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Resumen

La presente investigacion propone el disefio de un modelo de gerencia estratégica para
complementar los servicios de salud en el Hospital General Machala, en el cual se describen
los principales modelos estratégicos en los servicios de salud, se identificaron los factores que
afectan la calidad de los servicios sanitarios y la satisfaccion en el &mbito hospitalario, que
mediante un andlisis situacional de salud se puede caracterizar y analizar los servicios de
salud. La metodologia de investigacion es de tipo descriptiva de disefio no experimental, ya
que se dedica a determinar el problema en el entorno que se ejecuta, desarrollado bajo el
método analitico analizando de forma directa las variables de la investigacion, la muestra
representativa fue 385 usuarios internos y externos. Como conclusion se identificaron los
factores que afectan la calidad de los servicios y la satisfaccion del usuario, el cual los
servicios de hospitalizacién han superado su capacidad resolutiva, pocos especialistas,
limitada cartera de servicios por lo cual se propone disefiar un modelo de gerencia que
garantice la buena atencion del usuario y ampliar la cartera de servicios de salud el mismo que
permitird que exista una mejor organizacién en los distintos departamentos que conforman
esta casa de salud.

Palabras claves: Modelo de gerencia estratégica, servicios de salud, Direccidn estratégica,

Balanced Scorecard, Gestion.
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Abstract

This research proposes the design of a strategic management model for complementary
health services in the General Machala Hospital, in which the main strategic models in health
services are described, the factors that affect the quality of services were identified health
services and satisfaction in the hospital environment, which through a health situation
analysis can characterize and analyze health services. The research methodology is of a
descriptive type of non-experimental design, since it is dedicated to determining the problem
in the environment that is executed, developed under the analytical method by directly
analyzing the research variables, the representative sample was 385 internal users and
external. As the factors that conclude the quality of services and user satisfaction were
identified, which hospitalization services have exceeded their resolution capacity, few
specialists, limited portfolio of services for which it is proposed to design a management
model that guarantees the good user care and broadening the portfolio of health services, as
there may be a better organization in the different departments that make up this health center.

Keywords: Strategic management model, health services, Strategic direction, Balanced

Scorecard, Management.



Introduccion

El Hospital General Machala presta servicios de salud a usuarios afiliados al Seguro Social
General y Seguro Campesino como esta establecido en la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador (2008) en su articulo 370, “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, entidad autonoma regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de las
contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados” (p.144).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) tiene como finalidad brindar servicios
de salud de manera oportuna y especializada en todos sus niveles de atencion, con la
implementacion de estandares nacionales e internacionales en virtud de sus afiliados y demés
beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), sustentado en el capitulo tercero
derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria. Segun la Constitucion de la
Republica (2008) en su articulo 35 sefiala que:

Las personas adultas mayores, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad,
mujeres embarazadas, personas privadas de libertad y quienes tengan enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccién a las
personas en condicién de doble vulnerabilidad (p.18).

El IESS mantiene un sistema de afiliacion de manera autonoma el cual los beneficiarios
pueden hacer uso mediante una relacion de dependencia como trabajadores en el cual es de
caracter obligatorio por parte del empleador, desde el primer dia de trabajo a sus trabajadores
y para aquellos que se afilien de manera voluntaria.

El 23 de febrero de 2017 se inaugurd el nuevo Hospital General Machala de segundo nivel

de atencion el cual cuenta con una capacidad de 300 camas, atiende un promedio diario de



200 a 300 pacientes en Urgencias, y 30 camas distribuidas por servicio de hospitalizacién, el
servicio de consulta externa recibe por dia un promedio aproximado de 1500 pacientes en
diferentes carteras de servicios, en el cual existe un alto indice de pacientes con enfermedades
catastroficas. En la actualidad existe un excedente en la demanda de pacientes por pocos
agendamientos y especialistas que brinden la atencién oportuna, no se han estandarizado los
protocolos implementados en la institucion por lo que se ve la necesidad de implementar y
disefiar un modelo de gestidn para el hospital centrado en la provisién de servicios de salud
hacia el paciente, garantizando de esta manera que reciba una atencion digna con calidad y
calidez. Por lo que el presente proyecto tiene como objetivo disefiar un modelo de gerencia
estratégica para mejorar los servicios de salud en el Hospital General Machala.

En el capitulo uno se presenta el marco teérico que se desarroll6 mediante referencias
bibliogréficas, relacionadas con los modelos estratégicos, administracion, sistema de salud,
gestion de calidad, direccidn estratégica, niveles de complejidad, gestion de redes, entre otros.

En el capitulo dos se desarrolla el marco referencial que relaciona a la investigacion en
contexto nacional y mundial. Dentro de este contexto, en las tltimas décadas, varios autores
han utilizado muchas lineas de investigacion para identificar las variables o condiciones que
conducen a proyectos exitosos. Entre estas lineas, se hace hincapié en las publicaciones
relacionadas con los modelos de métodos de gestion, su metodologia que utilizaron y los
resultados que obtuvieron con dichas herramientas, asi como los modelos de madurez en la
gestidn de proyectos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es disefiar un modelo de
gerencia estratégica para mejorar los servicios de salud en el Hospital General Machala.

En el capitulo tres se presenta la metodologia de tipo descriptiva en el cual posee un disefio
no experimental, ya que se dedica a determinar el problema en el entorno que se ejecuta,
desarrollado bajo el método analitico analizando de forma directa las variables en torno al

proyecto de investigacién utilizando herramientas documentales, encuesta y entrevistas para



presentar resultados de la investigacion. En el capitulo cuatro se presenta la propuesta de
gerencia estratégica para los servicios de salud para el Hospital General Machala. EI mismo
que permitira que exista una mejor organizacion en los distintos departamentos que
conforman esta casa de salud, lo que conllevaria a un mejor funcionamiento de esta
institucion y ayudaria a brindar un servicio de calidad y calidez para los miles de usuarios que
la visitan.

Antecedentes

En 1967, en la ciudad de Machala, se fundé el Centro de Salud tipo A, el mismo que
amplio su infraestructura y asi conseguir prestar servicios de hospitalizacion de los afiliados
en el centro de salud. Ubicado en el centro de la ciudad en la calle Bolivar y Ayacucho.
Contaba con poco personal sanitario y una limitada cartera de servicios, y el crecimiento de la
poblacion y las exigencias y obligaciones por mejorar la calidad de atencion eran suficientes
como para iniciar un proyecto de remodelacion (Madrid, 2020).

El 5 de mayo de 1979 se inicid la construccion del Hospital General de Machala y el centro
de salud se traslado a la calle Pasaje y Olmedo lo que actualmente se conoce como caja del
seguro. Posterior a ello el 18 de marzo de 1990 se cre6 el Hospital General Machala del IESS
de segundo nivel de complejidad con 90 camas distribuidas en diferentes servicios de la
institucion en los que prestaba servicios de promocion de la salud a los afiliados con una
cartera de servicios de consulta externa, emergencia, y especialidades como Medicina Interna,
Medicina Familiar, Medicina general, ginecologia, urologia, reumatologia, traumatologia, y
otras especialidades médicas. Brinda servicios de hospitalizacion como Medicina Interna,
Pediatria, Uci, y demas servicios como laboratorio clinico, rayos X, farmacia, entre otros.

La Seguridad Social se generd con la idea de brindar atencién a los usuarios en problemas
de salud comunitaria. En el Hospital General Machala varias administraciones gerenciales han

implementado modelos de gestién como apoyo y soporte en la toma de decisiones. En el 2010



se realiz6 el primer modelo de gestidn que consistia en una estrategia para mejorar la calidad
atencion a los usuarios con la finalidad de que el hospital brinde servicios de salud de calidad
y sean referentes a nivel nacional, mediante la disminucién de tiempos excesivos de espera a
través de la contratacion de mas profesionales de salud.

Para el afio 2014, se decidié mejorar la gestion de flujo de pacientes en areas criticas como
la emergencia; en el cual, se cred la estrategia llamada “acogida de clientes” que consistia en
clasificar los riesgos que presentaban los pacientes para poder priorizar la atencion de los
mismos. Esta funcion, tuvo como objetivo determinar el tiempo de esperar para la atencion,
basada en la gravedad del paciente. La estrategia de la acogida del paciente con clasificacion
de riesgo, permite la organizacién de flujo e identificacion de los mismos; dando prioridad a
aquellos con riesgo de muerte o gravedad de salud.

Afios mas tarde el namero de afiliados aument6 incluyendo el Seguro Campesino y la
Afiliacion Voluntaria, la atencion al hijo del afiliado hasta el primer afio de vida; frente a esto
la infraestructura fue minima y no cubria las necesidades de los afiliados en cuanto a
hospitalizacion, por lo que el Consejo Superior, madximo organismo del IESS, en sesion del 30
de julio de 2016, autoriz6 al Comité de Contratacion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social que convoque a licitacion, para la construccion del Moderno Hospital General Machala
la Ciudad de Machala, para la provincia del Oro donde beneficiara a 350 mil orenses donde se
utilizé una inversion de estado de 62 millones de dolares para: infraestructura, equipamiento y
mantenimiento preventivo de los equipos por los proximos 5 afios. Su proyeccion es de
24.600 metros cuadrados de construccidn en tres plantas, este hospital reemplaza al antiguo
gue no abastecia la demanda y no contaba con los servicios requeridos. Con frecuencia los
pacientes debian ser derivados a Guayaquil o derivados a prestadores externos de salud

(Correa, 2017).



En el 23 de febrero de 2016 fruto de la innovacién de mejorar nuestro sistema de salud en
la provincia comienza la creacion de un Nuevo Hospital General Machala luego de un estudio
de arquitectura PMMT con alta tecnologia innovadora que fue inaugurado el 23 de febrero de
2017, cuenta con capacidad para 300 camas para prestar servicios de hospitalizacion de
medicina interna uno, medicina interna dos, pediatria, cirugia, ginecologia, neonatologia,
unidad de cuidados intensivos, unidad de quemados, gastroenterologia, siete quirdfanos de
centro quirdrgico, y cuatro de centro obstétrico, y atencion por consulta externa para medicina
general, medicina interna, infectologia, nefrologia, ginecologia, psicologia, psiquiatria,
emergencia, 14 sillones para dialisis y hemodialisis, ademéas de equipamiento de ultima
tecnologia, como tomografo, ecografos, mamaografo, densitometria 6sea, rayos X, entre otros.
Ademas, se aumento el personal de salud, contando ahora con 97 médicos especialistas y 114
médicos generales.

En el 2017 se implemento la estrategia de gestion inteligente de camas, que consistio en
una estrategia tecnologica en el cual se modificd el sistema informatico AS400 para asignar
una nueva herramienta que permita visualizar el nimero de camas ocupadas y disponibles que
poseen todas las areas de hospitalizacion del hospital para gestionar de forma oportuna las
camas de pacientes. La atencion de calidad depende de tener un espacio adecuado en la cama
y la capacidad de mover a los pacientes hora tras hora y dia a dia, ningun paciente quiere
esperar horas para acostarse, o que se cancele una cirugia por falta de espacio en la camay un
flujo de trabajo mas fluido mejora la experiencia del paciente.

En el 2018 se implemento el modelo de gestion hospitalaria en condiciones de presupuesto
restringido que se basa en el control sobre los gastos debido a una reduccion de los recursos
presupuestarios donde se utilizaron datos del sistema de informacion del hospital y del
departamento financiero sobre los ingresos y gastos y el control sobre el uso de los

medicamentos y consumibles mas caros.



Planteamiento de la investigacion

El siguiente proyecto tiene como objeto de estudio, disefiar un modelo de gerencia
estratégica para la mejora de los servicios de salud que brinda el Hospital General Machala,
situado en la Provincia del Oro.

Planteamiento del problema

El 2 de marzo de 2017 se inaugur6 el nuevo Hospital General Machala de segundo nivel de
atencion el cual cuenta con una capacidad de 300 camas distribuidas en diferentes areas del
hospital, funciona con un organigrama estructural dividido en Gerencia General, Sub
Direccién administrativa Financiera y Direccién Técnica médica.

Ademaés, cuenta con un area de cuidados intensivos, unidad de quemados, area de
imagenologia con alta tecnologia, area de dialisis y hemodialisis con 14 sillones para su uso,
laboratorio clinico, patoldgico, servicio de consulta externa, ambulatorio, y centro quirdrgico
y obstétrico con siete Quiréfanos, entre otros. Brinda servicios de hospitalizacion distribuidos

en las siguientes areas.

Tabla 1
Servicios de hospitalizacion que brinda el Hospital General Machala
Nro Areas de hospitalizacion N.° camas
1 Medicina Interna 1 30
2 Medicina Interna 2 30
3 Pediatria 30
4 Cirugia 30
5 Ginecologia 30
6 Neonatologia 16
7 Centro Quirdrgico 15
8 Centro Obstétrico 15
9 Unidad de Cuidados Intensivos 30
10 Unidad de Quemados 15
11 Unidad de Dialisis y 14
Hemodialisis
12 Gastroenterologia 15
Hospitalizacién
13 Emergencia/ Urgencias 30
TOTAL 300

Nota: Adaptado de Informacién suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro
de Salud El Oro, 2013



Cada vez los retos de Salud Publica son mayores en funcion a las necesidades de los
usuarios y garantizar que la prestacion de servicios de salud sea realizada con calidad y
eficiencia en virtud de nuestros afiliados.

Para regirse a las exigencias de nuestro 6rgano rector en salud el Ministerio de Salud
Publica, las instituciones de salud han intentado disefiar e implementar nuevos métodos de
gestion mediante estrategias para el logro de sus objetivos muchos de ellos basados en el
modelo de la Gestion de la Calidad Total como sistema de gerenciamiento.

En el Hospital General de Machala se evidencia escasa planificacion y programacion de
las areas y servicios por falta de metas, de indicadores de calidad, de asignacion de
responsabilidades, situacion que genera insatisfaccion en los usuarios externos e internos y se
disminuye a su vez la calidad en la atencion.

