron durante la ejecucion de las mismas con
objetividad e intencion de mejora continua en todo ambito dentro de la

prestadora de servicios de salud

La percepcion al final de las actividades realizadas fueron alentadoras, ya
gue, se rompieron esquemas de individualismo, egoismo, poco interés en
mejorar tanto a nivel organizacional como individual, y un cambio de actitud

completamente positivo.
5.1. Andlisis de indicadores de desempefio
. Atencion prenatal

La herramienta aplicada para indicadores de desempefio en atencion
prenatal, logré6 mejoria en 3 trimestres, siendo estas evaluaciones positivas ya
gue los empleados se comprometieron a mejorar cada vez mas.

En este caso particular, de una evaluacion promedio de 65 %, subio hasta

un 88 %, lo cual refleja el compromiso de mejora continua en las labores diarias

que realizan.
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o Atencion al puerperio ambulante

Siendo parte muy importante del trabajo de campo de los equipos basicos
de salud, este indicador se mantuvo relativamente estable en 3 trimestres, ya
que de 85 % subieron a 90 %. Esto se debe a que en el puerperio se tienen
indicadores importantes en las evaluaciones trimestrales, a las que los equipos

son sometidos para la continuidad en los servicios afio con afo.

. Atencioén al neonato

Por ser wuna de las atenciones que mayor cuidado requieren, este
indicador evaluado en 3 trimestres, tuvo mejoria considerable, siendo del 73 %
a un 91 % de su totalidad. Esto refleja que los encargados de la atencion al
neonato, se propusieron mejorar por tratarse de una atencion en nifios recién

nacidos, quienes son mas susceptibles a tener algiin padecimiento de salud.

. Atencién a nifnos/as de 29 dias a menores de 5 arfios

Este indicador durante los 3 trimestres evaluados, reflej6 una mejoria de
un 85 % a un 90 %, ya que en este caso, la mayoria de consultas las da el
facilitador institucional por ser un procedimiento relativamente sencillo. Este
consiste en controles de peso, vacunacion y suplementacion, mas no deja de

ser importante ya que es la mayor poblacion que se atiende.

) Bioseguridad

En este indicador, al inicio de la evaluacion, los resultados fueron criticos,
debido a la mala préactica en el control higiénico, como por ejemplo: el lavado de

manos, herramientas y equipo; limpieza y descontaminacion del area de
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trabajo, esterilizacion, utilizacion correcta de equipo basico de proteccion,
descontaminacion y desinfeccion de lavado de ropa; separacion y embalaje de
desechos solidos, transporte del mismo segun normas, disposicion final de
desechos.

De un 55 % se logré incrementar a un 80 %; en este caso se determiné
que la falta de recursos al inicio de la evaluacién fue la que determind la
calificacion, ya que se necesita de insumos para poder realizar todos los

aspectos que conlleva la bioseguridad.

Para el préximo afio, los coordinadores se comprometieron en darle mayor
importancia a este aspecto, ya que directamente influyen en la calidad de

atencion que su personal presta a la poblacién.

. Pertinencia cultural y manejo de cortesia

En este indicador fue clave realizar la evaluacion de desempefio, ya que,
el fin de esta investigacion era la mejora en la atencion a los usuarios. Para
esto, el factor importante de la cultura y clima organizacional va ligado a la
pertinencia cultural y manejo de cortesia. Es decir, adaptarse y ser amable al
entorno cultural en el que se desarrollaban los trabajadores dentro y fuera de

las oficinas y centros de convergencia.

De un 55 %, se increment6 a un 95 %. Se concluye que las charlas y
capacitaciones dadas influyeron de manera directa a los trabajadores
haciéndolos conscientes sobre la importancia de su trabajo y mejorar la calidad
de atencion en los usuarios, ya que son la razén de ser de la prestadora de

servicios de salud.
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5.2. Encuesta posmejora

Para evaluar la mejora en la atencion al cliente y en el clima
organizacional, se realizé una encuesta posmejora, en reunion mensual de junio
2014 en las instalaciones de la prestadora de servicios de salud contando con
la participacion de 62 trabajadores, esto con el fin de analizar si se lograron con

los objetivos planteados. El formato de la encuesta se encuentra en anexo 7.

5.2.1. Analisis y evaluacién de los resultados de la encuesta

A continuacion, se presenta el resultado de las 40 preguntas realizadas en
la encuesta posmejora, con su respectivo analisis. Dichas graficas se
presentaron en la reunién mensual en la prestadora de servicios de salud para
escuchar los comentarios de todos los participantes respecto a los resultados

obtenidos.

Figura 59. Pregunta NOm. 1

1. El jefe se preocupa porque entendamos bien
nuestro trabajo. Liderazgo (direccion)

20%

m VERDADERO
B FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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El 80 % afirmd que su jefe se preocupa por que entiendan bien su trabajo.
Por esta razOn se comprometen en realizar mejoras en su administracion para

que el personal perciba de mejor manera el interés del jefe inmediato.

Figura 60. Pregunta NUm. 2

2 . Generalmente todos aportamos ideas para mejorar
nuestro trabajo. Liderazgo (estimulo al trabajo)

2%

= VERDADERO
W FALSO

75%

Fuente: elaboracion propia.

En el 75 % de los casos aportan ideas para mejorar su trabajo, siendo una
tasa alta, ya que indica que todos los trabajadores tienen la buena voluntad de
ir mejorando. Con el 25 % restante, se considerd que existen personas que no
se sienten motivadas a dar mas de si, por lo que se les exhort6 a mejorar en
este aspecto para beneficio tanto de la prestadora de servicios de salud como el

de crecimiento laboral.
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Figura 61. Pregunta NUm. 3

3. En esta organizacidn se busca que cada
cual tome decisiones de como realizar su
propio trabajo. Motivacion
(responsabilidad)

m VERDADERO
H FALSO

Fuente: elaboracion propia.

Se percibe una actitud de responsabilidad alta, dado que el 91 %
respondio con afirmacién de que dentro de la prestadora de servicios de salud,
por el tipo de trabajo que realizan, deben de tener criterio amplio y concreto

para tomar decisiones en el momento justo.

Figura 62. Pregunta Nam. 4

4 . El ambiente que se respira en esta organizacion es
tenso. Motivacion (adecuacion de las condiciones de
trabajo).

39%
B VERDADERO

61% H FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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El 39 % percibe tensidon en el ambiente. Se concluye que por ser
constantemente evaluados, se mantienen a la expectativa de los resultados que
pueden sacar. Esto se debe trabajar para que exista una mejor relaciéon entre

ambiente y carga laboral realizada de la mejor manera posible.

