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Resumen

En los sistemas de salud y organizaciones no gubernamentales que tienen dentro de su vision el
desarrollo de habilidades y conocimientos para establecer metas y objetivos, con el fin de
optimizar el proceso de la toma de decisiones, es importante implementar un plan estratégico que
mejore la estructura organizacional, porque al existir al menos dos niveles jerarquicos del cual se
generan todas las decisiones, los procesos se demoran y esto repercute en la planificacion y
ejecucion de acciones, asi como de programas destinados a mejorar la atencion a los usuarios

que acuden a solicitar un servicio.

Desde una investigacion cuantitativa transversal no experimental, se analiza la percepcion de los
usuarios mediante una encuesta de satisfaccion sobre el Servicio Nacional de Salud, con el
objetivo de establecer el nivel de calidad que ofrece el sistema y con esto, contar con un soporte
que permita conocer el complejo campo de la salud y alcanzar la excelencia de los servicios a

través del mejoramiento de los procesos.

Es importante optimizar los recursos con los que cuentan los servicios de salud (que por lo
general, son limitados), de esta manera se aseguraria que la calidad de los servicios de una
institucion sea la adecuada, logrando un impacto directo y acumulativo que se concentre en

aquellos objetivos factibles de lograr y que proyecten su vision y mision.
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Abstract

In health systems and NGOs that have within their vision the development of skills and knowledge
that lead them to establish goals and objectives to optimize the process of decision making, it is
important to implement a strategic plan to improve the organizational structure because if there are
at least two hierarchical levels which all decisions are generated, the processes are slow and this
affects the planning and execution of actions and programs to improve care users attending a

service request.

From a non-experimental cross-quantitative research, perception of users is analyzed by a
satisfaction survey on the National Health Service, in order to establish the level of quality offered
by the system and with this, to have a support that allows us to meet the complex field of health

and achieve service excellence through process improvement.
It is important to optimize the resources at their disposal health services (which usually are limited),

as this would ensure that the quality of the institution is adequate, thus achieving a direct hit and
cumulative that focuses on achieving those goals feasible and that project their vision and mission.

Keywords:  Quality,  Strategy,  Planning,  Health, ~ NGOs, Resources,  Services.



Introduccion
Todas las personas en la vida diaria planificamos de manera inconsciente; el sentido comun dice que si
queremos que algo salga bien, debemos planificar. Por lo cual, necesitamos valorar la mejor alternativa

para lograr aquello que deseamos y emplear los mejores recursos.

En el @mbito profesional, también se planifica y esto es lo que llamamos planificacion estratégica, la cual
conduce al capital humano a establecer metas organizacionales, definir estrategias y politicas para el logro
de objetivos, desarrollar y/o implementar planes que aseguren la obtencion de los fines buscados. Por lo
tanto, podemos definir la planificacion como “una actividad racional que tiene por objeto decidir sobre la
asignacion de recursos escasos en el logro de objetivos multiples, a través de medios adecuados para su
obtencion” (Diaz y Castario, 2013), convirtiéndose en un acto esencial en un mundo donde los recursos
son limitados, tal como en el sector salud, en el cual la planificacion es una herramienta que nos permite
optimizarlos al tomar decisiones sobre la priorizacion de objetivos, problemas y necesidades para llevar a
cabo una gestion de calidad.

Con base en lo anterior, este proyecto tiene como propdsito disefiar un plan estratégico de integracion del
equipo de salud para optimizar la atencion a los usuarios que acuden a las clinicas de atencion basica de
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), pues a pesar de que el objetivo general de las unidades
de primer nivel en Costa Rica es la de identificar el ambito de accidn de los servicios de salud mediante el
reconocimiento de la integracion, los propositos, los objetivos, la estructura y el funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud de Costa Rica (Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de
Emergencias, agosto, 2016), los usuarios no reciben de manera oportuna y con calidad de excelencia, el
servicio prestado dentro del marco legal que lo regula. De modo tal, se evidencia una planificacion
inadecuada con respecto a las necesidades reales de salud de la poblacion asistida: existe un déficit de
personal y de medicamentos, huelgas de los diferentes sindicatos, falta de motivacion e integracion del
equipo de salud al cumplimiento de metas, objetivos, planes y programas nacionales, lo que hace que el

sistema en si, entre en un colapso que amenaza con la paralizacion constante de los servicios.

