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1. Base legal



 

El artículo 361 de la Constitución de la República del Ecuador establece que: “El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional salud, y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector”.

El Art. 4 de la Ley Orgánica de Salud ordena: “La Autoridad Nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud: así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de esta ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serán obligatorias”.

El Objetivo 3 del Plan Nacional de Desarrollo “Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017”, establece: “Mejorar la calidad de vida de las poblaciones, un reto amplio que demanda la consolidación de los logros alcanzados en los últimos seis años y medio, mediante el fortalecimiento de políticas intersectorial y la consolidación del Sistema Nacional de Inclusión y Equidad Social”. 

Conforme el artículo 17 del Estatuto Orgánico Sustitutivo de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pública, la Subsecretaría Nacional de Gobernanza de la Salud tiene como misión: “Garantizar la calidad y mejora continua de los servicios de salud  que presta el Ministerio de Salud Pública, mediante la definición de estándares de calidad, infraestructura y equipamiento sanitario, que contribuirá a mejorar la salud de la población; en concordancia con las políticas sectoriales, normativa vigente y  modelos de atención aprobados”.

Conforme el artículo 17 del Estatuto Orgánico Sustitutivo de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pública, la Dirección Nacional de Calidad de los Servicios de Salud tiene como misión: “Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestación de los servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud Pública, en el marco de los derechos de las personas, con el propósito de lograr la excelencia en los servicios; conforme a las políticas sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos establecidos”.

Además, el Capítulo III, literal 3.4 de los Procesos habilitantes de Asesoría, del Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Pública (MSP), la Unidad de Calidad tiene como misión: “Velar por la implementación y el cumplimiento del sistema integral de gestión de calidad y de los procedimientos e indicadores de calidad de cada uno de los servicios provistos por el hospital para satisfacer las necesidades de la demanda y la interacción con otros sistemas en su contexto”.



Que los artículos 151 y el 154 numeral 1 de la Constitución de la República del Ecuador y el artículo 17 del Estatuto del Régimen Jurídico y Administrativo de la Función Ejecutiva; permiten al MSP aprobar las normas técnicas-metodológicas, para la elaboración de planes de mejora continua para la gestión de la calidad, en establecimientos del Ministerio de Salud.
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2. Datos de la institución hospitalaria en la que se quiere instaurar un plan de calidad de los servicios de salud

 

 




3. Misión hospitalaria. Una organización no se define por su nombre, por sus estatutos o por su acto de constitución, si no por su misión. Solo una misión clara permitirá tener objetivos claros y reales; la misión deber ser, por lo tanto, clara. Constituye el primer paso en el proceso estratégico y define en gran medida la razón de ser del hospital, coincidiendo con sus objetivos generales y permanentes; su propósito, es lo que actualmente, el cliente espera en el momento actual de su hospital: calidad, precio y servicio. La misión por lo general debe responder a la pregunta: ¿cuál es nuestra finalidad o razón de ser? Una misión no describe cómo se opera sino simplemente por qué se lo hace. Debe ser clara, potente, convincente, motivadora, inspiradora alcanzable, permanente, congruente (ente lo que se hace y se desea) y directa. Cuando se revisa la misión, se preguntan: ¿Cuál es la misión? ¿Quién es el cliente? ¿Qué es lo que los clientes valoran? Si se responde a estas preguntas, se está en el buen camino para gestionar la misión (Drucker Peter, 2016, p. 107). 

“Dentro de los elementos que deben estar incluidos en su definición, están: el concepto de sí mismo, la visión de su entorno, su preocupación por su imagen que proyecta o quiere proyectar, su preocupación por la supervivencia o el crecimiento y la concepción sobre el manejo de las relaciones entre el personal del hospital” (Díaz y Romero, 2015, pp. 29-30). Además, deber ser motivadora, inspiradora alcanzable, permanente y congruente (entre lo que se hace y se desea).  










 

4. Visión hospitalaria. La visión es aquella que indica hacia dónde se quiere ir o hacia donde se desea que se dirija la organización en el largo plazo, o en que pretende convertirse. Es la que determina el rumbo del hospital, plantea desafíos, estimula la creatividad y la coordinación del esfuerzo físico y mental de todo el personal del hospital. La visión responde a la pregunta: ¿qué queremos ser? debe ser precisa, inspiradora, fácil de memorizar y recordar.




 

5. Valores y principios 



En consenso, con los participantes anteriormente mencionados, se definen los valores institucionales en base a ejercicios colectivos donde la meta es generar confianza y un clima laboral favorable para alcanzar los objetivos estratégicos institucionales. Estos activos intangibles son:



 

a) Responsabilidad:



Se hace cargo de las consecuencias de las palabras, decisiones y actos realizados de forma individual y/o grupal. Se hace lo que corresponde de la mejor manera, con efectividad, calidad y compromiso y sin perder de vista el beneficio de la comunidad a la que se sirve.



 

b) Profesionalidad:



Basar las actuaciones en la actualización de los conocimientos y en el desarrollo permanente de las competencias personales, grupales e institucionales, procurando alcanzar los más altos niveles de excelencia con pericia, aplicación, seriedad, honradez y eficacia en el trabajo desempeñado.



 

c) Seguridad



Se procura por todos los medios al alcance, a disminuir el daño ocasionado a los pacientes derivado de la aplicación de planes o medidas adoptados durante la asistencia sanitaria o asociado a ellos hasta un mínimo aceptable, como así también prevenir los riesgos que involucran a terceras personas, empleados y al medio ambiente.



 

d) Lealtad

Es el sentimiento que guía en presencia de una obligación que no ha sido definida, priorizando los intereses colectivos de la institución por sobre los particulares o los que son ajenos a la entidad.