Figura 63. Pregunta NUm. 5

5. La gente se esfuerza por cumplir a cabalidad
con sus obligaciones. Reciprocidad (aplicacion al
trabajo)

30%

m VERDADERO
W FALSO

70%

Fuente: elaboracion propia.

En el 70 % de los casos, la gente se esfuerza por cumplir a cabalidad con
sus obligaciones. Esto se debe a que se encuentran conscientes de su
responsabilidad con la poblacion, y su objetivo es brindar un buen servicio. Se
discutié sobre el 30 % restante, y se concluyé que por falta de supervisién o
dificil acceso a las comunidades, se les imposibilita en algunos casos, llegar a
la poblacion objetivo. Por esta razén, no se esfuerzan mas de lo debido en las

dificultades que se les presentan dentro de sus labores diarias.
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Figura 64. Pregunta NUm. 6

6 . Con frecuencia nuestros compaiieros hablan mal
de la organizacion. Reciprocidad (cuidado
del patrimonio institucional)

= VERDADERO
B FALSO

75%

Fuente: elaboracidn propia.

El 25 % determind que ha escuchado hablar mal de la organizacion. Se
pidieron opiniones en general y se concluy6 que lo que el tema principal es el
atraso en los pagos, lo cual desestimula al trabajador por tener que esperar de
dos hasta cinco meses el sueldo. Los coordinadores explicaron como es el
proceso de desembolsos por parte del gobierno para el pago de los servicios
gue prestan. Se comprometieron a realizar las gestiones para lograr nivelar los

sueldos mensualmente.
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Figura 65. Pregunta NOm. 7

7 . Esta organizacion ofrece buenas
oportunidades de capacitacion.
Reciprocidad (retribucion)

1%

m VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracién propia.

El 99 % consider6 que existen buenas oportunidades de capacitacion, ya
gue mensualmente tienen programada una sobre temas de salud y de
importancia actual (aconteceres que estén afectando actualmente en las

comunidades), lo que refuerza los conocimientos que poseen.

Figura 66. Pregunta Nam. 8

8. Los problemas que surgen entre
los grupos de trabajo se resuelven de manera
optima para la organizacion. Participacion
(compromiso con la productividad)

35%___
® VERDADERO
65% B FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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El 35 % consideré que no se resuelven de manera Optima los problemas
entre los grupos de trabajo. Se concluyd que por trabajar para la prestadora de
servicios de salud y también reciben ordenes de parte de directores de los
centros de salud en los que prestan servicios. Los coordinadores se
comprometieron a realizar las gestiones para definir responsabilidades en
conjunto con los directores de los centros de salud, para canalizar de manera

Optima las soluciones dentro de los grupos de trabajo.

Figura 67. Pregunta Nim. 9

9. La informacion requerida por los diferentes grupos
fluye lentamente. Participacion (intercambio de
informacion)

m VERDADERO

66% W FALSO
(o)

Fuente: elaboracion propia.

El 66 % consideré que existe muy poca fluidez en la informacion, ya que
deben de trasladarla por medio de documentos fisicos que respalden los
tratamientos y o consultas que brindan, esto para el correcto ingreso a la base
de datos de informacion. El procedimiento se realiza una o dos veces por mes,
debido a que los trabajadores de campo se trasladan diariamente a las

comunidades asignadas y programan un dia para ir a dejar la informacion

192



recabada. Por esta razon se les pidi6 realizar traslados de informacion una vez

por semana, rotandose el personal de cada equipo para la entrega del mismo.

Figura 68. Pregunta Nam. 10

10 . La adopcion de nuevas tecnologias se mira con
recelos. Participacion (involucrarse con el cambio)

37%

m VERDADERO
63% MFALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 63 % ve con desconfianza la adopcion de nuevas tecnologias en la
aplicacion de los trabajos. Se les indic6 que serian capacitados de acuerdo a
los requerimientos de uso de tecnologia, para adaptarse y aplicar las
herramientas que se les proporcionard, con el objetivo de facilitar y hacer eficaz

la realizaciéon de las labores diarias.
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Figura 69. Pregunta Nam. 11

11 . Para cumplir con las metas del trabajo tenemos que recurrir a
todas nuestras capacidades. Liderazgo (estimulo al trabajo)
13%

= VERDADERO
B FALSO

87%

Fuente: elaboracién propia.

El 87 % indic6 que acude a todas las capacidades para lograr las metas
de su trabajo. Esto confirma que aun con deficiencias como herramientas,
equipos, transporte, pagos atrasados, etc., por ser un trabajo de labor
humanitaria, dan lo mejor para satisfacer las necesidades de la poblacién a las

gue estan asignados.

Figura 70. Pregunta Nam. 12

12 . En este trabajo me siento realizado
profesionalmente. Motivacion (realizacion personal)

23%___

B VERDADERO

W FALSO
77%

Fuente: elaboracion propia.
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El 23 % indicé no sentirse realizado profesionalmente, de acuerdo a las
opiniones dadas por algunos trabajadores. Ellos argumentaron que no se
sentian motivados para capacitarse y optar a un mejor puesto dentro de la
organizacion. Las diferencias en cada puesto de trabajo debido a la
especialidad en la aplicacion de los servicios hacen dificil optar por un mejor
puesto.

Figura 71. Pregunta Nam. 13

13 . En esta institucidn se estimula al que trabaja bien.
Motivacion (reconocimiento de la aportacién)

25%

= VERDADERO
W FALSO

75%

Fuente: elaboracion propia.

El 75 % indicé que si se han sentido estimulados por parte de los
superiores, lo que se refleja en el mejoramiento dentro de su trabajo. Esto
segun indicaron, se logré6 en las actividades que transcurrieron durante el
periodo 2013-2014.
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Figura 72. Pregunta NUm. 14

14 . Las condiciones de trabajo son
buenas. Motivacion (adecuacion de las
condiciones de trabajo)

40%
= VERDADERO
60%
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 40 % se encuentra inconforme audn con las condiciones de trabajo en
las que operan actualmente. Se concluy6 que se debe trabajar en mejorar las
condiciones fisicas ya que es donde aun existe falta de recursos o0 se esta

operando bajo edificaciones obsoletas o con falta de mantenimiento.

Figura 73. Pregunta Nam. 15

15 . Aqui uno se siente auto
motivado con el trabajo.
Reciprocidad (aplicacidn al trabajo).

31%
m VERDADERO
69% M FALSO

Fuente: elaboracion propia.