Por tanto, se propone un estudio administrativo de redisefio de la estructura organizacional mediante el

andlisis y la aplicacion de técnicas e instrumentos en los procesos sustantivos de planificacion y ejecucion



de acciones y programas destinados a mejorar la atencion a los usuarios que acuden a solicitar un servicio

buscando calidad en los servicios de la institucion.

Partiendo de lo anterior, se tendran como objetivos especificos los siguientes:

1. Definir desde una perspectiva teorica, el redisefio de procesos en el sector publico y demas
conceptos necesarios para efectuar la propuesta en estudio.

2. Describir las caracteristicas del entorno en que se desenvuelve actualmente la CCSS y los EBAIS,
para dar a conocer el marco de referencia de los procesos a desarrollar.

3. Analizar los procesos de control interno, sus principales caracteristicas y limitaciones, mediante
técnicas y métodos de estudios administrativos, explicativos y descriptivos.

4. Proponer un redisefio de procesos con la investigacion realizada donde se elaboran planes de
correccion de las deficiencias encontradas.

5. Elaborar las principales recomendaciones y conclusiones obtenidas, asi como la implementacion

de los cambios propuestos.

Las organizaciones de salud, sean de indole publica o privada, se han visto impulsadas a través de los
anos, a desarrollar sus actividades bajo las caracteristicas de algun tipo de sistema o teoria administrativa.
Es por este desarrollo de teorias y sistemas que se le viene dando una gran importancia a los elementos
presentados por la administracion, pues con estos se logran constituir las principales bases estratégicas

para subsistir asi como cumplir con los objetivos institucionales.

Como bien menciona Chiavenato (2001), “la administracion es el proceso de planear, organizar, dirigir y
controlar el empleo de los recursos organizacionales para conseguir determinados objetivos con eficiencia
y eficacia”. Es decir, si una organizacion pretende realizar cambios de calidad es importante que sea
flexible para desarrollar nuevas estrategias y asumir los desafios que se presentan.



Revision Bibliografica

Un proyecto surge de la identificacion de una necesidad y su éxito depende de su eficiencia en la
satisfaccion de estas necesidades, teniendo en cuenta el contexto econdmico, politico, social y cultural.
Para que dicho éxito se logre, es importante el estudio del proyecto, ya que debe responder al interrogante
de si es 0 no conveniente realizar una determinada inversion sin que esto determine el resultado que se

lograra (Sapag, 2008).

Cabe mencionar, que la Norma Internacional ISO 10006 define un proyecto como “un conjunto de
procesos planificados, interrelacionados e interdependientes”. En tanto que el Project Management
Institute establece que “un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto,
servicio o resultado”. Al estar definidos tanto el inicio como el final, no hay necesidad de referirse a la

duracién del servicio o producto que se pretende desarrollar.

Bajo este marco, definimos que un proyecto requiere de un trabajo de planificacion mas detallado que uno
ya establecido, puesto que implica la puesta en marcha de actividades que deben ser planificadas,
organizadas y ejecutadas por grupos que no necesariamente estén acostumbrados a trabajar juntos. Lo
anterior, considerando la imposibilidad del ser humano de conocer el futuro, y por ende, intenta mediante
la planificacion, minimizar los riesgos y aprovechar las oportunidades en la busqueda por alcanzar el futuro
que desea (Li, 2005). Por tanto, la planificacion estratégica constituye un sistema que busca centrarse en
objetivos factibles de lograr de acuerdo a las oportunidades y amenazas que ofrece el entorno, y es en esa
busqueda de una ventaja competitiva, que se ponen en marcha las tacticas para preservar la mision y
visidn de una organizacion, siendo de vital importancia realizar un andlisis interno que nos permita evaluar

y determinar cual es el proceso que se utilizara de acuerdo a la realidad de esta.