 

e) Trabajo en equipo



Unir el esfuerzo personal con todos aquellos que participan en los procesos y actividades y tareas (sin excepción) en armonía, cooperación, compromiso y responsabilidad compartida, con el fin de garantizar el logro de los resultados, objetivos y metas comprometidos.  



 

f) Respeto



Cultivar el autoconocimiento y honrar el valor de los demás. Hay que reconocer que el otro es semejante a uno y a la vez, un individuo diferente, por lo cual ponerse en su lugar para comprenderlo mejor y adoptar esa otra perspectiva. Significa que se valora a los otros como sujetos dignos, merecedores del reconocimiento y protección.



 










 

6. Cultura hospitalaria 

Como se sabe, la cultura hospitalaria “Es la manera cómo actúan los integrantes de una organización, que tiene su origen en un conjunto de creencias y valores compartidos” (Ritter, 2009, p.41). La cultura, es un conjunto de forma de pensar, de sentir, de actuar, que son compartidas por los miembros del hospital. Cultura hospitalaria hace referencia al conjunto de experiencias, hábitos, costumbres, creencias, y valores que caracteriza a un grupo humano de un hospital; que son propias de cada organización. 




Todos los hospitales tienen una manera muy peculiar de comportamiento, que forma parte de su filosofía, valores, misión, visión y objetivos; todos estos elementos y factores combinados e interactuando con su entorno social, constituyen la cultura de un hospital (Madrigal, 2009, pp.132-133). 

Por lo tanto, la Cultura Organizacional se relaciona con las normas, reglamentos y políticas escritas y no escritas del hospital, costumbres, tradiciones, procedimientos y sistemas que son de aplicación obligatoria para todo el personal; para funcionar, pueden incluir también planes estratégicos, visión, misión, objetivos, capacitación, vacaciones, permisos, ausencias, etc.  




 

Características de la cultura hospitalaria

La cultura de cada hospital, tiene ciertas características que la hacen únicas y diferentes. Así, se tiene: 




	La responsabilidad e independencia que posee cada individuo. 


	El control que existe hacia los empleados.                                                                                                                    


	El grado de identidad e identificación que posee los empleados con el hospital.                                              


	El sistema de incentivo que tiene un hospital para un mejor rendimiento.                                    


	El ánimo que poseen los empleados por innovar y mejorar la prestación de servicios.  


	El grado de tolerancia que posee los integrantes del hospital para resolver los diferentes problemas, en un ambiente tranquilo, respetuoso y sano para ellos. 





Por lo tanto, la cultura, identifica, une, ayuda a coordinar el trabajo y motiva. 










 

7. Justificación

Siendo el Ministerio de Salud Pública (MSP), el organismo que establece las políticas de salud en el país es necesario conocer el nivel de calidad alcanzado por una determinada organización de salud y el nivel de satisfacción, obligación y responsabilidad, de ofrecer un servicio de máxima calidad posible acorde a las necesidades y expectativas de nuestra sociedad. De allí, la justificación en la realización de este plan, desarrollando planes de acción propios para la evaluación y mejoras continuas.



Por lo tanto, con la aplicación de esta estrategia, se permite, definir, desarrollar y evaluar diversos procesos de salud; a partir de dichos resultados, construir estándares de calidad, a los cuales se les realiza las mejoras continuas, los mismo que deberán ser visto como actividades habituales. De allí, que constituyen pilares fundamentales de este plan de calidad:



	
un servicio de asistencia de salud de alta calidad (calidad total)



	un servicio de salud orientado hacia el paciente 


	la integración de todos los profesionales en la mejora continua de la calidad (IESS, 2016).











 

8. Objetivos

General



Transmitir un conjunto de forma de pensar, de sentir, de actuar con calidad a los miembros del hospital; contribuyendo de esta manera, a la formación de la cultura de calidad en el personal operativo y administrativo de una organización de salud; con la finalidad, de entregar un servicio de alta calidad a los usuarios; a través de la aplicación de normas, estándares e indicadores del MSP. 



 

Específicos




	Motivar y elevar en todo el personal administrativo y operativo de una organización de salud la cultura de calidad, a través del mejoramiento continuo, estando en concordancia con el plan estratégico y la misión del hospital. 


	Incentivar y motivar el uso de indicadores en todos los procesos de las diferentes áreas del hospital, para conocer el nivel de calidad de dichos procesos y mejorarlo. 


	Implementar una cultura de cambio organizacional.


	Fomentar la conformación de buenos equipos de trabajo interprofesionales y el trabajo en equipo en los diferentes servicios, con la finalidad de mejorar los procesos.


	Implementar ciclos cortos de mejoras —ciclo PEVA— en cada área del hospital.


	Monitoreo de la calidad de los servicios, para su mejoramiento continuo.


	Desarrollar la formación del personal en calidad.


	Usuarios satisfechos con la atención y servicio recibido.





 










 

9. Matriz FODA

FODA. Herramienta estratégica por excelencia y su objetivo principal es conocer la situación actual del hospital en general y en calidad, así como los riesgos y oportunidades del entorno.




Por lo tanto, esta estrategia permite aprovechar las oportunidades del entorno con las fortalezas del hospital, al tiempo que se reduce las debilidades y protege de las amenazas del entorno (Análisis FODA, s.f.). 

El análisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la situación actual del hospital; logrando de esta manera, obtener un diagnóstico preciso y real, en función de lo establecido; tomar decisiones acordes con políticas, lineamientos, directrices, para poder formular, con dicho análisis, los objetivos estratégicos, planes, programas e indicadores, que conducirán a alcanzar las metas establecidas (Hospital de Especialidades de Portoviejo, 2018).
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