196



La percepcion actual es que el 69 % si se siente auto motivado con el
trabajo. Debido a que se da atencion a personas de escasos recursos y de
localidades postergadas, los empleados se automotivan a realizar su trabajo de
la mejor manera posible, ya que se encuentran conscientes de ayudar a la

poblacién.

Figura 74. Pregunta Nam. 16

16 . Yo me siento muy motivado por formar parte de
este grupo. Reciprocidad (retribucion).

m VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 74 % se siente bien con su grupo de trabajo. Esta percepcion se logré
por las diversas actividades grupales en las que han trabajado y con ello han
logrado conocerse mejor. El 26 % indica que han tenido diferencias a nivel
personal y que por ello no se sienten bien en el grupo al que pertenecen. Se
comprometen a dejar las diferencias personales y dedicarse a lo laboral con el

nivel de profesionalidad que deben.
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Figura 75. Pregunta Nam. 17

17 . Cuando hay un reto para la organizacion todos
participan activamente en la solucidn. Participacion
(compromiso con la productividad)

45%
= VERDADERO
55%
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

Cuando se presentan retos para la prestadora de servicios de salud, sélo
el 45 % participan activamente. Se concluye que normalmente los enfermeros
ambulantes y demas personal administrativo son los encargados de trabajar en
la solucion de retos. Se comprometieron a tomar en cuenta a los demas
trabajadores para que aporten sus ideas y con ello lograr una participacion

activa a nivel general

Figura 76. Pregunta Nam. 18

18 . En esta organizacion, se reconoce lo
valioso de los trabajadores. Motivacién
(reconocimiento de la aportacion)

41%
m VERDADERO
59%
M FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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El 41 % consider6 que no se reconoce valioso como trabajador. Esta
percepcion ha ido cambiando dado que se ha trabajado en reconocer al
personal de diferentes formas. Se sugiere implementar el reconocimiento de
sus labores mediante un programa de empleado del mes, para que se den a

conocer y esto los motive a realizar su trabajo con eficiencia.

Figura 77. Pregunta Nam. 19

19 . No existe una determinacion clara de
las funciones que cada uno debe desempenar. Liderazgo
(direccion)

m VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 78 % indico que si conocen las funciones de su trabajo, sin embargo, un
22 % afirma que no han logrado determinar claramente las funciones que deben
de cumplir. Esto, segun opiniones de algunos colaboradores, se debe a que en
los centros de salud donde laboran reciben otras indicaciones fuera de sus
atribuciones. Para evitar confusiones, el coordinador técnico les proporciona
copia de los contratos para que los revisen y repasen para estar enterados de

las obligaciones.
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Figura 78. Pregunta Nam. 20

20 . Cuando uno no sabe como hacer algo
nadie le ayuda. Liderazgo (estimulo al trabajo)

18%

m VERDADERO
B FALSO

Fuente: elaboracion propia.

Se cambid en un 82 % la percepcion sobre la ayuda entre compafieros. Ya
no existen diferencias y procuran trabajar en ello para apoyarse mutuamente.

Un equipo integrado logra alcanzar las metas.

Figura 79. Pregunta Nam. 21

21 . Aqui se traslada o expulsa al
trabajador con facilidad. Motivacion
(reconocimiento de la aportacion)

20%

m VERDADERO

B FALSO
80%

Fuente: elaboracion propia.
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El 20 % consideré que es facil que se trasladen o sean expulsados por
diversas razones los trabajadores en la organizacion. Esto se debe a que en
algunos casos se han realizado las labores de manera deficiente. EI 80 %
restante opina que dado que no existe muchos interesados en ocupar las
plazas y lo dificil de realizar las tareas por las ubicaciones en donde se
encuentran asignados, llevan en armonia el trabajo con los superiores y con ello

se motivan a seguir aportando para bien coman.

Figura 80. Pregunta Nam. 22

22 . En general el trabajo se hace superficial o
mediocremente. Motivacion (adecuacion de las
condiciones de trabajo)

27%

= VERDADERO
B FALSO

73%

Fuente: elaboracion propia.

El 73 % se ha responsabilizado y ha hecho suyo el concepto de trabajar
con calidad y sentido humanitario, por lo que se adectuan a las condiciones de

trabajo en las que pueden desempefarse.
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Figura 81. Pregunta Nam. 23

23 . Casi todos hacen su trabajo como le
parece. Reciprocidad (aplicacion al trabajo.

33%

= VERDADERO

W FALSO
67%

Fuente: elaboracién propia.

El 67 % considera que realizan los trabajos como les parece, ya que

deben adaptarse a las circunstancias en donde laboran diariamente.

Figura 82. Pregunta Nam. 24

24 . Realmente nos preocupa el prestigio de la
organizacion. Motivacion (responsabilidad)

12%\

B VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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Se logré hacer propio el concepto de sentirse orgullosos por estar dentro
de la prestadora de servicios de salud como parte del equipo de trabajo. Esto se
demostrd con el 88 % de los trabajadores quienes son responsables de que se

sienta un ambiente de orgullo por la institucion.

Figura 83. Pregunta Nam. 25

25 . Periodicamente tenemos problemas debido a
la circulacién de informacion inexacta.
Participacion (compatibilidad de intereses)

23%

m VERDADERO
M FALSO

Fuente: elaboracion propia.

Dado a que se comprometen a trasladar la informacion necesaria y
requerida a nivel institucional, el 77 % considera que ya no tienen problemas en

sus labores por la circulacién de informacion inexacta.
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Figura 84. Pregunta Nam. 26

26 . Aqui uno puede desarrollar su ingenio y creatividad.
Participacion (intercambio de informacidn)

= VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracién propia.

El 62 % logra aplicar su creatividad en la realizacion de sus labores. Esto
se logr6 dado las limitaciones con las que deben lidiar en algunos casos y con

ello motivarlos a que aun con deficiencias se pueden seguir adelante.

Figura 85. Pregunta Nam. 27

27 . El jefe no se preocupa porque se
aporten ideas que mejoren la calidad del
trabajo. Liderazgo (direccion)

10%

m VERDADERO
m FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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Como parte del programa de lider 360, se logré que el 90 % trabajadores
consideren que su jefe en conjunto con sus subordinados, den aportes y

sugerencias de ideas para mejorar la calidad de su trabajo.

Figura 86. Pregunta Nam. 28

28. Los problemas se analizan
siguiendo métodos sistematicos para
encontrar soluciones creativas. Liderazgo
(solucidon de conflictos)

13%_\

m VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 87 % aplica los procedimientos respectivos para encontrar soluciones
inmediatas. Esto se logré con la concientizacion que en cualquier nivel pueden

ser lideres y apoyar en la solucion de conflictos.