En la actualidad existe un excedente en la demanda de pacientes y en ello se incorporan
pacientes particulares mediante convenio con el Ministerio de Salud Publica (MSP), y el
personal operativo sanitario se ve obligado a aumentar su carga de trabajo y disminuir los
tiempos de atencion de esta manera se disminuye la calidad de atencion y servicios
proporcionados a los usuarios. La opinidn e imagen de la institucion se ha visto afectada por
parte de los usuarios externos debido a poca disponibilidad del personal médico, pocos
especialistas frente al incremento de usuarios que frecuentan el hospital y como consecuencia
de ello no hay agendamientos de citas de manera oportuna ni ampliaciones de agendas
médicas en consulta externa y en el servicio de urgencias la critica acaece en los tiempos
prolongados de espera. La cartera de servicios que brinda el Hospital, no cubre con todas las
necesidades de los usuarios y tienen que ser derivados a otras instituciones fuera de la
provincia ocasionando en ellos un malestar y sumarle de esta manera el largo tiempo de

espera hasta que puedan resolverle su problema de salud.



Los servicios de hospitalizacion han superado su capacidad resolutiva de 30 camas
disponibles por cada servicio considerando el tiempo de estadia de cada paciente en promedio
de cinco a veinte dias dependiendo de cada complicacion patoldgica existente y el servicio de
Emergencia requiere que sus pacientes ingresados sean derivados a cada servicio de
hospitalizacién y como consecuencia del incremento de demanda excesiva proceden a otorgar
altas médicas y continien su recuperacion con tratamiento domiciliario para poder realizar
nuevos ingresos de esta manera disminuye la calidad y calidez en su atencion.

Tabla 2

Promedio de pacientes hospitalizados 2020.
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL  MAYO  JUNIO

NUMERO TOTAL DE

PACIENTES
HoSPAL I ES o 2247 2369 2410 5456 7780 2050
MES
PROMEDIO DE
PACIENTESPORBAREAS o0 75 996125 301,25 682 9725 368,75

DE HOSPITALIZACION
POR MES
PROMEDIO DIARIO DE
INGRESOS DE PACIENTES
A HOSPITALIZACION
FRENTE A 30 CAMAS
DISPONIBLES POR
SERVICIO.

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro
de Salud EI Oro, 2013 por Autor

9,3625 9,870833  10,04167 22,73333 32,41667 12,29167

Tabla 3
Promedio de pacientes atendidos en servicios
CONSULTA PROMEDJO PROI’\D/IEEDIO
EXTERNA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO ATENCION ATENCION
POR MES
DIARIO
CONSULTA
ETERNA 17920 15163 16927 16718 15410 15662 16300 815
EMERGENCIA 9360 6890 5340 2400 9780 4261 63385  211,2833333
HOSPITALIZACION 2247 2369 2410 5456 7780 2950  3868,666667 128,9555556
QUIROFANO 210 221 102 44 135 216  154,6666667 5,155555556

Nota: Adaptado de AS400, 2020 por Departamento de estadistica del Hospital General Machala.

En el &mbito financiero, segun los balances contables que reposan en la casa de salud, el
presupuesto anual de trabajo del Hospital es 39 millones de délares, de los cuales se fracciona
el pago y 16 millones son para las diferentes compras de servicios y a los prestadores

externos, mantenimiento de equipos médicos, gastos de servicios generales.



En la actualidad el hospital posee un sistema de gestion estratégica que consiste en el
seguimiento de indicadores de gestién implementados en el cual los protocolos existentes ain
no se encuentran estandarizados tanto en la atencidn a sus usuarios hasta en el proceso de
altas medicas, administracion incorrecta de recursos humanos y financieros, falta de
investigacion académica, limitada cartera de servicios en su nivel de atencion, reforzar el
sistema de auditoria médica por la gran cantidad de quejas y denuncias por mala practica
meédica o negligencia, entre otros.

Bajo los datos estadisticos que conserva el hospital, se establece que un 90% de usuarios
atendidos en el Hospital refieren que el sistema de salud actual en general necesita ser
reformado completamente, la transicion de autoridades por afio es un factor que ha limitado
mejorar la gestion oportuna de los servicios de salud, asi también la insatisfaccion medida a
través de encuestas un 30% indican que el trato a los afiliados y pacientes hospitalizados en la
casa de salud desde su ingreso hasta su egreso hospitalario cada vez se ve méas deteriorado,
otro indicador 25% son los tiempos en espera de atencidn en consulta externa y emergencia y
un 18% al acceso a citas médicas en la institucion.

Desde este punto de vista se ve la necesidad de implementar y disefiar un modelo de
gestion estratégico para el hospital, centrado en la provision de servicios de salud hacia el
paciente, garantizando de esta manera reciba una atencion digna con calidad y calidez, una
correcta administracién y distribucién de recursos humanos y financieros basados en
estandares de calidad para convertir al Hospital General Machala en un Hospital de tercer
nivel de atencion que cubra todas las necesidades de la poblacion atendida en la provincia del
Oro.

Formulacion del problema
¢Como incide la implementacion de un modelo de gerencia estratégica para los servicios

de salud para el Hospital General Machala?
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Justificacion

La mejora de la seguridad de salud del paciente y brindar atencién de salud especializada,
para los afiliados, derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica
Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir en el cual se cubra con todas las necesidades
de salud de nuestros usuarios es el objetivo principal del Hospital General Machala y para
alcanzarlo se rige en los lineamientos de investigacion.

Planeamiento estratégico en Organizaciones de Salud, donde se plantea disefiar un nuevo
modelo de gerencia estratégica para ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la
atencion especializada promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la
investigacion cientifica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con
equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones de
la poblacion atendida, amparados a su vez en la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008) menciona en el articulo 32 que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (p.17).

La necesidad de disefiar un nuevo modelo de gestién el cual radica en cambiar el sistema
de trabajo actual que sirva como ejemplo para otras instituciones de salud, donde los recursos

en la administracion hospitalaria sean manejados y optimizados con eficiencia debido a que
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su presupuesto destinado en salud es alrededor de 2474 millones (Gonzélez, 2019); por tal
motivo la Organizacién mundial de la salud (OMS) indica que alrededor de un 40 % del gasto
publico hospitalario se pierde debido a la falta de gestion y mala administracién de recursos o
a ineficientes en sus sistemas de gestion por los gerentes de alto nivel (Negrete, 2018).

En el mundo empresarial existen modelos de gestion exitosos entre ellos el de direccion
estratégica en el cual permite mantener una ventaja competitiva con las otras empresas. Segun
Fred (2003) ““La direccion estratégica se define como el arte y ciencia de formular, implantar y
evaluar las decisiones a través de las funciones que permitan a una empresa lograr sus
objetivos” (p.5), para de esta manera mejorar el sistema de trabajo, organizar el interior de la
organizacion y resolver los problemas de salud en relacion al tiempo de espera de atencion
con el fin de que los usuarios tengan un acceso equitativo a los servicios de salud.

En ese contexto, las necesidades de innovacion de la gerencia por planificacion estratégica
relacionan el trabajo interno de la organizacion en funcion al rendimiento y resultado de la
estrategia implementada en donde las capacidades gerenciales y el liderazgo permitan ser de
base para la toma de decisiones en la institucion.

Transformar la gestion hospitalaria para mejorar la calidad de atencion en todos sus
servicios tiene varios significados e implicaciones, se trata de un proceso de cambio a largo
plazo, que tiene como nucleo el conjunto de actores sanitarios, directivos, personal operativo,
usuarios que conlleva a crear y consolidar distintas formas de hacer gestion a través de la
planeacion estratégica, que permitan mejorar la eficacia, la eficiencia, la equidad y la
pertinencia con el fin de que los usuarios reciban una atencion digna de calidad y calidez en
todos sus servicios.

Al tener un sistema de gerencia estratégico exitoso, se permite tener un mejor control en
los procesos de gestion, y centrarnos mas en las necesidades sanitarias de nuestros usuarios.

Cuando las personas son consideradas parte de la organizacién, parte de los procesos de
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gestién y la Gerencia reconozca como esta su equipo, los méritos y esfuerzo de su personal
operativo, los incentive y sean recompensados, entonces la labor que desempefian les resultard
mas interesante, estaran satisfechos, se comprometen, se empoderan de los procesos. Que
sean incentivados mediante el plan docencia y capacitacion intra e inter hospitalaria y
fortalezca su formacion y conocimientos, se sentiran parte del equipo de trabajo y ayudaran a
que el modelo de gestion sea exitoso para todo el personal operativo y en especial en virtud de

los afiliados.

Objetivos
Objetivo General

Disefiar un modelo de gerencia estratégica para los servicios de salud para el Hospital
General Machala.

Objetivos especificos

Describir los principales modelos estratégicos y teorias administrativas gerenciales en
los servicios de salud.
e Identificar los factores que afectan la calidad de los servicios sanitarios y la satisfaccion
en el ambito hospitalario.
e FElaborar un anélisis situacional de los servicios de salud que oferta el Hospital General
Machala y su modelo de gestion actual.
e Disefiar un nuevo modelo de gerencia estratégica que garantice la buena atencion del
usuario en los servicios de salud.
Preguntas de investigacion
e ;Cual es la situacion actual en el Hospital General Machala respecto a la gestion
administrativa y la calidad de los servicios de salud prestados?
e ;Cual es la percepcion de los usuarios internos y externos sobre los servicios de salud del

Hospital?
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(Como debe ser la planificacién que responda a la oferta y demanda de los productos y
servicios requeridos en el Hospital General Machala?

(Cuales deben ser las formas de organizacion, comunicacion y articulacion para mejorar
las distintas areas y departamentos con que se cuenta actualmente?

(Como debe ser aplicado el nuevo modelo de gerencia estratégica en el Hospital General

Machala para mejorar los servicios de salud en la institucién?
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Capitulo I

Marco teodrico
Modelos estratégicos de salud

Cada hospital tiene que desarrollar un modelo de gestion basado en la atencion primaria en
salud, centrado en las personas, en la familia y en la comunidad donde se desenvuelven,
ademas incluyen todos sus componentes un enfoque de redes integradas en salud, equidad de
género y pertinencia cultural. Este modelo debe promover la organizacion de servicios de
salud en funcion de las necesidades de la poblacion, identificando los problemas y prioridades
en salud de la comunidad, desarrolla acciones de promocién de la salud, prevencion, curacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos con la activa participacion de actores locales de salud.

La necesidad de alcanzar un éptimo nivel de desarrollo empresarial, es posible a través del
uso de determinados modelos gerenciales, los mismos que contribuyen a entender y fortalecer
cada uno de los diferentes procesos que se desarrollan en una empresa. Estudios de la
Universidad de La Sabana, Colombia mencionan que, “los modelos gerenciales se originan en
las diferentes escuelas del pensamiento administrativo tanto clasicas como de Gltima
generacion. Las escuelas de administracion no necesariamente constituyen modelos de
gerencia asi como tampoco los modelos de Management (palabra inglesa para gerencia o
administracion que asume como sindnimos), se convierten en escuelas de pensamiento”13. Es
importante destacar que estos paradigmas 0 modelos gerenciales constituyen herramientas
estratégicas que les permiten a las empresas promover, mantener o impulsar con eficiencia y
eficacia su gestion (Monge & hunio, 2013).

Un enfoque gerencial de la teoria de las restricciones.

La Teoria de las Restricciones (TOC), es una metodologia al servicio de la gerencia que
permite direccionar la empresa hacia la consecucion de resultados de manera logica 'y

sistematica, contribuyendo a garantizar el principio de continuidad empresarial. La TOC tiene
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su origen en programas fundamentados en la programacion lineal, siendo utilizada
inicialmente en el ambiente de fabrica. Fue desarrollada por el fisico israeli Eliyahu Goldratt,
quien comenzd a analizar problemas de negocios casi que de manera casual (Aguilera, 2000).

Sostiene que la capacidad de cualquier sistema esta determinada por la capacidad méxima
del recurso restriccion. La Teoria de las Restricciones invita a los administradores de
empresas a concentrar sus esfuerzos en las actividades que tienen incidencia directa sobre la
eficacia de la empresa como un todo, es decir, sobre los resultados globales.

Para que el sistema empresarial funcione adecuadamente las operaciones deben ser
estabilizadas, para ello es necesario identificar y alterar las politicas contraproducentes.
Entonces, se hace conveniente crear un modelo que incluya no apenas conceptos, sino
principios orientadores y prescripciones, con sus respectivas herramientas y aplicaciones
(Aguilera, 2000).

Principios basicos de la TOC.

Balancear el flujo; Este principio aboga por la prioridad de balancear el flujo productivo en
detrimento de la concepcion tradicional que defiende el balanceo de la capacidad, a partir de
la cual se establece un flujo continuo. Balancear el flujo de produccién implica trabajar
teniendo como punto de partida los llamados cuellos de botella, es decir, los puntos donde los
recursos utilizados limitan el flujo de la empresa como un todo. El balanceamiento del flujo
productivo tiene efectos directos sobre los niveles de inventario de materias primas, de
productos en proceso y de productos terminados. Estos elementos afectan la meta de la
empresa ya que tienen incidencia negativa sobre la utilidad (Aguilera, 2000).

La administracion

La administracion es una ciencia social que tiene por objeto el estudio de las

organizaciones. También se puede decir que la administracion es una técnica encargada de la

planificacion, organizacion, direccion, control y evaluacién de los recursos de una
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organizacion a través de la gerencia, con el fin de obtener el maximo beneficio posible para
cumplir con los objetivos institucionales. La administracion involucra la coordinacion y la
supervision de otros, de tal forma que éstas se lleven a cabo de forma eficiente y eficaz (Fred,
2003).

Planificacion.

La planificacion es la primera etapa del proceso administrativo que permite alcanzar una
meta ya establecida. Forma parte de la fase mecanica o tedrica de este proceso. Es la
determinacion de objetivos y la eleccion de los cursos alternativos de accion para lograrlos
con base a la investigacion y elaboracién de un esquema detallado que se tiene que realizar en
un futuro. Se plantea la pregunta ¢ Qué se va a hacer? Con el objeto de dirigir hacia donde se
van los esfuerzos y como se llegard a cumplir el objetivo predeterminado. (Walter & Pando,

2014).
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FACTORES CRITICOS DE
EXITO

Qué hay que lograr para
cumplir los objetives

PLAN ESTRATEGICO

Figura 1. Modelo de planificacién Recuperado de modelo de gerencia de Ambato, 2014

Organizacion.