Al respecto, existen diferentes estudios de viabilidad (Project Management Institute-PMBOK®, 2013),
aunque mientras uno proyecta a futuro, otro considera el destino de los recursos y un tercero, la
factibilidad. Ahora bien, al tomar en cuenta la realidad econdmica de un pais como uno de los factores que
definen en mayor o menor proporcion el éxito de un proyecto, por lo que cualquiera que sea el marco en el
que el proyecto se encuentre inmerso, siempre sera posible conocer las ventajas y desventajas cualitativas

y cuantitativas que implican la asignacion de los recursos.



En razdn de lo anterior, la calidad de un producto o servicio podria definirse como el conjunto de
propiedades inherentes que le confieren aptitud para satisfacer necesidades implicitas y expresadas por el
cliente. Dicho concepto ha evolucionado hasta convertirse en una forma de gestion en cualquier

organizacion bajo el mejoramiento continuo de cada uno de los procesos y del personal involucrado.

Dado que cada organizacion es diferente, asi sera su sistema de gestion de calidad, por lo que en el caso
del sector salud, al ser un campo que continuamente se transforma a través del mecanismo de la
retroalimentacion, este debe redisefiarse para satisfacer las necesidades de los usuarios. Para Ulloz y
Flores (2004), el tema de calidad ha pasado de la preocupacion por el cuidado técnico a la inquietud por
las relaciones interpersonales y de la preocupacion por la efectividad a la inclusion de la eficiencia;
mientras que para Garcia (2004), es la implementacion del modelo de participacion social lo que propicia
un cambio de actitud en la sociedad respecto a la salud, siendo responsabilidad de todos el mantenerla,
preservarla y mejorarla, sin que esto excluya al Ministerio de Salud en su calidad de rector del Sistema

Nacional de Salud.

De igual manera, diversos autores como Santacruz, Garcia, Lopez, Picado y Ramirez (2004) y Saenz,
Acosta, Muiser y Bermudez (2011) han llegado a la conclusion de que aunque los servicios basicos se
prestan en el primer nivel de atencion, complementandose con servicios de hospitalizacion, laboratorio,
provision de medicamentos y de atencion dental basica, el sistema no satisface las necesidades de
atencion de los usuarios, por lo que muchos prefieren los servicios privados pues ofrecen mejor atencion,
calidad y rapidez de los servicios. Lo anterior, pese a que las organizaciones desarrollan proyectos en
todos los niveles mediante actividades coordinadas para lograr la calidad de los productos o servicios que
ofrecen y para esto, existen lineamientos que permitiran planear de manera eficaz, eliminando
progresivamente aquellos procesos que a corto, mediano o largo plazo, afectarian la imagen vy la calidad

de su oferta.

En otras palabras, para que el ciclo de vida de un proyecto tenga un resultado exitoso, se debe gestionar
cada una de las variables involucradas de manera correcta por lo que al establecer un sistema de
asignaciones, deberes y derechos para cada uno de los involucrados, se alcanzarian medidas integrales y
polifacéticas dentro de la entidad, logrando asi las metas fijadas de manera eficaz y eficiente. El éxito

radicaria en el equilibrio que alcanzan tanto los factores cualitativos como los cuantitativos al



interrelacionarse. Recordemos que las personas se convierten en el principal activo de una organizacion y
que el valor de esta reside en los conocimientos, experiencia y en la manera en que la entidad aproveche

las capacidades intelectuales de su personal (Del Rio, 2006).

Al final, el tema de calidad es consecuencia de los propdsitos y requisitos establecidos que una
organizacion debe cumplir con base en la satisfaccion de las necesidades de los usuarios. La
preocupacion por esta, abarca cada uno de los procesos a realizar, por lo cual los ciclos de calidad elevan
de manera determinante los indices productivos y cualitativos en cualquier area del proyecto, al permitir
que cada uno de los involucrados identifique problemas y proponga soluciones, propiciando integracion y
mejores ambientes de trabajo, que generalmente, tienen impacto en el incremento de la productividad. El
identificar problemas, analizarlos, encontrar soluciones y tomar medidas, contribuye al desarrollo y mejora
del proyecto, respetando las cualidades humanas y potenciando la capacidad humana de los involucrados,
llevando a la practica las soluciones oportunas y provocando, por tanto, un sentimiento de pertenencia.