Figura 87. Pregunta Nam. 29

29 . Toda decision que se toma es necesario
consultarla con los superiores antes de ponerla en
practica. Motivacion (responsabilidad)

10%
B VERDADERO

W FALSO
90%

Fuente: elaboracion propia.
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El 90 % se considera capaz de resolver situaciones donde deben tomar
decisiones clave. Esto se logré con la motivacion para ser responsables y

buscar la mejor opcion en la resolucion de conflictos en sus labores diarias.

Figura 88. Pregunta Nam. 30

30 . Normalmente las personas se responsabilizan de controlar
su propio trabajo. Reciprocidad (aplicacion al trabajo)

~

= VERDADERO
H FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 87 % se responsabiliza de controlar su propio trabajo. Esto es el reflejo
de la charla motivacional en donde se les indicé que deben ser responsables de
sus acciones y no buscar culpables.
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Figura 89. Pregunta Nam. 31

31. La mayoria significativa de los trabajadores de esta
organizacion nos sentimos satisfechos con el ambiente fisico de
nuestras ubicaciones. Motivacion (adecuacion de las
condiciones de trabajo)

= VERDADERO

W FALSO
65%

Fuente: elaboracion propia.

El 65 % se siente satisfecho en las ubicaciones de sus labores diarias.
Esto se consider6 con base en el tiempo que la mayoria pasa en sus
ubicaciones (personal de administracion en oficinas centrales), y el 35 %
considerd que no tienen las condiciones adecuadas de trabajo. Se concluyo que
estos ultimos son los encargados del trabajo de campo y es por eso que deben
adecuarse a las condiciones que pueden ofrecer las comunidades donde estan

asignados.
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Figura 90. Pregunta Nam. 32

32. El espiritu de equipo de esta organizacidon es
excelente. Participacion (compromiso con la
productividad)

m VERDADERO
W FALSO

75%

Fuente: elaboracion propia.

El 75 % ha hecho suyo el concepto de sentirse orgulloso de laborar
actualmente en la prestadora de servicios de salud por lo que se comprometen
en la productividad de sus labores. El 25 % se concluyé que es parte del
personal nuevo y aun se encuentran en fase de adaptacion en sus equipos de

trabajo.

Figura 91. Pregunta Nam. 33

33. En esta organizacidn existen
grupos que se oponen a todos los
cambios. Participacion (involucrarse
con el cambio)

18%

= VERDADERO
H FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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El 18 % consider6 que hay grupos que se oponen a los cambios que
realizan para la mejora de los servicios. Se concientizO a que deben
actualizarse y aceptar el reto de involucrarse con el cambio. Esta percepcion es
notoria dado que ahora son grupos de trabajo mas unidos.

Figura 92. Pregunta NUm. 34

34 . Cada uno cuenta con los elementos de
trabajo necesarios. Motivacion (adecuacion de las
condiciones de trabajo)

39%

® VERDADERO
61% mFALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 39 % considera que no cuentan con los elementos de trabajo necesario.
Esto se concluyé por limitaciones de presupuesto asignado, no se logré adquirir
los requerimientos de cada trabajador para el correcto desenvolvimiento de sus
labores.
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Figura 93. Pregunta Nam. 35

especial al buen desempeiio de trabajo.

18%

W

82%

35 . Normalmente se da un reconocimiento

Motivacion (reconocimiento de la aportacion)

= VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 82 % refleja que aun no se ha implementado un reconocimiento

especial

de buen desempefio de trabajo, por lo que se sugiere

implementacion del mismo para la motivacién de sus empleados.

Figura 94. Pregunta Nam. 36

36 . A mi jefe no le preocupa la calidad del trabajo.
Liderazgo (estimulo por la excelencia)

5%
/_

= VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.
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El 95 % de los trabajadores indican que a su jefe le preocupa la calidad en
el trabajo. Esta percepcion se logré dado que constantemente son evaluados en
diferentes indicadores de desempefio y con ello se logra que toda labor sea
realizada con dedicacion y eficiencia.

Figura 95. Pregunta Nam. 37

37 . En general todos tratan con cuidado los bienes de la
organizacion. Reciprocidad (cuidado del patrimonio institucional)

11%

= VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 89 % ya ha hecho suyo el concepto de pertenecer a la prestadora de
servicios de salud, por lo que son mas cuidadosos con los bienes de la
organizacion. Cuidan el patrimonio existente, ya que reconocen que es dificil

gue se les asigne nuevo mobiliario, herramientas y equipo.
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Figura 96. Pregunta Nam. 38

38. Los trabajadores se sienten orgullosos de
pertenecer a esta organizacion. Motivacion
(realizacion personal)

= VERDADERO
W FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 87 % se siente motivado, se logré con los programas de capacitacion,
gue los trabajadores se identifiguen con los objetivos de la prestadora de
servicios de salud por consiguiente, sienten orgullo por pertenecer a una
institucion donde el fin comun es la salud de las personas mas necesitadas en

poblaciones postergadas.

Figura 97. Pregunta Nam. 39

39. El desempeiio de las funciones es correctamente
evaluado. Reciprocidad (equidad)

5%_\

m VERDADERO
W FALSO

95%

Fuente: elaboracion propia.
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Con la implementacion de nuevas herramientas y la correcta aplicacion de

las ya existentes, el 95 % considera que es evaluado correctamente.

Figura 98. Pregunta Nam. 40

40 . Los niveles superiores no propician
cambios positivos en la organizacion.
Participacion (involucrarse con el cambio)

17%

m VERDADERO
M FALSO

Fuente: elaboracion propia.

El 83 % reconocen que en los niveles superiores trabajan en realizar
cambios positivos, existe involucramiento como agentes de cambio en la
percepcion del clima organizacional y mejora en atencién a los usuarios
mediante la capacitacidbn constante del personal, para verla reflejada en las

evaluaciones constantes a las que son sometidos.
5.3. Seguimiento

Para seguir con la mejora continua en la atenciéon a los usuarios, se
debera trabajar siempre en regenerar el clima y cultura organizacional. Para

lograrlo se debe dar seguimiento a las actividades desarrolladas y las

capacitaciones mensuales para el fortalecimiento del conocimiento de todo el
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personal de la prestadora de servicios de salud y para evaluar con eficiencia

sus labores.