La organizacion es la segunda etapa del proceso administrativo al igual que la
planificacion, forma parte de la fase mecénica o tedrica de dicho proceso. Es el
establecimiento de la estructura necesaria para la sistematizacion racional de los recursos
mediante la determinacion de jerarquias y correlacion y agrupacion de actividades con el fin

de poder realizar y simplificar las funciones del grupo social. Se plantea la pregunta (Coémo se
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va a hacer? Con el objeto de conocer con qué recursos financieros, materiales técnicos y
capital humano se cuenta para hacer las cosas. (Artaza, Barria, Fuenzalida, & Nufiez, 2016).

Direccion.

Es la tercera etapa del proceso administrativo en la que forma parte de la fase dindmica o
préactica de dicho proceso. Es la ejecucion de los planes a través de la estructura organizacion
mediante los esfuerzos del grupo social a través de la comunicacion, motivacion y
supervision. Se plantea la pregunta ¢ COmo se esta haciendo? Con el objeto de conocer cémo
se van a ejecutar los planes y fungir como guia de los mismos. La direccion al igual que la
planificacion y la organizacion cuenta con su propio proceso, el cual se encuentra formado
por las siguientes etapas:

e Toma de decisiones: Es el proceso donde elige un curso de accidn entre varias
alternativas.

e Integracion: Se refiere a homogeneizar las actividades considerando la capacitacion de las
personas o las cosas y herramientas de trabajo.

e Comunicacion: Es el proceso de intercambio de informacion entre un emisor utilizando
un canal, un mensaje llegando al receptor y consecuentemente con una retro
alimentacion.

e Motivacion: Es el conjunto de actividades que impulsan al individuo a una accion.

e Supervision: Es el proceso de verificacion de que las actividades se estén realizando
correctamente.

La herramienta mas importante que tiene el gerente para establecer y lograr metas son las
personas, y para lograr resultados con esta herramienta el gerente debe: primero, ser capaz de
inculcar en los trabajadores un sentido de compromiso vital y el deseo de contribuir a metas

organizacionales; segundo, controlar y coordinar los esfuerzos de los trabajadores para logro
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de metas; y, por ultimo, ayudar a sus subordinados a crecer en capacidad para que pueden
hacer mayores contribuciones (Bass, 2015)

Control.

Forma parte al igual que la direccion de la fase dinamica de dicho proceso. Es la
evaluacion y medicion de la ejecucion de los planes con el fin de detectar y prever
desviaciones para establecer las medidas correctivas necesarias. Se plantea la pregunta ;Como
se hizo? Con el objeto de evaluar si las actividades ejecutadas como se habia planeado desde
el principio y de no ser asi aplicar las medidas correctivas pertinentes (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2010).

Evaluacion.

Proceso que realiza de manera continua con la finalidad de analizar la situacion actual de la
empresa como su nivel de complejidad, competitividad, con el objetivo de anticipar y tomar
decisiones sobre el direccionamiento de la institucion hacia el futuro (Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, 2010).

Anélisis DAFO.

El analisis DAFO se basa principalmente en valores subjetivos o no deterministas, como la
evaluacion de una oportunidad existente considerando la fortaleza de la empresa o, entre
otros, la evaluacion de una amenaza existente y una debilidad interna conocida. Este método
utiliza generalmente valores probabilisticos para vincular estos conceptos, que, sin embargo,
son el resultado de un andlisis exhaustivo basado en hechos conocidos, aunque no ciertos
(Sanabria, 2007).

Gestion

Son todas las acciones que se realiza para dirigir, para administrar una empresa (hospital).

Es una secuencia de actividades que se realizan para obtener un resultado, es hacer posible un

fin deseado, un objetivo o meta. La gestion se aplica constantemente para alcanzar un fin
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especifico. Algunos autores mencionan que esta terminacion viene de palabras francesas
como gerer y gestion, proveniente del latin (gerére) que significa gobernar, dirigir y conducir
(Sanabria, 2007).

La gestion hospitalaria.

El sistema de gestion hospitalaria maneja diferentes direcciones de los flujos de trabajo de
la institucion. Gestiona el buen desempefio de la atencién médica junto con el control
administrativo, médico, legal y financiero. Esa es una piedra angular para el funcionamiento
exitoso del centro de salud. Siempre que la implementacién de cada etapa sea precisa y
explicita, el sistema de gestion de la clinica proporciona cierta automatizacién de muchos
procesos diarios vitales. El sistema hospitalario cubre los servicios que unifican y simplifican
el trabajo de los profesionales de la salud, asi como sus interacciones con los pacientes.
(Batista, Yera, Martinez, Pérez, & Aranda, 2016).

Siempre existe la amplia variedad de caracteristicas que se pueden incluir en el sistema.
Ademas, se crean para agilizar diversos procedimientos que satisfacen las necesidades de
todos los usuarios. La lista de funciones del sistema de gestion hospitalaria se concentra en
proporcionar la experiencia fluida de los pacientes, el personal y las autoridades hospitalarias.
(Badii, Rodriguez, Wong, & Villalpando, 2017).

La calidad y la seguridad siguen siendo los criterios principales de la industria médica y
poder realizar cambios constantes y rapidos para mejorar la eficiencia de los servicios
médicos y la satisfaccion de los pacientes.

La gestion hospitalaria ha cambiado mucho en las Gltimas décadas. La experiencia
empresarial, las tecnologias modernas, los dispositivos conectados, las aplicaciones moviles y
el conocimiento de la atencion médica son elementos clave para la implementacion del nuevo
modelo de gestion hospitalaria. EI nimero de pacientes en atencion médica ha aumentado y

los pacientes tienen una amplia variedad de especialistas médicos. Las interacciones entre el
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hospital y el paciente pueden simplificarse para la conveniencia de ambos lados. (Batista,
Yera, Martinez, Pérez, & Aranda, 2016).

Cada institucion tiene la oportunidad de crear un modelo de atencién médica eficiente,
claro y rapido. Dependiendo de las caracteristicas del sistema de gestion del hospital, puede
ocuparse de muchas tareas. Ayuda a delinear e implementar politicas, garantizar la
comunicacion y la coordinacion entre los empleados, disefiar los flujos de trabajo orientados
al paciente, publicitar servicios, administrar recursos humanos y financieros y proporcionar la
cadena de suministro ininterrumpida. (Jabalera, Pons, Gomez, Del Castillo, & Grupo de
Trabajo, 2019)

Los componentes de un sistema de informacion hospitalaria pueden elegirse y combinarse
en el sistema general que satisfaga las necesidades y normas de la industria de la salud, asi
como los estandares de calidad. Uno de los principales requisitos del modelo de gestion es la
seguridad. Todos los registros médicos deben estar protegidos y solo accesibles para los
usuarios permitidos. Las interfaces convenientes e informativas deben corresponder a sus
roles y responsabilidades para proteger los datos confidenciales (Unidad Local de Apoyo
Técnico para Salud, 2015).

Modelos de gestion hospitalaria.

El modelo de gestion hospitalaria es coémo los recursos hospitalarios se estructuran y
coordinan para hacer cumplir las metas, objetivos y politicas de la institucion (Artaza, Barria,
Fuenzalida, & Nufiez, 2016). EI modelo de gestion hospitalaria se convierte en el marco
conceptual y operativo de referencia que define como regular la gestion hospitalaria por parte
del Estado, a través de un conjunto de politicas, sistemas, componentes, procesos e
instrumentos para que cuando opere de manera consistente establecer la forma de llevar a
cabo los servicios de salud del segundo y tercer nivel de atencion y dirigir su organizacion,

permitiendo la toma de decisiones adecuada y oportuna para alcanzar los objetivos sanitarios
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y econdmicos en el marco de una red de servicios de sanitarios (Ministerio de Salud Publica
de Perq, 2017).

En los sistemas de salud de todo el mundo ha habido un enfoque comun en el
fortalecimiento de las capacidades de gestion de los hospitales siguiendo el modelo de
corporaciones privadas. Sin embargo, si bien hay fuertes indicios de que la gestion sanitaria se
ha convertido en una tendencia internacional, existen riesgos de exagerar la convergencia. Lo
mas destacado de la investigacion comparativa existente prioridades similares que estan
impulsando reformas, pero también variantes nacionales o regionales distintivas. (Duran,
1999).

Algunos estudios han notado diferencias en la implementacion de grupos relacionados con
el diagndstico (GRD), regimenes de gobernanza clinica y en las respuestas de profesionales
clinicos a presupuestos y educacion de liderazgo. Sin embargo, si bien este trabajo sugiere
alternativas para cambiar las vias en la reforma de salud en la institucion, se ha prestado
atencion a como esto podria aplicarse a la gestion de hospitales (Kirkpatrick, 2013).

Cada hospital debe tener su propio modelo de gestién para la correcta administracion de
recursos en base a la toma de decisiones, el modelo tradicional que mantienen debe ser
reestructurado, con nuevos retos, empoderamiento en los procesos y tener bien claro cual es
su mision y la vision.

Ventajas del modelo de gestion hospitalaria.

La implementacion del proyecto del modelo de gestion hospitalaria brinda a la institucion
diferentes ventajas que mejoran la calidad y eficiencia del servicio. Como se menciono
anteriormente, esta creado para tres grupos de usuarios: pacientes, personal y administracion
del hospital, y terceros como proveedores de medicamentos y compariias de seguros. La
interaccion entre ellos transmite el rendimiento general. Los beneficios recibidos por cierto

grupo de usuarios también influyen positivamente en el trabajo de los demas. La cooperacion
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y la comunicacion son requisitos fundamentales (Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud,
2015).

Indicadores de gestion hospitalaria.

En el sector salud existen indicadores de gestion hospitalaria descritos desde un nivel
gerencial que son los encargados de dirigir, y diagnosticar el estado actual en el que se
encuentra la institucion donde es medido mediante recursos humanos, tecnoldgicos,
financieros, etc. (Sanchez, 2005).

En relacidn a estos indicadores Pefiafiel (2013) resalta que:

La actividad del hospital se mide con indicadores como el nimero de ingresos, las camas
disponibles en comparacién con las ocupadas, periodo de estancia hospitalaria, giro de cama,
intervalo de sustitucidn, indice ocupacional, mortalidad por servicio, recursos humanos,
tecnoldgicos, financieros que se utilizan como instrumentos de gestion hospitalaria, para
identificar la actividad diaria y fijar objetivos y monitorizar la actividad global de sus
servicios (p.22)”.

La gestion social.

Es un proceso que abarca la interaccion social que se desarrolla en una comunidad con el
fin de crear espacios para que atiendan y resuelvan los problemas y necesidades sociales que
se presenten. Los gestores sociales trabajan en el desarrollo de las comunidades, formulan,
ejecutan y evallan proyectos sociales, hacen diagndsticos de las necesidades y
caracterizaciones de grupos, intervienen para mejorar la convivencia, resolver conflictos y
estimular la participacion politica, ayudan a que personas conozcan y usen los planes y
programas sociales de las instituciones publicas y privadas (Barrios, Contreras, Vargas,
Orellano, & Pitre, 2017).

Los reportes de diagndstico y atencion en funcién del impacto social, dar al paciente y a

sus familiares. Soporte psicosocial e integracion del diagnostico social de la historia clinica
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para completar el tratamiento. Informe de analisis de los errores socioecondémicos de los
pacientes que requieran una intervencion de servicio social. Programas y capacitaciones al
paciente para la solucion de problemas socioeconémico. Programas de sensibilizacion al
paciente y a sus familiares sobre temas de salud critico. Registros de datos actualizados de los
usuarios que reciben atencion de la gestion social. (Gonzélez, 2019).

La gestion tecnoldgica.

Se define como un sistema de gestion de conocimientos basados en el proceso de
administrar el desarrollo de la tecnologia o adquirirla. Su implementacion y difusion en
diferentes sectores implica el manejo de los procesos de innovacion, investigacion y
desarrollo, se constituye de la mejor forma de introducir y utilizar la tecnologia para soportar
el desarrollo de productos, asi como para definir y optimizar procesos de orden industrial,
estructural y funcional de las empresas de los sectores productivos y los paises. Gestionar
tecnologia es una necesidad para las organizaciones debido a que se evita maximizar las
inversiones, mejora la productividad, incrementa la calidad, agrega valor, promueve el
desarrollo de nuevos conocimientos que resultan Gtiles lo que exige la instauracion de
procesos e instrumentos de gestion agiles, diferenciados y apropiados al entorno y a la cultura.
(Fred, 2003).

En la gestion de tecnologia el ministerio de salud de Perud tiene como mision de aplicar las
normas y procedimientos que efectivicen la gestion y administracion de las tecnologias de
informacion y comunicaciones TIC’s), orientadas a la reduccion de recursos y fortalecimiento
de la red interna para mejorar la eficiencia en la atencion a los pacientes (Ministerio de Salud
Publica de Peru, 2017).

La tecnologia en salud ha experimentado un gran avance, hoy en dia el hospital y
diferentes instituciones publicas y privadas se han convertido en las principales Instituciones

con el uso de alta tecnologia. La denominacion de Tecnologias en Salud (TS) hace énfasis a
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todo lo necesario para la atencion de calidad a los pacientes, también se incluye a las

aplicadas de atencién al ambiente que relaciona con las personas.

Tecnologias en Salud
| |
Atencion a las Atencion al
Personas Ambiente
Servicios de Salud Comunitarios | Servicios de Salud Individuales
e Tecnologia de 1 1
Proteccion Tecnologias Tecnologias de
Asistenciales Apovo
e Tecnologia de [ 1
Prevencidn
Equipos v Medicamentos y Organizacion ==
Dispositivos otros Productos
Tecnologia de Médicos
= Promocidn
Informacion =
Procedimientos
Clinicos para el
manejo de
pacientes Infraestructura =

Figura 2.Tecnologias en Salud. Recuperado de Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012
La gestion tecnoldgica abordada con un enfoque sistémico, considera los siguientes

elementos tecnoldgicos como necesarios en relacion a insumos-recursos, procesos y

resultados (figura 3).