Metodologia de la Investigacion
La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de
un fendémeno (Hernandez, Ferndndez, y Batista, 2010). Al surgir de la percepcion de una situacion
problematica, lo que se pretende es aclarar la incertidumbre del conocimiento mediante una serie de pasos
entrelazados de manera logica, por lo que este proyecto de investigacion se realizara mediante las
siguientes etapas:

e Enfoque de la investigacion

e Disefio general de la investigacion

e Poblacion y muestra

e Recoleccion de datos.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Batista (2010), la metodologia de la investigacion se compone de
tres tipos de enfoques: cuantitativo, cualitativo y mixto. En la presente investigacion se procedera con un
enfoque cuantitativo en el que se afinaran preguntas de investigacion durante el proceso de interpretacion
ya que al estar trabajando en un tema de interés general, es de suma importancia la opinion de los

usuarios para poder plasmar de manera mas acertada sus inquietudes.



Al tratarse de una investigacion transversal no experimental, se tomara en cuenta como variable principal,
la calidad del servicio de salud que proporciona la Caja Costarricense del Seguro Social, ya que al
considerar la salud como un servicio publico se debe garantizar un acceso oportuno, aceptable y asequible
(World Health Organization (OMS, por sus siglas en espaiiol), diciembre, 2015) en la que la gestion de la
calidad se integre a la gestion de la institucion, sobresaliendo una elevada carga de valores éticos que

vayan en funcion de la prestacion de los servicios.

La Constitucion de la OMS (diciembre, 2015) afirma que “el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”. Dentro de las regulaciones que
constituy6 la Caja Costarricense del Seguro Social, el articulo N° 2 hace mencion que el seguro social
obligatorio comprende los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y desempleo involuntario
(Espinoza, 1989), y de acuerdo a la definicion de la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), el seguro
social es la proteccion que el Estado ofrece a todos sus ciudadanos. Los beneficios de esta tienen caracter
de integrales e irrenunciables y en calidad de benefactor, el Estado estd obligado a conceder estos

beneficios a todas las personas que lo necesiten y lo pidan sin excepcidn alguna.

Debido a la pluralidad de factores que intervienen en el proceso y realizacion de cada una de las personas,
€s necesario promover una apertura a la diversidad de enfoques que sirven de soporte para conocer el
complejo campo de la salud, con la finalidad de alcanzar la excelencia de los servicios a través del
mejoramiento de los procesos. Por tanto, la determinacion de la poblacion sera al azar, bajo un tipo de
muestro no probabilistico al llevarse a cabo una encuesta en la que participaran al menos cincuenta
usuarios de manera voluntaria, ya que el objetivo es establecer el nivel de calidad en relacion con el

servicio de salud que ofrece la institucion bajo su percepcion.

Resultados

La calidad en la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en una forma que
potencialice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos y que sea
sensible a las necesidades de los usuarios, por lo que una estrategia implica que se cuantifiquen los
objetivos respecto a la percepcion de calidad.



La metodologia para implementar el desarrollo es llevar a cabo un andlisis y formulacion estratégicas y
preguntarnos ¢qué tenemos que hacer para aplicarlo? Se debe tener claro que el alcance de la
planificacion afectara solo a las clinicas de primer nivel de atencién y que para garantizar el éxito del
mismo, se llevd a cabo una encuesta de satisfaccion a los usuarios en relacién con su experiencia en el
Servicio Nacional de Salud, entre la tercera y cuarta semana de agosto del presente afio, contando con la
participacion de 55 usuarios, todos mayores de edad, definiendo asi la variable de percepcion en espacio-
tiempo. Desde el punto de vista de calidad, el determinar la percepcion de los usuarios brinda la
posibilidad de mejoras o reforzamiento en el comportamiento del profesional, dando un valor agregado a