Se debe dar importancia al seguimiento de las actividades como:

o Seqguir y revisar los resultados y logros, con lo cual, se permite

determinar la consecucion o la desviacion de los objetivos de la

prestadora de servicios de salud.

o Utilizar las herramientas y las técnicas disponibles.
o Tomar acciones correctivas en caso de desvios hacia los objetivos.
o Actualizar de ser posible, las actividades a realizar para mejorar la

convivencia de los trabajadores.

Se debe evitar que sucedan eventos que perjudiquen la marcha del

proyecto, como por ejemplo:

o Planificacion insuficiente de actividades de mejora de atencion a los
usuarios.
o Incapacidad para controlar el progreso.
o Incapacidad de detectar los problemas tempranamente.
o Desinterés por mejorar de parte de los trabajadores.
o Falta de uso de herramientas de medicion de indicadores.
5.3.1. Entrevistas personales a los trabajadores

Se realizaron entrevistas a los trabajadores de la prestadora de servicios
de salud tales como coordinador técnico, enfermeros ambulantes, facilitadores

institucionales, asistentes de informacion, contadores, educadores, etc.
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Entre los principales comentarios que hicieron se mencionan aspectos

importantes tales como:

o Se sienten motivados a realizar mejor su trabajo por el perfeccionamiento
en el clima organizacional.

o Ahora sienten que han implantado una cultura organizacional con un
ambiente positivo y al percibir alguna actitud negativa, rapidamente
intervienen para tratarla y cambiar la ya que fueron evaluados de

diferentes formas y mejoraron durante los trimestres.

Ahora tienen un tiempo estandar para la atencién de cada especialidad en
general, para lo cual cada trabajador puede laborar en funcién del mismo, para
elaborar la planificacion correcta de atencion a los usuarios y lograr con ello,

realizar una mejor programacion semanal de sus actividades.

Confian en que sus usuarios perciben la mejora que se implement6 en la
prestadora de servicios de salud y con ello, lograr una mejor armonia entre
trabajadores y usuarios, lo que tendra como resultado mejoras en sus
evaluaciones y sobre todo, la poblacion se sentira satisfecha en recibir un

servicio de calidad.

La resistencia al cambio de actitud fue un factor clave con la realizacion de
actividades grupales y con ello el empleado salié de su zona de confort (realizar
actividades con la demas personas de las otras jurisdicciones), mejoraron las
relaciones interpersonales y limaron asperezas por alguna situacion ajena al

ambito laboral.
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5.3.2. Debate de los objetivos planteados

Se realizd una reunién con el personal administrativo y el equipo béasico
de salud para debatir sobre los objetivos planteados para la mejora de los
mismos. Se tuvo participacion activa de cada lider, transmitiendo el sentir de

sus subordinados.

Respecto al objetivo general, todos estuvieron de acuerdo en que deben
de utilizar las herramientas, técnicas y conocimiento general con enfoque a
mejorar la atencion de los usuarios, ya que de alli dependen los resultados de

todas las evaluaciones a las que son sometidos.

Respecto a los objetivos especificos, se concluyd con los siguientes

comentarios:

o Objetivo 1. aplicar normas de cortesia para la buena impresién de

nuestros clientes.

Los clientes, sea cual sea su caracter, respetan a los trabajadores debido
a gque todos manejan normas de cortesia y por consiguiente, se ha implantado

respeto de ambas partes.

o Objetivo 2: evaluar constantemente nuestras acciones para con los

usuarios.
Desde que cada trabajador se autoevalla con las acciones que toman dia

a dia, han logrado entender que la poblacién las ve como personas que velan

por la salud y el bien comdn de ellos, por lo que, se logré que si el trabajador
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asistia con problemas familiares, dejaria fuera del entorno dichos problemas y

se enfocaria en la buena realizacion de sus tareas.

o Objetivo 3: consultar a los usuarios si nuestro servicio fue o no de su

agrado.

Paulatinamente se dejé de consultar si el servicio fue o no de su agrado,
ya gue era evidente en la actitud de la atencion prestada, ya que cada dia se
proponian mejorar, por lo que no es necesario preguntar si la atencion fue de su
agrado, dado que han logrado que la poblacién se sienta satisfecha con la

prestacion de los servicios.

5.4. Evaluacion general de la cultura organizacional

El éxito obtenido en el presente proyecto, fue dado al talento y de la
aptitud de todo el personal, ya que lograron modificar la cultura de la

organizacion, considerando las exigencias y dificultades del entorno.

Por lo tanto, la cultura pudo ser asimilada, se desenvolvieron con nuevas
experiencias positivas (y en algunos casos complicadas), y pueden seguir
mejorando constantemente si se comprende la dinamica de todos los procesos

gue se involucran dentro de la prestadora de servicios de salud
54.1. Mejora continua
La mejora continua en la atencion a los usuarios, asi como en la cultura

organizacional, constituyen la base del buen desarrollo del funcionamiento de la

prestadora de servicios de salud. Es el resultado de satisfacer necesidades y

217



expectativas tanto a nivel interno (personal contratado) como externo

(usuarios).

Dado a los instrumentos que poseen y los implementados, se tienen metas
mas ambiciosas para cada mes o trimestre. Estas se deberan ir mejorando ya
gue se trazaran con el objetivo de alcanzar un grado de mayor perfeccion y

calidad superior en la prestacién de servicios para la atencion a los usuarios.

5.4.2. Propuesta de herramientas de evaluacion al personal

referente a la cultura organizacional implementada

Con las herramientas implementadas sobre indicadores de desempefio, se
evaluaran mensualmente durante el afio, luego el coordinador seleccionara los
mejores resultados por cada jurisdiccion y departamento administrativo, con el
fin de colocar en las oficinas centrales y en los centros de atencion de cada
equipo basico de salud, en una cartelera, al empleado del mes.

Al realizar esta actividad, se logrard dar mérito a cada uno de los
trabajadores que alcancen mejores notas y con ello se motivara al resto del

equipo a que mejore constantemente.

Como segunda herramienta, se aplica un instrumento de medicion de la

cultura organizacional, tomada de http://goo.gl/M1bQGc.

Esta herramienta sirve para medir en 3 tipos de puntajes, para el tipo de
cultura organizacional que se esté percibiendo cuando se evallen. Se indica
evaluar trimestralmente para ir analizando los resultados que se obtengan y con

ello, tomar las acciones debidas para que se mejore la cultura organizacional.
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En las siguientes imagenes se muestra el instrumento tomado del
documento en la web: Disefio y validacion mediante jueces expertos del
instrumento para evaluar cultura organizacional, creado por Maria Carolina
Olmos Torres y Katerine Socha Fandifio, Universidad de La Sabana, junio

2006., que se les proporcionara a los trabajadores para que lo realicen.