‘| }
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Figura 3.Elementos tecnoldgicos importantes. Recuperado de Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012
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La gestion de proyectos.

La gestion de proyectos es la aplicacion de conocimientos, habilidades, herramientas y
técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con los requisitos del proyecto. Los
procesos de gestion de proyectos se dividen en cinco grupos: (Rodriguez & Pérez, 2017).

e Iniciando

¢ Planificacion

e Ejecutando

e Monitoreando y controlando
e Clausura

El conocimiento de gestidn de proyectos se basa en diez areas: Integracion, alcance, hora,
costo, calidad, obtencion, recursos humanos, comunicaciones, gestion de riesgos, gestion de
los interesados.

Toda gerencia se preocupa por esto, pero la gestion de proyectos aporta un enfoque Unico
conformado por los objetivos, los recursos y el cronograma de cada proyecto. El valor de ese
enfoque demuestra el rapido crecimiento mundial de la gestion de proyectos: como una
competencia organizacional reconocida y estratégica. (Wallace, 2014)

La gestion financiera

Reforma del Sector Salud y del estado mismo, esta centrada en la busqueda de mayor
eficiencia, acceso y calidad, con una tendencia a la descentralizacion paulatina de la gestion
de los recursos financieros; como se manda en los lineamientos y directrices generales del
documento Marco Politico y Estratégico de la Reforma (MPER), y en el Modelo de Nacional
de Salud (MNS), ambos instrumentos guian la implementacion de un esquema de
aseguramiento en salud para toda la poblacion, mediante tres regimenes: Subsidiado,

Contributivo y Privado (Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud, 2010).
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El componente de financiamiento permite asegurar la obtencién de los recursos necesarios
para el cumplimiento de:
e Planes estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en circuitos
e Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS.
e Conjunto de prestaciones
e Plan nacional de inversion en infraestructura y equipamiento del sector pablico.
e Los elementos para el desarrollo de este componente seran:
e Recursos de la comunidad
o Definicion de las fuentes de financiamiento
e Definicion de la forma de asignacion de recursos
e Definicion de los mecanismos de pago (Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, 2008)

Cada centro de costo establecido en el hospital elaborara su presupuesto de gasto de
acuerdo a su plan operativo anual, el cual es sujeto de un proceso de andlisis, discusion y
aprobacién con las instancias de direccién del hospital. Concluido el afio fiscal, se elaborara el
presupuesto anual de ingresos y gastos, basados en las metas de productos planificados
(Secretaria de Salud de Honduras, 2012).

El financiamiento en un hospital es la determinacion y consecucion de los recursos para
prestar atencion de salud a los usuarios, el objetivo principal de cualquier alternativa de
financiamiento en el hospital debe ser cubrir los gastos operativos y de inversion, permitiendo
el logro de su mision pablica. (Ministerio de Salud de Pert, 2018)

El financiamiento en los hospitales tendra como objetivo aumentar el acceso universal a
una atencion de salud de calidad para la poblacion y que el gasto sanitario tenga mayor
efectividad social y eficiencia posibles. Para alcanzar razones de costo-efectividad

hospitalarias adecuadas, es fundamental definir politicas de salud claras con mecanismos de
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asignacion y gasto transparente, de modo que se puedan dirigir objetivos e incentivos hacia la
mayor equidad social y calidad de los servicios. (Torres & Deivi, 2018).
Direccion estratégica

La direccion estratégica se define como el arte y la ciencia de formular, implementar y
evaluar decisiones a traves de las funciones que permiten a una empresa alcanzar sus
objetivos. De acuerdo a esta definicion, la direccion estratégica se centra en la integracion de
gestion, marketing, finanzas, contabilidad, produccion, operaciones, investigacion y
desarrollo, y sistemas de informacidn por computadora para lograr el éxito de la empresa. El
término direccion estratégica se utiliza en este texto como sindénimo del término planificacion
estratégica. Este ultimo término se usa con mayor frecuencia en el mundo de los negocios,
mientras que el primero se usa en el medio académico. A veces, el término direccion
estratégica se usa para referirse a la formulacion, implementacion y evaluacion de la
estrategia, mientras que el término planificacion estratégica se refiere a solo a la formulacion
de la estrategia. El prop6sito de la gestion estratégica es explotar y crear nuevas y diferentes
oportunidades para el futuro; la planificacion a largo plazo, por el contrario, intenta optimizar
las tendencias actuales para el futuro (Fred, 2003).

Etapas de la direccion estratégica.

Formulacion de la estrategia.

En el proceso de formulacion se define el segmento al que se dirige la organizacion,
posicionamiento de la empresa que incluye lo que la diferencia del resto, que es lo mas
importante de la formulacion de la estratégica y que incluye la declaracion de la misién y
vision, la identificacion de fortalezas y debilidades internas de la empresa, las oportunidades y
amenazas externas, establecimiento de los objetivos a largo plazo, elaboracion de estrategias

alternativas y eleccion de estrategias especificas a seguir. Hay que definir a quien se dirige la
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compafiia, esto es un paso fundamental para entender el mercado, su tamafio, como se
compone, lo que necesita, quien lo atiende y porque se toman las decisiones (Duran, 1999).

Misién y vision de la empresa.

La declaracion de la mision y vision son imprescindibles cuando se necesita hacer
planificacion estratégica porque ayuda a identificar cual es la razon social de la organizacion
y hacia dénde va la empresa. Una organizacién sin mision o sin una mision comprendida es
simplemente un ente de comercio que esta destinado a nunca sobresalir. La declaracion de la
visién es considerada como el primer paso de la planificacion estratégica. (KANORA, 2015).

Evaluacion externa.

La naturaleza de una auditoria externa.

Es un estudio critico y sistematico, el cual se encuentra detallado, que se le realiza a un
sistema de informacion empleado por cualquier tipo de empresa, oportunidades que podrian
beneficiar a la institucion o perjudicarla en su efecto. Este tipo de auditoria estd comunmente
destinado a dar como resultado una certificacion de los estados financieros de una entidad.
Esta certificacion es requerida por ciertos inversionistas y prestamistas, y para todas las
empresas publicas (Céceres, 2016).

Fuerzas externas claves.

Existen cinco tipos de fuerzas externas claves:

e Fuerzas econdmicas.
e Fuerzas, sociales, culturales, demograficas y ambientales.
e Fuerzas politicas, gubernamentales y legales.
e Fuerzas tecnoldgicas y competitivas.
Fuerzas economicas.
Las fuerzas econdémicas son factores como la inflacion, las tasas de interés, las politicas

monetarias laborales y gubernamentales que influyen en los niveles de produccion y demanda
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de bienes y servicios. Estos factores determinan la disponibilidad y la asequibilidad de los
recursos de produccion, asi como las capacidades de los consumidores para pagar sus
productos finales. EI comercio electronico implica realizar transacciones comerciales
mediante el uso de aplicaciones automatizadas de tecnologia de la informacion. (Khan, 1990).

Fuerzas, sociales, culturales, demograficas y ambientales.

Los cambios sociales, culturales, demogréficos y medioambientales tienen un gran impacto
en practicamente productos, servicios, mercados y clientes. Las organizaciones pequefias,
grandes, con fines de lucro y sin fines de lucro en todas las industrias estan siendo
escalonadas y desafiadas por las oportunidades y amenazas que surgen de los cambios en las
variables sociales, culturales, demograficas y ambientales. (Wallace, 2014).

Fuerzas politicas, gubernamentales y legales.

Los gobiernos federales, estatales, locales y extranjeros son los principales reguladores,
desreguladores, subsidiadores, empleadores y clientes de organizaciones. Los factores
politicos, gubernamentales y legales, por lo tanto, pueden representar oportunidades o
amenazas clave para organizaciones pequefias y grandes. Para las industrias y empresas que
dependen en gran medida de los contratos o subsidios del gobierno, los pronésticos politicos
pueden ser la parte mas importante de una auditoria externa. Los cambios en las leyes de
patentes, la legislacion antimonopolio, las tasas impositivas y las actividades de cabildeo
pueden afectar significativamente a las empresas. (Sanabria, 2007). La creciente
interdependencia global entre economias, mercados, gobiernos y organizaciones hace
imperativo que las empresas consideren el posible impacto de las variables politicas en la
formulacién e implementacion de estrategias competitivas.

Fuerzas tecnoldgicas

Los cambios y descubrimientos tecnoldgicos revolucionarios estan teniendo un impacto

dramatico en las organizaciones. Solo los avances de super conductividad, que aumentan la
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potencia de los productos eléctricos al reducir la resistencia a la corriente, estan
revolucionando las operaciones comerciales, especialmente en las industrias de transporte,
servicios publicos, atencion médica, electricidad e informatica. El internet esta actuando como
un motor econdmico nacional y global que esta estimulando la productividad, un factor critico
en la capacidad de un pais para mejorar el nivel de vida; y est& ahorrando a las compafiias
miles de millones de délares en costos de distribucién y transaccion de ventas directas a
sistemas de autoservicio. (Kasi, 2017).

Internet estd cambiando la naturaleza misma de las oportunidades y las amenazas al alterar
los ciclos de vida de los productos, aumentar la velocidad de distribucion, crear nuevos
productos y servicios, borrar las limitaciones de los mercados geogréficos tradicionales y
cambiar la compensacion histérica entre la estandarizacion de la produccion y la flexibilidad.
Internet esta alterando las economias de escala, cambiando las barreras de entrada y
redefiniendo la relacion entre las industrias y varios proveedores, acreedores, clientes y
competidores. (Rodriguez & Pérez, 2017).

Fuerzas competitivas.

El modelo de fuerzas competitivas es una herramienta importante utilizada en un andlisis
estratégico para analizar la competitividad en una industria. Este modelo ayuda a la compafiia
a comprender los riesgos en la industria en la que opera y a decidir como quiere ejecutar sus
estrategias en respuesta a la competencia. (Walter & Pando, 2014).

Las fuerzas competitivas determinan decisiones y estrategias que son las que generar
beneficios a las empresas y a una industria.

Analisis de la industria.

La matriz de evaluacion del factor externo (EFE).

Es una herramienta de gestion estratégica utilizada para examinar el entorno externo de la

empresa e identificar las oportunidades y amenazas disponibles. La matriz EFE es muy
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similar a la matriz EFI. La principal diferencia entre la matriz EFE y la matriz EFI es el tipo
de factores que se incluyen en el modelo. (Batista, Yera, Martinez, Pérez, & Aranda, 2016).

Mientras que la matriz EFI trata con factores internos, la matriz EFE se ocupa Gnicamente
de factores externos. Los factores externos evaluados en la matriz EFE son los que estan
sujetos a la voluntad de las fuerzas sociales, econémicas, politicas, legales y otras fuerzas
externas. El desarrollo de una matriz EFE es un proceso intuitivo que funciona
conceptualmente de manera muy similar a como se crea la matriz EFI. Como se ilustra en la
Tabla 1, la matriz EFE se crea en los siguientes pasos (Barrios, Contreras, Vargas, Orellano,
& Pitre, 2017):

Asignar pesos: asigne un peso a cada factor. El valor de cada peso debe estarentre Oy 1
(o alternativamente entre 10 y 100 si utiliza la escala de 10 a 100). Cero significa que el factor
no es importante. Uno o cien significa que el factor es el més influyente y critico. El valor
total de todos los pesos juntos deberia ser igual a 1 o 100.

Factores de tasa: asigne una calificacion a cada factor. La calificacion debe estar entre 1y
4. La calificacion indica qué tan efectivas responden las estrategias actuales de la empresa al
factor. 1 = la respuesta es pobre. 2 = la respuesta esta por debajo del promedio. 3 = por
encima del promedio. 4 = superior. Los pesos son especificos de la industria. Las
calificaciones son especificas de la empresa. (Dabas & Perrones, 1999).

Multiplicar ponderaciones por clasificaciones: multiplica cada ponderacién de factor

con su clasificacion. Esto calculara la puntuacion ponderada para cada factor.
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Matriz de evaluacion de factores externos (EFE)
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Factores externos claves

Peso Clasificacion Puntuacion Pond

Oporturudades
Hospital General

Capacidad para comunicarse efectivamente

Meédico familiar

Las condiciones geograficas apropiadas para los pacientes.
Dejar algunas areas de atencién v servicio al sector privado.
Suficiente espacio para el desarrollo del hospital
Donantes

Uno de los tres hospitales con farmacotécnia
Amenazas

Falta de transparencia de los pagos estatales al hospital
Lejos del hospital por la presencia de especialistas
Existencia de competidores profesionales.

Baja reputacion del Hospital en estado

Bajo presupuesto

Algunos problemas debido a la baja conciencia de los
pacientes

Lejos del centro

Lejos de la farmacias v laboratorios climcos

Baja reputacidn de hospital en la comunidad.
Pagos atrasados por las compafiias de seguros
Falta de sistema de transporte urbano.
Anonimato de la ubicacion geogrifica del hospital.
Limitada cartera de servicios

Total

0,073
0,050
0,009
0,061
0,50

0,78
0,027
0.152

0,101
0,011
0,063
0,038
0,046
0,012

0,009
0,013
0,038
0,137
0.011
0,011
0,011

1

[N O W [ e e e Bl

[ W R IS T O

Bl b2 b b2

0,07
0,10
0,01
0,06
0,10

0,23
0,05
0.46

0,10
0,02
0,19
0,11
0,05
0,02

0,02
0,03
0,08
041
0,02

0.M

0.m

2.16

Nota: Adaptado de Jurevicius, 2013 por Strategic Management Insight

La matriz del perfil competitivo (MPC).

La Matriz de perfil competitivo (MPC) es un analisis estratégico que le permite comparar

su empresa con sus competidores, de tal manera que revele sus fortalezas y debilidades

relativas. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010).

De manera similar a una plantilla de analisis competitivo, una matriz de perfil competitivo,

una vez completada, dara la informacion que se necesita para:

e Informar la toma de decisiones estratégicas.

e Destacar las fortalezas y debilidades relativas tanto de los competidores como de la

organizacion.

e Descubrir oportunidades potenciales en el mercado.
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e Ayudar a articular la propuesta de valor, asi como a destacar la propuesta de valor de los
competidores.