los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Se realizaron dos tipos de encuesta. La primera fue de caracter descriptiva cerrada, conformada por 8
preguntas relacionadas con la satisfaccion del usuario en cuanto al tiempo, calidad de la atencion y del
personal, con la finalidad de describir en qué situacion se encuentra la poblacion al momento de realizar la
encuesta, obteniendo asi respuestas uniformes mas faciles de cuantificar. La segunda fue de caracter
analitica abierta, constituida por 7 preguntas relacionadas con los valores, capacitacion, productividad y
desempefio del personal, asi como la distribucion de los fondos, con la finalidad de formular inferencias
explicativas con base en la profundidad de las respuestas y crear nuevas relaciones que permitan explicar
el porqué de la situacion. El 49.1% de los participantes se encontraba en un rango de edad entre 31-45

afios, siendo el 63.6% de las respuestas provenientes del sexo femenino.

De acuerdo con la informacion suministrada por los encuestados en la primer encuesta, el 70.9% esperaba
encontrar un tratamiento satisfactorio posterior a la consulta y tratamiento, mientras que un 5.5% indica
que otro. El tiempo de espera para ser atendido fue entre 2-4 horas, lo que genera una insatisfaccion en el
34.5% de la poblacion. Sin embargo, este porcentaje se compensa con el del 45.5% de la satisfaccion en
la calidad de la atencion brindada, siendo en el 98.2% de los casos atendido por un médico.

Por otro lado, en la segunda encuesta la totalidad de los usuarios respondieron todas las preguntas,
permitiendo analizar los resultados y compararlos para tener una visualizacion més especifica tanto de las
fortalezas como de las debilidades del Servicio Nacional de Salud Costarricense, evidencidndose una serie
de necesidades segun opinan los beneficiarios, tales como: déficit de médicos generales y especialistas,
falta de recursos por parte del gobierno y falta de valores en el ejercicio de la profesion.
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Discusion

Antes de que existiera en Costa Rica la Caja Costarricense del Seguro Social —léase desde este momento
CSSS-, se presentaban grandes limitaciones en seguridad familiar, salud y apoyo social por parte del
Estado hacia las necesidades de la poblacién, la cual habia sido sumamente afectada por las crisis
provenientes de las dos guerras mundiales y por las consecuencias de la depresion de 1929 (Comision
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias, agosto, 2016); basandose en este
panorama, el Gobierno queria establecer una politica social en donde se resolviera este tipo de problemas,
es asi como se quieren unir en esta politica, ciertos derechos y deberes viéndolos desde el punto de vista
solidario, en la cual se involucran a los trabajadores, patronos y al mismo Estado como los principales

protagonistas.

De este modo, mediante la Ley Constitutiva N° 17 del 22 de octubre de 1943, se crea la CCSS y se
establece asi entre sus principales articulos, las funciones primordiales de la institucion como impulsadora
de la estabilidad social y responsable en la prestacién de servicios de salud en el pais; entre sus
estipulaciones se recopilan como destacadas las funciones de administrar tres Regimenes esenciales para
el progreso del pais, el primero de ellos el de Enfermedad y Maternidad, el segundo el de Invalidez, Vejez
y Muerte y el ultimo de ellos, el No Contributivo.

Ademas, como ocupacion, se le establece a la CCSS el velar porque exista un alto porcentaje de
poblacidn asegurada, con el fin de poder universalizar la cobertura de sus diversos servicios tomando en
cuenta primordialmente a los grupos mas vulnerables de la poblacion. De esta manera, el 12 de mayo de
1961 mediante la Ley N° 2738, se aprueba la universalizacion de los Seguros Sociales a cargo de la
CCSS, estableciendo asi una atencion integral de la sociedad en donde se visualice la erradicacion de los

principales problemas de salud del pais.