Figura 99. Instrumento de evaluacion de cultura organizacional

Instrumento

1. Ficha Técnica

Nombre Instrumento para Medir Cultura Organizacional
Administracion Individual o colectiva

Duracién 15 =25 minutos

Aplicacion Trabajadores de una empresa

Material Cuadernillo de preguntas

2. Variables

El instrumento de cultura organizacional, evalia los siguientes factores:

Valores: Entendidos como el conjunto de principios o cualidades consideradas por los
integrantes de una organizacion como el servicio al cliente, la innovacidn, entre otros.

Creencias: Definidas como [as hipdtesis o consideraciones que se tienen del modelo del
negocio en la organizacion las cuales pueden ser verdaderas o falsas.

Clima: Entendido como la atmdsfera o los sentimientos dentro del ambiente
organizacional que se hace visible en la parte fisica del lugar, como trabajan los empleado
entre otras.

Normas: Conocidas como los estindares o reglas que envuelven la organizacion

incluyendo la manera de cémo deben comportarse los trabajadores.
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Continuacioén de la figura 99.

Simbolos: Definido como el conjunto de iconos, rituales y tradiciones esenciales para la
empresa como por ejemplo, las ceremonias realizadas anualmente.

Filosofia: Entendida como las politicas establecidas e ideologias que guian las acciones
organizacionales.

3. Normas de aplicacién

Se tendrdn en cuenta los siguientes aspectos:

El espacio fisico en el cual se va aplicar el instrumento debe reunir condiciones
suficientes de amplitud, temperatura, iluminacion y ventilacién.

Es conveniente aplicar la prueba cuando los sujetos no estén cansados
(preferiblemente en las horas de la manana). La aplicacidn se debe hacer en una sola sesion.

El profesional que aplique la prueba tendrd que preparar todo el material antes de
comenzar la aplicacién

Se debe mencionar a los examinados el objetivo de la aplicacién del instrumento y la
inexistencia de preguntas buenas o malas.

Durante el desarrollo de la misma, el examinador debe estar presente para solucionar
posibles dudas que pudieran surgir, aunque no es conveniente proporcionar informacion
adicional sobre los {tems con el fin de no variar la homogeneidad de la presentacidn de los
mismos.

Si surgiera alguna duda una vez comenzada la prueba, es conveniente resolverla
individualmente con el fin de no distraer al resto de examinados

Es importante tener en cuenta evitar la presencia de factores que cohiban las respuestas

de los examinados como los directivos de la empresa, supervisores, entre otros.
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Continuacioén de la figura 99.

Calificacién e interpretacion

El procedimiento de calificacién manual es simple y relativamente rapido. En primer
lugar, es necesario revisar las hojas de respuesta para comprobar que el sujeto haya
respondido todo las preguntas y s6lo una vez; en caso de que no hubiera ocurrido asi,

convendria decirle que corrigiera sus fallos.

A continuacién de realiza la puntuacidn, la cual resulta de la suma que le asigné el sujeto
a las preguntas que conforman cada factor, y su valor debe anotarse al final de la hoja de
respuesta, en la casilla correspondiente. Ejemplo:

Valores = item 1 + item 2 + item 3 = E

Luego de haber obtenido todos los resultados totales de cada factor y posteriormente
anotados en la casilla correspondiente, se pasa a la hoja 2 para formar el perfil de resultados.
En dicha hoja se presenta un diagrama de puntos en el cual en la parte inferior encontramos
los factores evaluados (valores, creencias, simbolos, etc) y en el lado izquierdo encontramos
una escala de valor de 1 a 15. Teniendo en cuenta lo anterior, se traslada los valores totales de
cada factor al perfil; asi, se sefala el factor y el valor obtenido en el punto de interseccidn.

Para la interpretacion de los resultados es necesario tener a la mano la hoja del perfil,
alli se evidencia tres rangos que corresponden a tres tipos de cultura diferentes. Para el
analisis basta con promediar a simple vista el drea donde quedaron las puntuaciones de los
factores y remitirse a la seccidn de interpretacion del manual del instrumento, donde se

encuentra las caracteristicas mas sobresalientes de cada una de las culturas.
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Continuacioén de la figura 99.

Puntaje total

15

14 1

13 4

Este tipo de cultura se caracteriza por:

1. Valorar la innovacién, el rabajo en equipo y los resultados mas que en el proceso

2. Creer tener bo necesario para 1abalar, por ser muy blen remunerado su labor y por la
|Inecesldad de una palanca para entrer a |la empresa

3. Perdblr slerto grado de autonomla, colaboraclén y desarrollo personal

4.Tener horarice fijos, vestuarko formal y castigos severas ante una falta.

5. Celebrar fechas especlales como la navidad, utllizar premios para incenthvar una buena

12 dllabor y por el alto conocimiento de los trabajadores de ks simbolos de la empresa

10 4

9

6. Tener una coherencla entre sus acclones y su misldn, por preferir personal externo y
ipor el Interés del desarrolio personal y profesional
11 4

Este tipo de cultura se caracteriza por:

1. Valorar medianamente la Innovacidn, el trabajo en equipo y los resultados mas que en
el proceso

JZ. Creer tener mas o menos bo necesario para tabalar, por ser remunerados dentro del
rango normal por su labor y por la ayuda relative que puede dar una palanca

3. Perdiblr algo (no ko suficiente) de autonomia, colaboracidn y desamolio personal

8 Hl4.Tener horarioa y vestuario flexibles y pocos castigos severos ante una falta.

S. Celebrarr pocas veces fechas especlales como |a navidad, utllizar pocos premios para
Incentivar una buena labor y por el poco conoclmiento de kos trabajadores de los

7 {isimbolos de la empresa

WG. Tener una coherencla relativa entre sus acciones y su mislén, por dar Igual oportunidad
al personal externoe intlemo para ocupar puestos vacantes y par el paca Interée del

6 {ldesamollo personal y profesional

5 {Este tipo de cultura se caracieriza por:

1. No valorar al innovackdn, el trabajo en equipo y los resultados mas que en el proceso
2. Creer no tener lo necesario para tabalar, por ser mal remuneradospor su labor y por la

4l Inutiidad de tenar una palanca para entrar.

3. Perdblr no tener autonomla, colaboracién y nl desamolio personal en la empresa
4.No tener horanios y vestuario fljos y por no utilizar castigos severos.