Para comprender mejor el entorno externo y la competencia en una industria en particular,
las empresas suelen utilizar MPC. La matriz identifica a los competidores clave de una
empresa y los compara usando los factores criticos de éxito de la industria. EI analisis también
revela las fortalezas y debilidades relativas de la compariia frente a sus competidores, para que
la compafiia sepa qué areas debe mejorar y qué areas debe proteger. Un ejemplo de una matriz

se muestra a continuacion (Managemente, 2019).

Tabla 5

Matriz del perfil competitivo

Empresa A Empresa B
Factor critico Peso  Calificacion Puntuaciéom Calificacion Puntuacion
de éxito

Reputacion de 0,13 2 0,26 3 0,39
la marca

Nivel de -
integracién del 0.08 4.4 032 3 0,24
producto

Rango de 0.05 3 0.15 1 0,05
productos

Nuevas 0.04 3 0,12 3 0,12
mtroducciones

exitosas

Cuota de 0,14 2 028 44 0.56
mercado

Ventas por 0.08 1 0,08 2 0.16
empleado

Estructura de

bajo costo 0.05 1 0,05 3 0,15
Variedad de

canales de a

distribucién 0.07 4.4 0,28 2 0,14
Fetencion de

clientes 0.02 2 0,04 44 0,08
Capacidades de

TI superiores

Fuerte presencia 0.11 3 033 44 044
en linea

Promociones 0.15 3 0.45 3 0,45
exitosas

008 1 0,08 2 0,16

Total 1.00 - 2.44 - 2.94

Nota: Adaptado de Jurevicius, 2013 por Strategic Management Insight.
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A menudo llamados factores clave de éxito, estos son los atributos claves que importan o
determinan el éxito dentro de su industria. Los factores criticos de éxito variaran de una
industria a otra y estaran compuestos por factores internos y externos. Cuantos més factores
criticos de éxito se incluyan en su MPC, més confiable sera su analisis competitivo
(Managemente, 2019).

Como se mencion0 anteriormente, los factores criticos de éxito variaran de una industria a
otra, pero algunos muy comunes incluyen: Innovacion, marketing, reputacion de la marca,
calidad del producto, servicio al cliente, competitividad de precios, competencia tecnolégica,
base de costos gama de productos, alcance geografico, la lealtad del cliente, competencia de
gestion.

Peso: Cada factor critico de éxito se le debe asignar un peso que oscila entre 0.0 (baja
importancia) y 1.0 (alta importancia). El nimero indica cuan importante es el factor para tener
éxito en la industria. Si no se asignaran pesos, todos los factores serian igualmente
importantes, lo cual es un escenario imposible en el mundo real. La suma de todos los pesos
debe ser igual a 1.0.

Calificacion: Las calificaciones en MPC se refieren al desempefio de las empresas en cada
area. Varian de cuatro a uno, donde cuatro significa una fuerza mayor, tres - fuerza menor,
dos - debilidad menor y uno - debilidad mayor. Las calificaciones, asi como las
ponderaciones, se asignan subjetivamente a cada empresa, pero el proceso se puede hacer mas
facilmente a través de la evaluacion comparativa.

Puntaje y puntaje total: El puntaje es el resultado del peso multiplicado por la calificacion.
Cada empresa recibe una puntuacion en cada factor. El puntaje total es simplemente la suma
de todos los puntajes individuales de la empresa. La empresa que recibe el puntaje total mas

alto es relativamente mas fuerte que sus competidores. En nuestro ejemplo, la empresa con
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mejor desempefio en el mercado deberia ser la Compafiia B (2.94 puntos), (Managemente,
2019).

Evaluacion interna

La auditoria interna es un proceso que evalla las operaciones de una organizacion, de
politica, gestion de riesgos y las practicas de control de calidad. La distincion de una auditoria
interna es el hecho de que es realizada por una organizacion independiente e imparcial fuera
del equipo administrativo de la organizacidn que esté siendo auditada. (Wallace, 2014).

En la industria de la salud, donde el objetivo es ofrecer tratamiento clinico de calidad a los
pacientes, un auditor interno del hospital se vuelve alin mas vital. Todas las partes interesadas
en un hospital, incluido el equipo administrativo, los médicos y el personal paramédico, se
enfrentan constantemente a las crisis de vida o muerte a lo largo de su vida laboral y tienen el
objetivo principal de mejorar el bienestar de sus pacientes.

Fuerzas internas claves.

El entorno empresarial interno se compone de factores dentro de la empresa que afectan el
éxito y el enfoque de las operaciones. A diferencia del entorno externo, la empresa tiene
control sobre estos factores. Es importante reconocer las posibles oportunidades y amenazas
fuera de las operaciones de la empresa. Sin embargo, administrar las fortalezas de las
operaciones internas es la clave del éxito empresarial. (Dabas & Perrones, 1999).

Matriz de evaluacion de factores internos (EFI).

La matriz de evaluacion de factores internos (IFE) es una de las mejores herramientas de
gestidn estratégica para auditar o evaluar las principales fortalezas y debilidades en las areas
funcionales de una empresa. La matriz EFI también proporciona una base para identificar y
evaluar las relaciones entre esas areas. La matriz de evaluacion del factor interno o la matriz
EFI corta se utiliza en la formulacion de estrategias (Kasi, 2017).

Una matriz EFI puede ser desarrollado en cinco pasos:
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e Enumerar factores internos clave (10-20)

e Fortalezas y debilidades Asignar peso a cada uno (0 a 1.0)

e Suma de todos los pesos = 1.0

e Asigne una calificacion de 1-4 a cada factor.

e Laestrategia actual de la empresa responde al factor Multiplica el peso de cada factor por
su calificacion.

e Produce una puntuacion ponderada.

e Suma los puntajes ponderados de cada.

e Determina el puntaje ponderado total de la organizacion.

e El puntaje ponderado maés alto posible para la organizacion es 4.0; el mas bajo, 1.0.

Promedio = 2.5.

Tabla 6
Matriz de evaluacion del factor interno

Factores internos claves Valor Clasificacion Valor ponderado

Fortalezas internas

El casino mas importante de Estados Umdos 0.5 4 Q.20

Tasa de ocupacion de habitaciones mavor de 0.10 4 040

95% en Las Vegas

Incremento de los flujos de capital libre 0.5 3 0,15

Propietaria de una milla en la franja de Las 0,15 4 0,60

Vegas 0.5 3 0.15

Solido equipo de gerentes 0.5 3 0,15

Eestaurantes en la mavoria de las instalaciones 0.5 3 .15

Provee cortesias minimas 0.5 4 Q.20

Planeacidn a largo plazo 0.5 3 0,15

Reputacion como empresa con orientacion a

las familias 0.5 3 0.15

Indicadores financieros

Debilidades intermas 0.5 1 0.5

La mavoria de las propiedades estan ubicadas

en Las Vegas 0.5 2 0.1

Poca diversificacion 0.5 2 0.1

Reputacion familiar, no hay orientacion a los

apostadores fuertes

Propiedades Laughlin 0.10 1 0.1

Pérdida reciente de alianzas estratégicas 0.10 1 0.1
Total 1.00 2.75

Nota. Adaptado de Expert Program Management, copyright 2009-2018 por la compafiia de Gestion del programa
de expertos.
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Implantacion de la estrategia.

La implementacidn estratégica es un proceso que pone en practica planes y estrategias para
alcanzar los objetivos deseados. El plan estratégico es un documento escrito que detalla los
pasos y procesos necesarios para alcanzar los objetivos del plan, e incluye comentarios e
informes de progreso para garantizar que el plan esté en marcha.

La implementacion estratégica es fundamental para el éxito de una empresa, ya que aborda
quién, donde, cuando y como alcanzar las metas y objetivos deseados. Se enfoca en toda la
organizacion. La implementacién ocurre después de escaneos ambientales, analisis FODA e
identificacion de problemas y objetivos estratégicos. La implementacion implica la asignacion
de individuos a tareas y plazos que ayudaran a una organizacion a alcanzar sus objetivos
(Silva, Silva, & Maia, 2007).

Evaluacion de la estrategia.

La evaluacion de la estrategia es tan importante como la formulacion de la estrategia
porque arroja luz sobre la eficiencia y la eficacia de los planes integrales para lograr los
resultados deseados. Los gerentes también pueden evaluar la idoneidad de la estrategia actual
en el mundo dindmico de hoy con innovaciones socioeconémicas, politicas y tecnoldgicas. La
evaluacion estratégica es la fase final de la gestion estratégica.

La importancia de la evaluacion de la estrategia radica en su capacidad para coordinar la
tarea realizada por los gerentes, grupos, departamentos, etc., a través del control del
desempefio La evaluacion estratégica es importante debido a varios factores, tales como: el
desarrollo de insumos para una nueva planificacion estratégica, la necesidad de
retroalimentacion, evaluacion y recompensa, el desarrollo del proceso de gestion estratégica,
juzgar la validez de la eleccion estratégica, etc. (Managemente, 2019)

Sistemas de salud

Es un conjunto de organizaciones destinadas para brindar al usuario la atencion en salud
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integral en el nivel de tecnologia adecuada a su necesidad. Facilitar a la poblacién el acceso
universal, oportuno y funcional a la atencion integral en salud, mediante la integracién de los
diferentes actores del sistema (Organizacion Mundial de Salud, 2003). La OMS (2000) define
los sistemas de salud como “el conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya
intencion primordial es promover, recuperar y/o mejorar la salud”.

Niveles de complejidad.

Los niveles de atencion en salud son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y
tecnoldgicos que son organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de
capacidad de resolucion y de riesgo para la salud. En el primero y segundo niveles de
atencion se desarrollan acciones intra y extramuros dirigidas a los individuos, familias y
comunidad. La red de establecimientos debe ser organizada de manera mas eficiente con
servicios de salud articulados en diferentes niveles de atencion, de acuerdo con las
necesidades de salud detectadas en la poblacion. (Ministerio de Salud de Guatemala, 2017).

Segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (2012) esta “aprobado mediante un
acuerdo ministerial N. © 140 en el afio 1993 el Sistema Regionalizada de Servicios de Salud y
Capacidad Resolutiva de las Unidades y areas de Salud, se distribuyen en Primero, Segundo y

tercer nivel”.

Primer nivel de atencion.

El primer nivel esta elaborado para promover la salud, prevenir y resolver las necesidades
mas frecuentes de salud de la poblacidn, utilizando métodos y tecnologias basicas, adecuadas
a los diferentes contextos culturales del pais. Asi como brindar apoyo en actividades
relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del
ambiente. Todo ello en concordancia con las Normas de Atencién en Salud (Ministerio de
Salud de Guatemala, 2017). Este nivel estd compuesto por: puestos de salud, centros de salud

y consultorios generales (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).
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Figura 4.Niveles de atencion en el MSP. Recuperado del Ministerio de Salud Piblica de Ecuador, 2008

En este nivel se establece una estrecha relacidn con los sistemas tradicionales de salud. En
el caso que el problema de salud supere la capacidad instalada de diagndstico y tratamiento en
este nivel, se hacen las referencias correspondientes a los siguientes niveles que cuenten con
la capacidad resolutiva, quienes complementaran la respuesta. Este nivel necesita
particularmente la participacion del ambito institucional y comunitario en el desarrollo de
actividades de promocion y prevencion. Sus servicios se prestan al individuo, la familiay la
comunidad con pertinencia cultural. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

Segundo nivel de atencion.

El segundo nivel esta disefiado para atender los mismos problemas de salud que en el nivel
anterior, con la diferencia que utiliza metodos y tecnologias de diagndstico y tratamiento con
mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio, radiologia, y se
cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia,

odontologia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015). De igual forma, brinda apoyo
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en actividades relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas
al control del ambiente (Ministerio de Salud Pablica de Peru, 2017).

En el caso que el problema de salud supere la capacidad instalada de diagnostico y
tratamiento en este nivel, se hacen las referencias correspondientes a los siguientes niveles
que cuenten con la capacidad resolutiva, quienes complementaran la respuesta (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2015) .

Tercer nivel de atencion.

La responsabilidad del tercer nivel de atencion se orienta a la atencion directa de la
demanda de la poblacion y de las referencias provenientes del primer o segundo nivel de
atencion. En este nivel se desarrolla las siguientes funciones dependiendo de su tamafio,
capacidad de resolucion y especializacion: promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, curacion de enfermedades, rehabilitacion de padecimientos fisicos o psiquicos,
investigacién y ensefianza y las emergencias se atienden de forma directa bajo un sistema de
referencia y respuesta, que permita resolver las emergencias detectadas y coordinar la
referencia oportuna y posterior seguimiento, con los equipos del tercer nivel de atencién
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Las competencias de este nivel de atencion se hacen tangibles en los Hospitales, con una
cartera de servicios orientada a:
Servicios de apoyo.
Apoyo de diagndstico transversal a los niveles de atencién de Ecuador son los siguientes:
e Centro de diagnostico integral; general, mediana complejidad y alta complejidad
e Centro de rehabilitacion integral; generales, mediana complejidad y alta complejidad
e Laboratorio clinico; laboratorio de diagnostico clinico general y laboratorio de
diagnostico clinico de mediana complejidad.

e Servicios de sangre.
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e Banco de tejidos

e Servicios de imagenes; establecimientos de imagenes basico, establecimiento de
imagenes con intervencionismo diagndstico especializado, establecimiento de alta
complejidad.

e Laboratorio fisiol6gico-dinamico; cardiovasculares, musculo esquelético,
neurofisioldgico y metabélico (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Sistema de referencia y contra-referencia.

Este sistema pretende asegurar la continuidad de la atencion sanitaria de los pacientes a lo
largo de la red de servicios de salud, a través de la cual se pueda:

e Evitar las demoras que pongan en riesgo la vida de los pacientes.

e El funcionamiento articulado de la red.

e Reducir los desplazamientos innecesarios de pacientes y sus familias.

e Cumplir con los procesos establecidos para la documentacién del traslado de los

pacientes.

e Dar los insumos necesarios para realizar un analisis de la informacion de las
referencias y contra referencias en los diferentes niveles para la toma de acciones
preventivas y correctivas.

o Agilizar y facilitar las acciones del personal involucrado en la prestacion de servicios
de salud.