En este punto, es importante destacar que la CCSS no solo realiza el tratamiento a los problemas de salud
de la poblacion, sino que también cumple efectivamente con la prevencién y rehabilitacién de dichos
problemas. Es a través de los Seguros Sociales como el pais le hizo frente a las limitaciones en
proteccidn, en materia de salud y pensiones, ademas de que estos seguros se convirtieron en la
plataforma, como principal instrumento de progreso, estabilidad social y elemento clave de la seguridad

social.
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Durante las ultimas décadas, la administracion ha tomado una gran importancia en el area de salud. Afios
atras, quienes manejaban los centros de salud con base en sus ldgicas, eran los médicos, por lo que la
toma de decisiones no siempre era la adecuada para el buen funcionamiento de las clinicas, ya que no se
contaba con una oportuna preparacion académica en administracion o gerencia. Aunque con el paso de
los afios, la practica ha entrado en constantes cambios, las instituciones de salud a nivel nacional con
mayor frecuencia, implementan estudios de viabilidad para iniciar sus proyectos con el fin de establecer la

oferta y demanda de la cual la poblacion se vera beneficiada con los servicios brindados.

Estos ciclos de rendimiento creciente han logrado que se involucre al personal en los distintos niveles
posibilitando la deteccidn de necesidades propias del sector y permitiendo que se generen nuevas ideas,
mucho mas efectivas, donde se evidencie un liderazgo emprendedor que busque adaptarse a la realidad,
para llevar a cabo correctamente los objetivos planteados. Al tener una adecuada division de funciones,
distribucion de puestos y llevar un orden en los distintos niveles jerarquicos para la toma de decisiones, se
crea una estructura organizacional que poniéndola en practica, responde a un plan comdn en el que la
comunicacion asertiva determina el buen funcionamiento de la institucion, condiciones que sin duda en el
sector salud se implementan al crear un equipo multidisciplinario en el cual, al interactuar los distintos
elementos a partir de sus experiencias y expectativas, se determina la forma de cémo debe lograrse el

objetivo en continuidad con la mision de la organizacion.

Ciertamente, considerando las transformaciones por las que atraviesa cada EBAIS, estos deben encontrar
en la planificacion, una metodologia eficaz que esté enfocada en sus necesidades y en el que se estimule
la participacion activa del personal. El uso de estandares objetivos, la claridad en la planificacion, las
técnicas de comunicacion y control, asi como el entrenamiento del personal, son fundamentales para
lograr una adecuada estrategia organizacional. Al tener una mayor claridad acerca de la garantia de la
calidad en la politica nacional de salud desde una perspectiva integral, obtendremos mejores servicios de
atencion, tecnologia aplicada a la salud y productos farmaceéuticos, lo que disminuiria los riesgos y dafios
de la poblacion en el marco de la garantia constitucional del derecho a la salud. El liderazgo
interdisciplinario podria resultar en una planificacion dptima y positiva en la toma de decisiones ya que los

lideres, al unir esfuerzos, desarrollan una estrategia de comunicacion que les permite asegurar que la
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labor de planificacion, organizacion y ejecucion de los procesos integrados de atencion al paciente se

ejecuten de manera correcta.

El implementar una estrategia sin duda constituye un proceso complejo que implica transformaciones en
las habilidades, aptitudes y estructura de todo el equipo, para cumplir eficaz y eficientemente los objetivos
planteados. Es importante que el equipo conozca y comprenda la mision, la vision y comparta valores para

contribuir con alcanzar el resultado previsto.

Conclusiones y Recomendaciones

El camino a cualquier ejercicio de autoridad y liderazgo permite la transformacion de una organizacién al
identificar nuevos indicadores que respondan a las necesidades reales de cada una de las variables que
les permiten a los directivos tomar decisiones para traducir la estrategia y vision en objetivos con el
objetivo de lograr resultados satisfactorios. La perspectiva de aprendizaje y crecimiento son aspectos a
considerar pues miden la motivacion y la iniciativa del personal, y al determinar la habilidad, actitud y

conocimientos de cada individuo, se garantiza el éxito de la institucion.

No se debe olvidar, en términos de politica de calidad de servicio, se dice que la calidad es total o no
existe, y es por eso que se intenta alcanzar una homogeneidad entre todos sus elementos, para cumplir

con la necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria.

El redisefio de la estructura organizacional y los procesos mejorarian el rendimiento de los EBAIS,
maximizando de esta manera, el valor agregado al aumentar la productividad, eficacia y calidad de los
servicios ofrecidos a la sociedad y esto puede ser aplicado a nivel de procesos individuales o a toda la

Institucion.