415. No celebrar fechas especiales como la navidad, no utilizar premios para Incentivar una

buena lsbor y por el descanocimlento de los trabajadores de los simbolos de la empresa
6. No tener una coherencia relativa entre sus accliones y su misldn, por preferir personal

Jlinterno y por el desiinterés del desarrollo personal y profesional

Valores Creencis Clima Normas Simbols Flosofias
Factores
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Continuacioén de la figura 99.

Instrumento para Evaluar Cultura Organizacional

A continuacién encontrard una seric de frases. Lea cada una de cllas cuidadosamente y
conteste de acuerdo a la siguiente escala:
(Escoja UNA)
®=Nunca 0%
@=0casionalmente  25%
@=Algunas Veces 507%
@=Frecuentemente  75%
@=Sicmpre 100%
Responda todas las preguntas, teniendo en cuenta que no ¢s una prucba, no hay respuestas

correctas ni incorrectas y todas as respuestas serdn estrictamente confidenciales.

I. ;En la cmpresa donde usted labora se fomenta la|l (2 |3 |4 |5

innovacion?

2. ;En la empresa donde usted labora se promucve el trabajo

cn equipo?

3. ;Para la empresa donde usted trabaja lo mas importante ¢s

¢l cumplimicento de metas?

4. ;Cree usted que para ingresar a Ja empresa s necesaria un

recomendacion o influencia interna?

5. {Cree usted que ¢l salario que recibe por su labor en la

empresa cs cl adecuado?

6. ;Cree usted que se le suministran las herramicntas

necesarias cumplir adecuadamente con su trabajo?

7. ¢Percibe usted que la empresa le permite aprender y

progresar como persona?
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Continuacioén de la figura 99.

8. ;Percibe usted un ambicente de cooperacion dentro de la

cmpresa?

9. Percibe tener  autonomia para tomar decisiones

relacionadas con su trabajo?

10. ;Existe claridad frente a los horarios de entrada y salida

cn su cmpresa?

11. ;En la empresa hay normas respecto de la presentacion

personal de los empleados?

12. ;La empresa utiliza sanciones ante una falta?

13. ;La empresa celebra fechas especiales como cl dia de la

scoretarnia, navidad, entre otros?

14. ;La empresa recurre a utilizar incentivos como viajes,
condecoraciones, cntre otros, para premiar las bucnas

labores?

15. ;Los trabajadores reconocen y entienden el significado
de las ceremonias, ¢l logo y los colores representativos de la

empresa?

16. ;Su trabajo cs coherente con la mision — vision de la

empresa?

17. ;Al haber una vacante, Ja empresa toma en cucnta
primero a los trabajadores intermos pare dicho cargo antes

que personas externas?

18. ;A la empresa le interesa tanto su desarrollo profesional

como familiar?
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Continuacioén de la figura 99.

(V)=frase | +frase 2 + frase 3 =
{C) = frase 4 + frase 5 + frase &

{C1y= frase T + frasc 8+ frase 9

{F}=frase 16 + frase 17 + frase 18

A continuacion sume las frases de la siguiente manera:

(M) =frase 10 + frase 11 + frase 12 =

(5) = frase 13 + frase 14 + frase 15 =

Perfil de las Respuestas

Puniaje lotal

15 1

13 4

12

mn

‘albros Creancia Cima Normas Simboins

Faciomes

Ficsodias

Fuente: http://goo.gl/pr7yu6
Consulta: 20 de agosto de 2014.
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CONCLUSIONES

El clima y cultura organizacional son factores determinantes en los
procesos de gestion, de cambio e innovacion. Influyen directamente en el
desempefio y desarrollo de la institucion, para mejorar la atencion al
cliente de la prestadora de servicios de salud Diocesis de Santa Rosa de
Lima. Se debe seguir trabajando para lograr un mejor ambiente laboral,

basados en la cultura organizacional establecida.

La atencion al cliente se encontré con deficiencias, debido a factores
internos de la organizacion, entre los principales problemas que se
identificaron en la prestadora de servicios de salud, se pueden
mencionar: no existia un procedimiento de compensacién o
reconocimiento para el empleado por el desarrollo de su trabajo, su
esfuerzo y entrega en la atencion a los usuarios, lo cual, producia
desmotivacién y baja autoestima en el trabajador. No contaban con
politicas dentro de la institucion que estimularan el desarrollo,
superacion, preparacion y capacitacion de calidad para el personal.
Existian problemas dentro de los empleados por estar divididos en
equipos y no colaboraban entre si. Existia poca colaboracién entre las
jurisdicciones para compartir ideas sobre mejoras en sus Servicios.
Normalmente la armonia de los trabajadores se manifestaba
solamente dentro de sus grupos en los que se desarrollan

cotidianamente.
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Dado los resultados de la encuesta realizada a la PSS, implementara
una politica interna, en donde se reconozca, estimule y motive al
trabajador para desarrollar una mejor gestion y que esta, a su vez, se
forme como una mistica de servicio y trabajo en equipo, lo cual, se vera
reflejado en la atencion a los usuarios quienes percibiran estos cambios
en la forma de actuar de los trabajadores de la prestadora de servicios de
salud. Esto se logrard mediante evaluaciones de desempefio periodicas,
comunicacion en ambos sentidos de manera adecuada entre jefes y
subalternos, y ademas, mediante capacitacion de acuerdo a las
necesidades requeridas.

Con las herramientas creadas para medir la cultura organizacional, se
realizé la evaluacion y como resultado se debe mejorar la atencién al

cliente y promover una cultura organizacional enfocada a sus objetivos.

Se evalud la efectividad de las herramientas creadas, y con ello se
implementaron actividades en las que participaron todos los trabajadores.
Estas fueron de utilidad para romper barreras ya que existian por trabajar
solamente en su area, logrando con ello, una mejor armonia a nivel
general y menor divisibn. Ademas, la comunicacion informal fluyé de
mejor manera y esto fortalecié las relaciones laborales entre todos los
trabajadores.

El programa de seguimiento implementado logré alcanzar su obijetivo, el
cual consiste en que las condiciones de atencién al cliente sean las
adecuadas y mejorar cada vez mas. El objetivo contiene las actividades a
seguir durante periodos determinados del afio, utilizando las

herramientas propuestas.
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RECOMENDACIONES

Utilizar el plan de seguimiento para mejorar en la atencién al cliente y
evaluar de acuerdo a la programacion los aspectos que en ella se

exponen.

Eliminar deficiencias en la atencion al cliente, optimizando el lugar, el
tiempo de atencibn y uso de insumos. Ademas, utilizar las
herramientas proporcionadas para evaluar constantemente los
indicadores de desempefio y mejorar cada periodo de tiempo

evaluado.