La referencia y contra referencia es un procedimiento administrativo-asistencial, que
vincula a todos los niveles de atencion. A través de este sistema, un servicio de salud que
dispone de una capacidad resolutiva puede “referir” a un paciente, a otro servicio que tiene
una mayor capacidad resolutiva, para realizar un procedimiento diagnéstico, tratamiento
médico quirdrgico o una interconsulta. Tras ser atendido, este servicio realiza una

contrarreferencia, que implica hacer la derivacién del paciente en sentido contrario, con la
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finalidad de garantizar el seguimiento del paciente (Ministerio de Salud Publica de Peru,
2017).

Tanto la referencia y contra referencia, toman en consideracion:

e El traslado del paciente.

e Ladocumentacion del evento.

e Monitoreo, supervision y analisis de la informacion producida en el sistema.

Dentro de este sistema, se establecen los criterios para la referencia y contra referencia de
los pacientes y constituye insumo de informacion, cuyo analisis permite mejorar la
productividad y elevar la calidad de los servicios de salud.

Ademas de integrar la red de servicios de salud, se garantiza la continuidad en la atencion,
el uso eficiente de los recursos, la aplicacion del enfoque del derecho humano en salud y un

servicio comprometido (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Subsistema de Referencia

UARTO  NIVEL ATENCION

SEGUNDO NIVEL

Figura 5.Subsistema de referencia y contrarreferencia Recuperado de Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015
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Gestion de redes

Definicion de red.

Son servicios que trabajan en relacién mediante acciones y actores con una misma
alineacion de interés con el mismo objetivo en coman. La red es una organizacién que maneje
los servicios de salud de manera ordenada y coordinada (Barrios, Méndez, Holder, & Suérez,
2011).

El trabajo en red es aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar por complementariedad
una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo que se hace como
producto del intercambio y la colaboracion. Casi todas las redes en salud tienen entre sus fines
la actualizacion, la nivelacion y la educacion continua de sus miembros.

Las redes de salud incluyen a las redes de servicios de salud insertas en las comunidades
que, con mayor o menor grado de organizacion, interactian con dichos servicios ya sea desde
la definicion de problemas de salud locales, la referencia de personas hacia el sistema formal,
el desarrollo de actividades relacionadas con la salud o sus determinantes, y otras cuestiones
que fortalecen las estrategias de salud de las jurisdicciones (Ministerio de Salud de Colombia,
2009).

Conformacion de una red.

Red asistencial. Un modelo asistencial es la forma como se organizan y combinan los
recursos con el propésito de cumplir las politicas y objetivos de una institucion. Con el fin de
sustentar un modelo de atencién integrado, se debe instalar un modelo asistencial hospitalario
coherente con redes integradas. Dado que una red posee un territorio y poblacién
determinada, una estructura funcional y/o administrativa similar a un sistema abierto y sus
componentes deben relacionarse entre si de manera horizontal, voluntaria, complementaria y
flexible. Es esencial desarrollar capacidades de coordinacion, comunicacion y gestion de la

informacidén y procedimientos para acreditar y reconocer a sus unidades, definiendo las
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caracteristicas generales de ellas y sus propias normas de funcionamiento (Fred,
Administracion Estratégica, 2003).

Red intersectorial. En este nivel de constitucion de redes, resulta fundamental pensar la
complejidad desde la que se considera a la comunidad. Cabe aclarar que con este término nos
referimos tanto a lo local, lo regional, lo nacional y/o lo transnacional. De acuerdo con San
Martin (1984), la comunidad puede considerarse en dos dimensiones: Como un lugar donde
se toma en cuenta el ambiente fisico; como un conjunto de personas, como una poblacién. Las
comunidades se diferencian en el tamafio de la poblacién y en las caracteristicas sociales de
sus habitantes, lo que plantea problemas diferentes en cada caso.

Como un sistema social, la comunidad puede ser considerada como la totalidad de la
interaccion entre subsistemas (sanitario, educativo, religioso, econdémico, familiar y de
comunicaciones). Es algo mas concreto que la sociedad, con algunos denominadores comunes
que la perfilan: organizacion, interrelacion, coexistencia, integracion, funcionalidad,
conciencia de identidad, alguna comun direccionalidad en acciones colectivas. Estos
denominadores comunes tienen una condicion dinamica, por la cual tienden a su organizacion
y desarrollo local y social, con el objeto de mejorar condiciones de vida (Ministerio de Salud
Publica Argentina, 2012).

Red organizaciones comunitarias. La estrategia de Atencion Primaria de la Salud
planteada se proponia como sus componentes centrales:

e Constitucion del equipo de salud.

e Participacion de la poblacion destinataria.

e Generacion de modelos de gestion participativos.

e Articulacién de necesidades y demanda.

e Propuesta de cobertura total
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Gestion de la calidad y control de nuevos procesos

El control de calidad en los hospitales, consiste en reforzar los esquemas de
responsabilidad hospitalaria, mejorar lo que parezca menos eficaz, integrar a todos los
diferentes niveles de responsabilidad, es decir sustituir una estructura jerarquica por una
estructura horizontal y més plana donde todos los &mbitos estén interrelacionados (Khan,
1990).

Son actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion con respecto a la
calidad. La gestion de la calidad esta compuesta por una serie de etapas o fases, que
responden a las mismas fases de todo proceso de gestion empresarial, como la planificacion,
la organizacion, el control y la mejora. Por lo tanto, el control no es més que una de las fases
de las cuales consta la gestion de la calidad hospitalaria (Guanin & Andrango, 2015)

Los pardmetros que garantizan la calidad en las instituciones de salud son: puntualidad,
presentacion del personal, prontitud en la atencion, cortesia, amabilidad y respeto, trato
humano, diligencia para utilizar medios diagnosticos, agilidad para identificar el problema,
destreza y habilidad para la solucion del problema, efectividad en los procedimientos,
comunicacion con el usuario y su familia, interpretacion adecuada del estado de animo de los
usuarios, aceptacion de sugerencias, capacidad profesional, ética, equidad, presentacion fisica
de las instalaciones, presentacion adecuada de los utensilios y elementos, capacitacion
continua al personal del servicio y a usuarios.

La aplicacidon correcta de estos parametros tiene por objetivo alcanzar la satisfaccion del
paciente, lo que debe ser transmitido a todos los integrantes de la institucion, desde el portero
hasta la maxima autoridad de la empresa. (Guanin & Andrango, 2015).

Gestion de la calidad total: Total Quality Management (TQM).

La calidad total es un problema que involucra a todos los miembros de un hospital, desde

la direccion hasta los trabajadores menos calificados. Sin embargo, la calidad total es una
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decision estratégica y como tal, debe ser emprendida y promovida, por la alta direccién
hospitalaria. La calidad es un proceso de mejora que se consigue con una continua revision
del grado de cumplimiento de los objetivos. La calidad total se resume en estos puntos:

e Calidad es hacer bien el trabajo sin defectos.

e Calidad es reducir los costos indtiles.

e Calidad es prevenir.

e Calidad es dirigir y gestionar 6ptimamente.

e Calidad es responder a las necesidades de los clientes externos e internos (Guanin &

Andrango, 2015).

El modelo de gestion hospitalaria maneja diferentes direcciones de los flujos del trabajo en
la institucion, gestiona el buen desempefio a través de la planificacion, organizacion, control y
evaluacion de las estrategias implementadas para mejorar la atenciéon médica junto con el
control administrativo, medico, legal y financiero, esa es una piedra angular para el
funcionamiento exitoso de la institucion de salud. En el sector salud existen indicadores de
gestion hospitalaria descritos desde un nivel gerencial que son los encargados de dirigir, y
diagnosticar el estado actual en el que se encuentra la institucion.

En este capitulo se presenta el marco tedrico que se desarroll6 mediante referencias
bibliogréaficas para la realizacion de la investigacion, relacionadas con los modelos de gestion
estratégicos, administracion, sistemas de salud, gestion de calidad, direccion estratégica,
niveles de complejidad, gestion de redes, entre otros que son eje fundamental para el
desarrollo de la investigacion para garantizar su éxito en la institucion, promoviendo mejoras
en las habilidades de los profesionales mientras se planifica, organiza, dirige y controla
actividades en cumplimiento de los objetivos de la organizacion, mediante una serie de

herramientas. Sin embargo, el modelo de gerencia es mas que un grupo de herramientas; Es
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un estilo de gestion orientado a resultados que se puede aplicar a cualquier tipo de proyecto en
cualquier sector de la economia.

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion, permite organizar la
oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para dar
respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion, para ello se debe mejorar el
flujo redes para que una organizacion maneje los servicios de salud de manera ordenada y
coordinada, en otras palabras las redes en el sector salud es la forma como se organizan y
combinan los recursos con el propdsito de cumplir las politicas y objetivos de una institucion,
con el fin de sustentar un modelo de atencion integrado.

Balanced Scorecard.

El balanced scorecard, es una métrica de desempefio de gestion estratégica utilizada para
identificar y mejorar varias funciones comerciales internas y sus resultados externos
resultantes. Los cuadros de mando integral se utilizan para medir y proporcionar comentarios
a las organizaciones. La recopilacién de datos es crucial para proporcionar resultados
cuantitativos a medida que los gerentes y ejecutivos recopilan e interpretan la informacion y
la utilizan para tomar mejores decisiones para la organizacion. (Ngrreklit, Kure, & Trenca,
2018)

El balanced scorecard, refuerza el buen comportamiento en una organizacion al aislar
cuatro areas separadas que deben analizarse. Estas cuatro areas, también llamadas piernas,
involucran aprendizaje y crecimiento, procesos de negocios, clientes y finanzas.

Las caracteristicas del balanced detallan aprendizaje y el crecimiento se analiza mediante
la investigacion de recursos de capacitacion y conocimiento. Esta primera etapa maneja qué
tan bien se captura la informacion y qué tan efectivamente los empleados usan la informacion

para convertirla en una ventaja competitiva sobre la industria. (Torres & Deivi, 2018).
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e Los procesos comerciales se evaluan investigando qué tan bien se fabrican los productos.
La gestion operativa se analiza para rastrear las brechas, demoras, cuellos de botella,
escasez o desperdicio.

e Las perspectivas del cliente se recopilan para medir la satisfaccion del cliente con la
calidad, el precio y la disponibilidad de productos o servicios. Los clientes brindan
comentarios sobre su satisfaccion con los productos actuales.

e Los datos financieros, como ventas, gastos e ingresos, se utilizan para comprender el
desempefio financiero. Estas métricas financieras pueden incluir montos en dolares, los

ratios financieros, variaciones presupuestarias u objetivos de ingresos.
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Capitulo 11

Marco referencial

En este capitulo se desarrolla el marco referencial que relaciona a la investigacion en
contexto nacional y mundial. Dentro de este contexto, en las Gltimas décadas, varios autores
han utilizado muchas lineas de investigacion para identificar las variables o condiciones que
conducen a proyectos exitosos.

Entre estas lineas, se hace hincapié en las publicaciones relacionadas con los modelos de
métodos de gestidn, su metodologia que utilizaron y los resultados que obtuvieron con dichas
herramientas, asi como los modelos de madurez en la gestion de proyectos. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es disefiar un modelo de gerencia estratégica para mejorar los
servicios de salud en el Hospital General Machala.

Modelos de gestion de impacto nacional e internacional

Impacto nacional.

En el Instituto Ecuatoriano de seguridad social del Hospital San Francisco de Quito en el
2013 tenia como objetivo mejorar el modelo de gestidn vigente en el cual se necesitaba
actualizar los protocolos de atencion al usuario para tener un plan de mejoramiento continuo
en la calidad de atencion por parte del personal sanitario y administrativo con los usuarios
debido a problemas relacionados como falta de comunicacién asertiva, trato inadecuado al
paciente, informacion incompleta entre otros. Para lo cual se propuso implementar un modelo
de gestion estratégica aplicando herramientas metodoldgicas como guias informativas y
educacionales (Castellanos, 2016).

Luego de la formulacion e implementacion de las estrategias se realizé una evaluacion para
ello se comparan procesos de los afios 2012 y 2013, para ver como influyo el modelo de
gestion, con la ampliacion de cartera de servicios, optimizacion de los recursos y en la

atencion a los usuarios.
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Analizado los datos obtenidos se considerd que la implantacion paulatina del modelo de
gestion influencid en la gestion de todos servicios del hospital (Castellanos, 2016). En la
figura cinco, se presentan los resultados en relacion a cantidades de pacientes por area de

especialidad, tanto de lo programado como lo ejecutado en el afio 2012 y en el afio 2013.

EJECUTADD 2012 PREVISIONES A 12 MESES
{12 MESES) {2013)
N® DE CITAS POR ESPECIALIDAD O CITADOS ATENDIDOS O CITADOS ATENDIDOS
(CONSULTA EXTERNA)

ANESTESIOLOGIA 1580 1430 3,538 3.372
CARDIOLOGIA 2224 1908 5.908 5.654
CIRUGIA GENERAL 3475 3477 8.921 2174
CIF IIJ{;IJ'I. 'u'.u'k!':':l.'f.l.,.l A 1120 Bul5 1.625 1.562
DEBRMATOLOGIA BRAT 4521 10.808 B8.830
GASTROENTEROLOGI A 3425 3126 7.238 6.883
GINECOLOGIA Y 14016 12147 23 306 20,494
DBSTETRICIA

MEDICIMNA FAMILIAR 5368 4555 5.383 5.153
MEDICINA INTERMA 9501 Bang2 17.376 15.269
ME LML CeGE LA Bzl3 5874 7. 186 &.408
MNUTREICH N ¥ DIETETH A arga 3113 B.i115 5. 724
OFTALMOLOGIA 1448 1388 BT17 5.628
OTORRINOLARINGOLOGIA 513 2387 6. 766 B.487
PEDIATHILA 95381 B152 19,123 16,135
PSICOLOGIA 522 390 1.495 1.315
TRAUMATOLORGIA Y 7028 5549 13.522 11.707
DRTOFPEDMA

UROLOGIA 4542 4217 3163 3014
M® TOTAL DE CITAS B2.BBS T2.202 147.005 131.611

Figura 6. Actividades de consultas, comparacion del afio 2012-2013 del Hospital de San Francisco de Quito.