Durante el proceso de reestructuracion, es importante que participen tanto los directivos como el resto del
personal, de esta manera se logra un compromiso real que prevalecera por largo tiempo. El desarrollar
una estrategia sin considerar la totalidad del capital humano, es como dejar de tomar en cuenta la opinion
del usuario. La reestructuracion, la eficiencia y el disefio del marco organizacional fortalecen las relaciones
en todos los niveles, siendo una de las piezas clave en dicho proceso, la comunicacion abierta y
constante. Lo anterior, porque a través del dialogo y la participacion de todas las partes, se satisfacen las
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expectativas de la organizacion para enfrentarse a los retos que se le presenten a corto, mediano o largo

plazo.

Ahora bien, si una institucion pretende realizar cambios de calidad es importante que sea flexible para
desarrollar nuevas estrategias y asumir los desafios que se presentan. La percepcion de un equipo de
trabajo es importante, pues un personal satisfecho favorece el desempefio de la organizacién, razon por la
que ellider del equipo debe estar motivado para poder influir en la conducta de sus allegados. Se
considera que la manera en la cual actuan los directivos, condicionara el comportamiento y desarrollo de la
institucion, por tanto, al tener un consejo administrativo se implementaria un sistema de control de gestion,
donde la educacion y experiencia del personal serian los factores relevantes para que la institucion

mantenga la eficiencia y eficacia de sus servicios.

Para dar con la implementacion de dicho proceso es necesario analizar la informacion que se ha recogido
en el transcurso de este, para evaluar y ver si cumple con los objetivos planteados. Es importante
recomendar a las instituciones publicas mejorar el registro de los EBAIS y garantizar que se cuente con un
servicio de atencion médica continua y capacitada para valorar a los usuarios que buscan una atencion

eficiente y eficaz.
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Anexos

Grafico 1. Resultados pregunta 1

Edad (s responses)

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Grafico 2. Resultados pregunta 2

Sex0 (55 responses)

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

@ 19 2 30 afios
@ 31 a 45 afios
@ 46 a 60 afios
@ Mas de 61 afios

@ Femenino
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Gréfico 3. Resultados pregunta 3

¢Qué esperaba usted obtener posterior a la consulta y tratamiento?

(55 responses)

Répida recu... 18 (32.7%)
Tener un bue...
Buena atenci... 26 (47.3%)

Rapidez en I... 20 (36.4%)

Tratamiento... 39 (70.9%)

Other

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Gréfico 4. Resultados pregunta 4

¢Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido? (55 responses)

@ 1hora

® 2-4 horas

' Més de 5 horas
@ Mo recuerda

@ No tomé el tiempo

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Grafico 5. Resultados pregunta 5

En relacion a los tiempos de espera, ;qué tan satisfecho/a se encuentra
usted?

(55 responses)

@ Muy satisfecho

@ Satisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Grafico 6. Resultados pregunta 6

¢Qué tan satisfecho/a se encuentra con la atencion que le brindaron?

{55 responses)

@ Muy satisfecho

@ satisfecho

© Ni satisfecho ni insatisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecha

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Grafico 7. Resultados pregunta 7

¢Con qué profesionales se atendié durante su consulta? (55 responses)

Médico 54 (88.2%)
Auxiliar de e...

Técnico en a... 6 (10.9%)

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Grafico 8. Resultados pregunta 8

En relacion al personal auxiliar y técnico que lo atendid, ;jqué tan satisfecho/a
se encuentra usted?

(55 responses)

@ Muy satisfecho

@ Satisfecho

© Ni satisfecho ni insatisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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Grafico 9. Resultados pregunta 9

En relacion al médico que lo atendid, ;qué tan satisfecho/a se encuentra
usted?

(55 responses)

@ Muy satisfecho

@ Satisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Grafico 10. Resultados pregunta 10

Respecto a la infraestructura de la clinica, ;qué tan satisfecho/a se encuentra
usted?

(55 responses)

@ Muy satisfecho

@ Satisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia, 2016.
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