Implementar las capacitaciones acorde a las programaciones vy
realizarlas de forma dinamica. Actualizar la informacion para mejorar el
conocimiento de los trabajadores y darles induccién enfocada en los

objetivos.

Utilizar de forma adecuada las herramientas propuestas, siendo
objetivos en los resultados que se obtengan, para mejorar las

debilidades de mayor prioridad.

Revisar y adecuar las herramientas creadas de acuerdo a las
necesidades de la prestadora de servicios de salud anualmente, para
orientar las metas periodicamente que varian por el crecimiento

poblacional.
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ANEXOS

ANEXO 1 INDICADORES DE DESEMPENO EN ATENCION AL CLIENTE
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ANEXO 6 INDICADORES DE DESEMPENO EN ATENCION AL CLIENTE
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Anexo 7

USAC

I Rl{,tN”i ENARIA

Carlas e Guntsmats

Clirpun®

ENCUESTA POST MEJORA - MEDICION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL Y
SU ANALISIS. Marque con “X” donde crea correspondiente.

El cuestionario que se propone tiene como abjetivo presentarles una guia real propuesta por la Organizacion Panamericana para
la Salud (OPS) parg la investigacion y medicion del clima organizacional en una entidad cuaiquiera; abarca
las variables de liderazge, motivacion, reciprocidad v participacion, y estas a su vez se dividen en cinco subvariables: la misma fue
tomada del Compendio Matodoiogico.(2001). Seccién 6 Clima Organizacional del Institute de Estudios e Investigaciones del Trabajo de la
Republica de Cuba.

- 30 DE JUNIO 2014 -

No. PREGUNTAS VERDADERO |FALSO

1 El jefe se preocupa porque entendamos bien nuestro
trabajo. Liderazgo (Direccion).

2 Generalmente todos aportamos ideas para mejorar
nuestro trabajo. Liderazgo (Estimulo al trabajo).

En esta organizacién se busca que cada cual tome
3 |decisiones de como realizar su propio trabajo. Motivacién
(Responsabilidad)

4 El ambiente que se respira en esta organizacion es tenso.
Motivacién (Adecuacién de las condiciones de trabajo).

5 La gente se esfuerza por cumplir a cabalidad con
sus obligaciones. Reciprocidad (Aplicacién al trabajo).

Con frecuencia nuestros compafieros hablan mal de la
6 |organizacion. Reciprocidad (Cuidado
del patrimonio institucional).

7 Esta organizacion ofrece buenas oportunidades
de capacitacién. Reciprocidad (Retribucion).

Los problemas que surgen entre los grupos de trabajo se
8 |resuelven de manera optima para la organizacion.
Participacién (Compromiso con la productividad).

9 La informacién requerida por los diferentes grupos fluye
lentamente. Participacion (Intercambio de informacién).

10 |Laadopcién de nuevas tecnologias se mira con recelos.
Participacién (Involucrarse con el cambio).

Para cumplir con las metas del trabajo tenemos que
11 |recurrir a todas nuestras capacidades. Liderazgo
(Estimulo al trabajo).

En este trabajo me siento realizado profesionalmente.

i Motivacién (Realizacion personal).

13 En esta institucion se estimula al que trabaja. bien.
Motivacion (Reconocimiento de la aportacion).

14 Las condiciones de trabajo son buenas. Motivacion
(Adecuacion de las condiciones de trabajo).

15 Aqui uno se siente automotivado con el trabajo.

Reciprocidad (Aplicacion al trabajo).

16 |Yo me siento muy motivado por formar parte de
este grupo. Reciprocidad (Retribucién).
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Cuando hay un reto para la organizacion todos participan

17 activamente en la solucion. Participacién (Compromiso
con la productividad).
En esta organizacién, se reconoce lo valioso de los
18 trabajadores.  Motivacién  (Reconocimiento de Ia
aportacién).
19 No existe una determinacion clara de las funciones que
cada uno debe desempeniar. Liderazgo (Direccién).
20 Cuando uno no sabe como hacer algo nadie le ayuda.
Liderazgo (Estimulo al trabajo).
21 Aqui se traslada o expulsa al trabajador con facilidad.
Motivacién (Reconocimiento de la aportacion).
En general el trabajo se hace superficial o
22 mediocremente.  Motivacion  (Adecuaciéon de las
condiciones de trabajo).
23 Casi todos hacen su trabajo como le parece. Reciprocidad
(Aplicacién al trabajo).
24 Realmente nos preocupa el prestigio de la organizacion.
Motivacion (Responsabilidad)
Periddicamente tenemos problemas debido a |la
25 circulacion de informacién inexacta. Participacion
(Compatibilidad de intereses).
26 Aqui uno puede desarrollar su ingenio vy creatividad.
Participacién (Intercambio de informacion).
27 El jefe no se preocupa porque se aporten ideas que
mejoren la calidad del trabajo. Liderazgo (Direccién).
Los problemas se analizan
28 siguiendo métodos sistematicos para
encontrar soluciones creativas. Liderazgo (Solucién de
conflictos).
Toda decisién que se toma es necesario consultarla con
29 los superiores antes de ponerla en practica. Motivacion
(Responsabilidad).
Normalmente las personas se responsabilizan de
30 | controlar su propio trabajo. Reciprocidad (Aplicacion al
trabajo).
La mayoria significativa de los trabajadores de esta
31 organizacién nos sentimos satisfechos con el ambiente
fisico de nuestras ubicaciones. Motivacién (Adecuacion de
las condiciones de trabajo).
32 El espiritu de equipo de esta organizacion es excelente.
Participacién (Compromiso con la productividad).
En esta organizacién existen grupos que se oponen a
33 todos los cambios. Participacion (Involucrarse con el
cambio).
Cada uno cuenta con los elementos de trabajo
34 necesarios. Motivacion (Adecuacion de las condiciones de
trabajo)
Normalmente se da un reconocimiento especial al
35 buen desemperio de trabajo. Motivacion (Reconocimiento
de la aportacion).
36 A mi jefe no le preocupa la calidad del trabajo. Liderazgo

(Estimulo por la excelencia).
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En general todos tratan con cuidado los bienes de la

37 organizacion. Reciprocidad (Cuidado del patrimonio
institucional).

’ Los trabajadores se sienten orgullosos de pertenecer a

38 esta organizacién. Motivacion (Realizacién personal).

39 El desempefio de las funciones es correctamente

evaluado. Reciprocidad (Equidad).

Los niveles superiores no propician cambios positivos en
la organizacién. Participacion (Involucrarse con el
cambio).
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