Se concluye que con el nuevo modelo de gestion ha mejorado el flujo de pacientes en
relacion a la asertiva planificacién y programacion de agendamientos de citas médicas. Es
evidente que el modelo de gestion ha establecido un mayor control de eficacia, efectividad y
optimizacion de recursos por que en 12 meses se ha duplicado la actividad de consultas de
72.292 a 131.611 consultas realizadas (Castellanos, 2016).

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica menciona que el modelo de salud se debe a

nuevos retos, éstos son alcanzar y demostrar que con la gestion y atencion brindada se puede
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alcanzar resultados de Impacto Social en sus zonas de responsabilidad. En el Hospital José
Carrasco Arteaga se disefido un modelo de gestion eficiente en el afio 2013 que consistia en
mejorar los sistemas de gestion de camas, referencia y contrarreferencia para ello utilizaron
herramienta informatica para visualizar el nimero de camas disponibles por servicios, y para
el sistema de referencia y contrarreferencia se utiliz6 como estrategia el disefio de una red de
servicios de salud para la reduccién de tiempos de espera de los pacientes que tienen que ser
referidos o derivados a otro centro de salud de mayor o menor complejidad.

Por definicidn, los resultados institucionales tienen que ver con el enfoque integral de la
atencion y la productividad de los servicios como nimero de atenciones, nimero de fichas
familiares, coberturas obtenidas en las estrategias o intervenciones normadas por Ministerio
de Salud Publica, asi como asegurar la calidad de atencién en los servicios de salud.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

En el 2013 se realiz6 un estudio en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de Cuenca
sobre la referencia y contrarreferencia de paciente de un hospital a otro de mayor nivel de
complejidad, el diario El Tiempo en el 2011 menciona que, segun la Subdireccién de Salud
Individual y Familiar en el Azuay, las transferencias de pacientes del IEES a prestadores
externos en el aflo 2010 sumaron 5.956 personas, hasta julio del 2011 sumaron 3.798
atenciones, es decir 9.754 en 19 meses.

En el afio 2013 en el hospital del IESS Pastaza, debido a la carencia de médicos y la poca
capacidad de la infraestructura, se transfirieron aproximadamente 841 pacientes al mes a
hospitales de tercer nivel ubicados en Ambato y Quito (Maldonado, 2013). En el afio 2015 el
presidente del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) declara
el estado de emergencia en el hospital Teodoro Maldonado, de la ciudad de Guayaquil, debido
al crecimiento exponencial de facturacion a favor de las clinicas privadas de pacientes

transferidos (Maldonado, 2013).
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La causa més frecuente de transferencia es la falta de camas con el 76,7% (n=230), en
menor cantidad falta de material con 9,3% (n=28), otras causas el 9% (n=27), falta de
personal médico el 4,7% (n=14) y realizacion de examenes complementarios el 0,3% (n=1).
En la ciudad de Cuenca no hay estudios sobre las causas de transferencias hospitalarias, sin
embargo, en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito en el afio 2014 se
encontro resultados similares, la falta de espacio fisico fue la principal causa de
transferencias, con el 35%, agenda copada el 24% y falta de insumos 18% (30).

Asimismo, en el Hospital IESS de Machala hay déficit de camas para hospitalizacion de
pacientes, lo que implica la transferencia mensual de 370 ingresos a otros prestadores
(Marquéz, 2014). Se observa que la falta de espacio fisico es un problema que afecta a los
hospitales a nivel regional, deben plantearse estrategias interinstitucionales e interregionales
que disminuyan el nimero de transferencias a prestadores externos.

Mediante el modelo estratégico implementado en el Hospital José Carrasco, se analizaron
300 pacientes transferidos desde el servicio de Emergencia del Hospital José Carrasco
Arteaga a prestadores externos durante el afio 2015, con el objetivo de describir la frecuencia
y las causas de las transferencias, bajo este marco presentamos los siguientes aspectos.

La frecuencia de las transferencias desde el servicio de Emergencia en el afio 2015 fue de
2,1% (n=300) la cifra en este estudio es baja pero significativa (Pillco & Salinas, 2016). Con
este estudio se puede ratificar que el modelo de gestion estratégica hospitalaria da resultados
efectivos para que disminuya la referencia y contrarefencia de un hospital a otro nivel de

mayor complejidad, en la actualidad el Hospital José carrasco es un hospital de tercer nivel.

Impacto internacional.
En el hospital de Honduras al implementar este modelo se fundamenta en optimizar con
eficiencia los recursos con lo que cuenta la administracion hospitalaria, aun siendo calificados

como “insuficientes”, son tan importantes que consumen cerca del 67% del presupuesto
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nacional en salud mientras que antes de implementar este modelo se consumia cerca del 80%
del presupuesto nacional. Para ello se implemento la estrategia de control presupuestario, en
donde el departamento financiero del hospital era el encargado de aprobar y/o validar la
cantidad y precios de lo que planificacion de compras le envia con previo anexo de calculo e
informe técnico de requerimiento. (Secretaria de Salud de Honduras, 2012)

El eje central del modelo de gestion al encontrar satisfaccion y resultados positivos en los
procesos se percibe que tienen un mejor y mas amplio acceso a la calidad de los servicios y
que estos satisfacen sus necesidades de salud a toda la poblacién atendida (Secretaria de Salud
de Honduras, 2012).

Tres meses posteriores a la implementacion de la estrategia se realiza un proceso de
evaluacidn, el cual liber6 que a pesar de la reduccion y privatizacion de recursos financieros
para compras hospitalarias no disminuyd la calidad de atencidn en todos sus servicios, donde

es posible gestionar los recursos guardados para otras necesidades o estrategias nuevas.

Contexto local: Canton Machala.

Machala, también conocida como San Antonio de Machala, es una ciudad ecuatoriana;
cabecera cantonal del Canton Machala y capital de la Provincia de EI Oro, asi como la urbe
mas grande y poblada de la misma. Se localiza a orillas del océano Pacifico, al sur de la
region litoral del Ecuador, a orillas del océano Pacifico, a una altitud de 6 msnm y con un
clima lluvioso tropical de 22°C en promedio. Es llamada la "Capital Mundial del Banano",
porque desde alli a través de Puerto Bolivar se exporta esta preciada fruta a todo el mundo.
Tiene una poblacion de 245.972 habitantes de los cuales 122.948 son mujeres y 123.024 son
hombres (Censos., 2020).

El canton Machala con una extension de 337,5 kilometros cuadrados de superficie tiene los
siguientes limites: al norte con el canton El Guabo, al sur con el canton Santa Rosa, al este

con los cantones Pasaje y Santa Rosa y al oeste con el Archipiélago de Jambeli. En el area



55

urbana del cantén habitan 231.260 personas y representa el 94.0% del total; mientras que la
poblacion rural apenas llega al 6.0%. La densidad poblacional alcanza a 729 personas por
kilometro cuadrado, que si se compara con la densidad de la provincia que es de 103 personas
por km2, es desproporcionadamente alta, esta situacion esta explicada en lineas anteriores por
el hecho de ser Machala capital cantonal y de la provincia de EI Oro, ademas de que a nivel
de superficie el canton es pequefio (Gobierno Provincial de EI Oro, 2019).

A nivel global es oficialmente catalogada como la "Capital Bananera del Mundo™910,
mencidn obtenida de forma categorica porque el pais es el mas grande productor y exportador
de banano del mundo, siendo Machala la primera ciudad productora y exportadora de banano
de la Republica del Ecuador, la fruta es un producto calificado insignia de los machalefios,
producido con los mejores estandares de calidad, altamente competitivo en los mercados
internacionales considerado como el "oro verde"1213 de todo el territorio nacional ya que
representa el mayor porcentaje del comercio exterior ubicandose en la cima en la generacion
de divisas para la economia de la nacion.

Su rica region genera un gran comercio basado en la produccion agricola, centrada en el
cultivo de arroz, bananas, café y cacao. Puerto Bolivar, al suroeste, es el mas importante
puerto exportador de bananas de Ecuador y por lo tanto, Machala es conocida también como
la "capital bananera del mundo”, debido a que la actividad de la ciudad gira en torno a la
exportacion de banano.

La industria bananera es particularmente orientada a la exportacién, y desempefia un papel
enorme en la economia de la ciudad. Los platanos son enviados de Puerto Bolivar,
principalmente a América del Norte. Por su posicion geografica, cerca de Guayaquil también
hace que sea un centro importante de transporte. Machala tiene una economia en crecimiento
gue se marco en 2007 por la inauguracién de su primer centro comercial, con varias salas de

cine, en las afueras de la ciudad.
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La siembra y cosecha de camardn es otra de las actividades productivas. Ademas gran
parte de la poblacion se dedica a la comercializacion de maquinarias, vehiculos,
electrodomésticos, ropa, etc. Ademas ha incrementado notoriamente el paulatino movimiento
turistico hacia balnearios cercanos como playas y rios, lo cual se convierte ya en una
importante actividad comercial para quienes ofertan servicios turisticos. Y adicionalmente la
capital se ha convertido en los Gltimos tiempos en el eje para la cristalizacién de importantes
negocios y apertura de grandes empresas.

En la ciudad de Machala el 23 de febrero de 2016 fruto de la innovacion de mejorar
nuestro sistema de salud en la provincia inauguran el nuevo Hospital General Machala del
IESS, el cual consta de 300 camas para prestar servicios de hospitalizacion de medicina
interna uno, medicina interna dos, pediatria, cirugia, ginecologia, neonatologia, unidad de
cuidados intensivos, unidad de quemados, gastroenterologia, siete quiréfanos de centro
quirdrgico, y cuatro de centro obstétrico, y atencion por consulta externa para medicina
general, medicina interna, infectologia, nefrologia, ginecologia, psicologia, psiquiatria,
emergencia, 14 sillones para dialisis y hemodialisis, ademéas de equipamiento de ultima
tecnologia, como tomografo, ecografos, mamaografo, densitometria dsea, rayos X, entre otros.
Ademas, se aumento el personal de salud, contando ahora con 97 médicos especialistas y 114
médicos generales.

Marco Legal
En este contexto se menciona el marco legal en relacion a la presente investigacion.
Segun la Constitucion de la Republica de Ecuador en su articulo 35 sefiala que: Las
personas adultas mayores, nifios ,nifias y adolescentes, personas con discapacidad,
mujeres embarazadas, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y

especializada en los diferentes &mbitos ya sea privado o publico. La misma atencion
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prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos
(Constitucion de Republica de Ecuador, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 3 que:

Es deber primordial del estado “Garantizar sin discriminacion con el goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educaciodn, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes”
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En su Art.32 senala “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, derecho al agua, alimentacion, educacion, cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”
(Constitucion de Republica de Ecuador, 2008).

Ley Organica de Salud

En su Art.7 sefiala en su literal a): “Acceso universal, permanente, oportuno, equitativo, y
de calidad a todas las acciones y servicios de salud” (Ley Organica de Salud, 2008).

El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas, y sera
deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira por los principios
de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia,
transparencia y participacion, para la atencién de las necesidades individuales y colectivas
(Ley Organica de Salud, 2008).

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente establece en su articulo dos que todo paciente
tiene derecho a una atencién oportuna en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano y ser tratado con respeto, esmero y cortesia (Ley de Derechos y

Amparo del Paciente, 2006).
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Capitulo II1

Metodologia y resultados

El siguiente proyecto de investigacion posee un disefio no experimental, ya que se dedica a
determinar el problema en el entorno que se desarrolla. EI método a utilizar es de tipo
inductivo ya que se evaluara al personal sanitario y administrativo y a usuarios externos que
acuden a atenderse en esta casa de salud para recopilar informacion referente a la satisfaccion
que genera en la prestacion de servicios de salud. No obstante, este método no deja de ser
importante para que sea una investigacion de caracter serio (Badii, Rodriguez, Wong, &
Villalpando, 2017). En esta investigacion se evaltan variables desde la perspectiva
cuantitativa y cualitativa de la investigacion.

Se explicara de manera general, conclusiones que permitiran establecer el grado de
satisfaccion de los mismos mediante el analisis de resultados, para lo cual usaremos
herramientas informaticas para el ordenamiento de datos y recuperacion de conclusiones.

Las variables a utilizar en esta tesis son dependiente e independiente, se aplic6 dos
encuestas, una para el personal médico y administrativo y otra para los usuarios que se
atienden en nuestra institucion, para lo cual se utilizaron 10 preguntas en referencia a la
percepcidn sobre los servicios de salud que se brindan y gestion en procesos, de acuerdo a las
variables sobre Modelo de gerencia estratégica y servicios de salud.

Los instrumentos que facilitaran la formulacion del modelo constituiran aportes
importantes en el presente trabajo, para la formulacion e identificacion problemas y objetivos
se utilizo la herramienta del marco 16gico, ya que nos facilita la definicion causal y la
interrelacion de problemas.

En el caso del diagndstico situacional se definiran herramientas que nos permiten
establecer la situacion actual en los procesos de planificacion, organizacion, gestion y

evaluacion del hospital. De igual manera se estableceran instrumentos que nos faculten a:
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e Establecer un modelo gerencial.
e Establecer un proceso de planificacion participativa.
e Desarrollar una estructura y funcionamiento organizacional por procesos.
e Definir un esquema de gestion hospitalaria.
e Determinar un proceso de monitoreo y evaluacion de la atencién y gestion.
e Elaboracion de indicadores de calidad.
Este modelo servira de referencia y aplicacion para hospitales del mismo nivel de
complejidad.
Diseiio de la investigacion
Esto se basa en un disefio cientifico porque la informacion relevante que se obtendra
permitira conocer, verificar o corregir un modelo de gerencia para mejorar la percepcion de
los usuarios internos y externos del Hospital General Machala, también se considera un
estudio no experimental porque habra manipulacion de la informacién obtenida o variables,
asimismo este proyecto es disefio transversal ya que se realizara en un tiempo determinado y
limitado, asi como en un lugar especifico sin continuidad temporal de la misma, por este
motivo la informacion recolectara para este proyecto se obtendra en una sola oportunidad.
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptiva debido a que la forma descriptiva permite clasificar
las caracteristicas, propiedades y demas procesos que se necesitan para llevar a cabo el
proyecto. Este tipo de estudio es el ideal para analizar el contexto en el que se desarrolla la
situacion a tratar, ya que calculan, miden e interpretan datos sobre varios conceptos o
variables en el estudio de la investigacion (Padua, 2018).
Métodos de investigacion
Este proyecto de investigacion se desarrollo bajo el método analitico ya que permite

analizar de forma directa las variables en torno al proyecto de investigacion. Este método
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consiste en la ejecucion del empirismo, debido a que obtiene pruebas para poder sustentar o
validar lo que se esté analizando (Rodriguez & Pérez, 2017).
Técnicas y herramientas de la investigacion

Las herramientas aplicadas fueron la revision documental, la encuesta y entrevista.

Documental. Para el desarrollo de este estudio, se utilizaron fuentes secundarias para la
elaboracion del marco tedrico. Ademas, se obtuvo datos entregados por parte de la institucion
para poder analizar el proyecto de investigacion: reportes de usuarios y ndminas del personal
que laboran en esta casa de salud.

Encuesta. La informacidn que se recopilara para este proyecto se llevara a cabo a través de
un encuesta autorizada por la gerencia general como se muestra en el apéndice Ay B, que
serviré para identificar como el personal operativo y los usuarios externos perciben para de
esta manera mejorar el modelo de gestién, documentando el impacto que el modelo de
gestion proveerd para complementar los servicios de salud de la institucion en virtud de
nuestros afiliados, cumpliendo de esta manera el objetivo general en esta investigacion.

Se desarrollaron dos modelos de encuestas. Una encuesta dirigida a los usuarios que
frecuentan esta casa de salud, donde se incluyeron preguntas sobre su conformidad con la
atencion que alli se brinda y los lineamientos que toma el personal médico ante los pacientes,
ya sea dentro de un periodo de emergencia o cuando una persona es dada de alta. El otro
modelo de encuesta fue dirigido al personal administrativo, entre ellos el personal médico,
para evaluar los servicios de salud que proporciona esta institucion y determinar los
inconvenientes que adn presenta.

Poblacion y muestra

Poblacion. La poblacion tomada en consideracion para esta investigacion esta conformada

por hombres y mujeres que son personal operativo — sanitario y administrativo, y usuarios

externos que acuden con frecuencia a atenderse. La poblacidn representa el contexto donde se
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Ilevara a cabo la investigacion. Es el conjunto de personas el cual presenta un problema en
especifico, el mismo que sera estudiado a través de un disefio de proyecto para su pronta
solucién (Otzen & Manterola, 2017).

Este proyecto de investigacion se desarrollé en una poblacion de aproximadamente 3200
personas, comprendidas entre 1500 en personal medico, 100 personal administrativo y 1600
usuarios externos. Los datos registrados fueron proporcionados por parte de la casa de salud,
que llegan a cada uno de sus distintos departamentos como: urgencias, consulta externa y el
departamento de enfermedades catastréficas.

Muestra. Se refiere a una parte de la poblacién, el cual seré el objeto de estudio,
especificando cada uno de sus elementos. El tipo de muestreo es de tipo probabilistico porque
cada persona de la poblacion total formaré parte de nuestra muestra. La muestra es obtenida
con el fin de explorar las caracteristicas particulares de una poblacion (Badii, Castillo, &
Guillen, 2017). Para el célculo de la muestra se tomara la ejecucion de las encuestas, se
aplicarén dos ecuaciones.

La ecuacién uno, para determinar la muestra del personal médico y administrativo de la
institucion registrado y la ecuacion dos de los usuarios externos atendidos, para lo cual se
trabajara con un nivel de confianza de 95% con un error de 5% méaximo permitido, se
planteard la investigacion con una muestra con la maxima probabilidad de éxito o fracaso de
50%.

Zz*p*q*N

— (1
NE2+Z2%xpxq @)

n
Donde:

Z= Nivel de confianza.
N= Poblacion-Censo.
p= Probabilidad a favor.

g= Probabilidad en contra.



62

E= Error de la muestra.
N= Tamafio de la muestra.
Si se reemplazan los valores quedaria:
Z= 2,25 (Nivel de confianza de 95% menos el alfa).
N= 1600
p= 0.50 (Debido a que se conoce la poblacion se trabajara con 50% de éxito).
g=0.50
E=0.05
n= Tamafio de la muestra
Para el célculo de la muestra que se obtendran los resultados del tamafio de la muestra
segun la ecuacion uno (Personal médico y administrativo).

(2,25)2%(0.5)%(0.5)*1600

n= (0,05)2*(1600 -1))+(2,25)2%(0,5)*(0,5)) =385

Para el desarrollo de la encuesta dirigida a los usuarios externos, de la poblacion, se aplico
la misma férmula anterior, ya que se tomo6 como referencia el mismo valor poblacional, a
continuacion se muestra la ecuacion dos.

(2,25)2(0.5)(0.5)*1600

n= (0,05)2*(1600 -1))+(2,25)2%(0,5)*(0,5)) =385

Por tanto, se encuestaran a 385 usuarios externos y 385 entre personal médico y

administrativo.

Analisis fiabilidad de las encuestas
En el presente apartado se presenta el analisis de fiabilidad de las encuestas utilizando el
coeficiente Alfa de Conbrach (Merino, 2016). El alfa de Conbrach fue descrito en 1951 por

Lee J. Cronbach representando un indice utilizado para medir la confiabilidad del tipo
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consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un
instrumento estan correlacionados. En resumen, el alfa de Cronbach es el promedio de las
correlaciones entre los items que hacen parte de un instrumento. El valor minimo aceptable
para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la consistencia interna de
la escala utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es 0,90; por encima de este
valor se considera que hay redundancia o duplicacién (Dominguez & Merino, 2017).

La férmula del coeficiente es la siguiente:

K XVi
xX= [1 — ]
K-1 Vt

Donde:
oc=Alfa de Conbrach
K=Numero de items
Z=Sumatoria
Vi=Varianza de cada item
Vt=Varianza total
Alfa de Conbrach Encuesta 1:
Reemplazando los valores de la ecuacion, se tendria el siguiente resultado:

10 4,51948
= 1-——
10—10" 12,7334

«=0,71

Resultado del sistema SPSS.

Tabla7
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfade N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizados
717 , 720 10

Nota: Instrumento confiable
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Al ser el resultado mayor de 0,7 se concluye que el instrumento uno es confiable para la
investigacion.

Alfa de Conbrach Encuesta 2:
Reemplazando los valores de la ecuacion, se tendria el siguiente resultado:

10 5,4760
xX= -
10—-1 6,6955
«x=0,91
Resultado del sistema SPSS
Tabla 8
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizados
,910 ,920 10

Nota: Instrumento confiable

Al ser el resultado 0,91 se encuentra dentro del rango de fiabilidad y, se concluye que el
instrumento dos, es confiable para la investigacion.
Resultados de la encuesta.

Encuesta sobre la satisfaccion al personal administrativo y sanitario.

Cuestionario Servqual (“Percepciones” Zeithamlm; Parasuraman y Berry, 1993. Adaptado
por Barranco, Cacerez, Civicos, Diaz-Vilela, Hernandez, Puyol, 2002)

Instrucciones: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos contiene una serie de
cuestiones relativas a lo que usted piensa sobre el Modelo de gerencia del Hospital General
Machala. Para cada cuestién indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que este
modelo de gerencia posee las caracteristicas descritas en cada cuestion. Trazar un circulo
alrededor del numero uno significa que usted esta totalmente en desacuerdo con que este
modelo de gerencia tenga esa caracteristica y rodear el nimero siete significa que esta
totalmente de acuerdo con la cuestion. Usted puede trazar un circulo alrededor de cualquiera

de los numeros intermedios que mejor representes sus convicciones al respecto. No hay
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respuestas correctas o incorrectas; s6lo nos interesa que nos indique un numero que refleje

con precision la percepcidn que usted tiene con el modelo de gerencia del Hospital General

Machala.

1. ¢Considera usted que las medidas que se emplean en el hospital son las adecuadas

para la atencion al usuario?

Tabla 9

Satisfaccion con las medidas de atencion al usuario

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Neutral 62 16%
En desacuerdo 146 38%
Totalmente en desacuerdo 177 46%
TOTAL 385 100%

0% 0%

16%

38%

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo = Neutral = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Figura 7. Medidas que se emplean en el hospital

Acorde con los resultados presentados se puede determinar que el 46% de los encuestados

comento que estan en total desacuerdo en que las medidas que se emplean dentro del hospital

sean las adecuadas para la atencion del usuario. El 38% de ellos explicd que se encuentran en

desacuerdo de que estas medidas sean factibles. Mientras que el 16% de ellos indicé que se



muestran neutrales ante la interrogante. Por lo tanto, se establece que dentro de la casa de
salud no se establecen medidas adecuadas para la correcta atencion al cliente.
2. ¢Se les ha capacitado de manera continua para brindar la debida atencion a los

pacientes en sus jornadas laborales?

Tabla 10
Frecuencia de capacitacion al personal administrativo

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 123 32%
Casi nunca 204 53%
Nunca 58 15%
TOTAL 385 100%

0% 0%

32%

53%

= Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca = Nunca

Figura 8. Periodos de capacitaciones que han recibido para la atencion a los usuarios

En la figura 8 se puede observar que el 53% de los encuestados casi nunca han recibido

capacitaciones para poder brindar una debida atencion a los pacientes. El 32% de ellos
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comento que solo algunas veces se les ha capacitado. Mientras que el 15% declar6 que jamas

han recibido una induccion o capacitacion para brindar una buena atencion al usuario. De tal
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manera, se considera que el establecimiento de salud no brinda paulatinamente capacitaciones
que mejoren la atencién a los pacientes.
3. ¢Harecibido algun incentivo por parte de la institucién que lo impulse a desarrollar

sus tareas de manera eficiente?

g?)ti):]?élnlsobre incentivo al desarrollo de tareas del personal administrativo
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 131 34%
Casi nunca 192 50%
Nunca 62 16%
TOTAL 385 100%

0% 0%

34%

50%

= Siempre Casi siempre Algunas veces Casinunca = Nunca

Figura 9. Incentivos recibidos por parte de la institucion

En la figura 9 se puede explicar que el 50% de los encuestados declaré que casi nunca han
recibido un incentivo a cambio de desarrollar sus tareas de manera eficiente dentro de la
institucién. EI 34% de ellos indic6 que solo algunas veces les han retribuido ante su
eficiencia. Asi mismo, el 16% restante comentd que nunca ha recibido una retribucion ante la

eficacia de la ejecucion de sus tareas. Lo que significa que, el personal no suele estar
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motivado de cierta forma en el cumplimiento inmediato del desarrollo de sus actividades

dentro de esta casa de salud.

4. ¢Considera usted que el ambiente laboral que se desarrolla es el adecuado?

Tabla 12

Opinidn sobre el ambiente laboral administrativo

Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
Neutral 62 16%
En desacuerdo 219 57%
Totalmente en desacuerdo 104 27%
TOTAL 385 100%

0%

16%

57%

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo Neutral

En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Figura 10. Opiniones sobre el ambiente laboral

En la figura 10, se puede contemplar que el 57% de los encuestados opinaron que se
encuentran en total desacuerdo sobre el ambiente laboral que existe dentro de la institucion. El
27% de ellos declaré mediante esta encuesta que, se siente en total desacuerdo. Mientras que
el 16% restante quiso mantenerse neutral ante la pregunta. Por lo tanto, con los resultados

obtenidos, se puede establecer que, dentro de este establecimiento de salud, no existe un buen
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ambiente laboral. Lo que impide que el personal administrativo pueda desarrollar sus
funciones con normalidad.
5. ¢Cree usted que recibe la retribucion econdmica justa para la ejecucion de sus

actividades en el hospital?

Tabla 13
Retribucion econdmica justa para el desarrollo de actividades del personal administrativo

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 116 30%
Casi nunca 192 50%
Nunca 77 20%
TOTAL 385 100%

0% 0%

30%

50%

m Siempre = Casi siempre Algunas veces Casinunca = Nunca

Figura 11. Comentarios sobre si la retribucién econdmica al personal es la adecuada

En la figura 11 se puede observar que el 50% de los encuestados manifestd que casi nunca
su retribucion es la justa ante todas las tareas que deben realizar dentro de esta casa de salud.
Sin embargo, el 30% de ellos dijeron que sélo algunas veces reciben la remuneracién debida.
No obstante, el 19% de los encuestados concluyo expresando que nunca han sido

remunerados de manera justa antes las actividades que cumplen en el hospital. Lo que indica
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que al personal operativo no se le remunera de manera adecuada, segun el cumplimiento de
sus funciones.

6. ¢Cual es su calificacion respecto al grado de satisfaccion por trabajar en la

institucion?

Tabla 14

Calificacion al grado de satisfaccion del trabajo por parte del personal administrativo
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje

Muy alto 0 0%

Alto 0 0%

Regular 42 11%

Bajo 243 63%

Muy Bajo 100 26%

TOTAL 385 100%

0% 0%

11%

63%

= Muy atlo = Alto Regular Bajo = Muy Bajo
Figura 12. Calificacion respecto al grado de satisfaccion por trabajar en la institucion
En la figura 12 se puede determinar que el 63% de los encuestados calificd con un puntaje
bajo al grado de satisfaccion que sienten por trabajar en la institucién. EI 26% de ellos calificd
con un puntaje muy bajo. Mientras que el 11% restante le dio una calificacion regular al grado
de satisfaccion que sienten dentro de la casa de salud. Lo que significa que la mayoria de los

encuestados no se siente del todo satisfechos en laborar en este establecimiento médico.
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7. ¢Laorganizacion cuenta con lineamientos que permitan mejorar su trabajo?

I?nbeIZn%iSentos para mejorar las actividades del personal administrativo
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 92 24%
Casi nunca 243 63%
Nunca 50 13%
TOTAL 385 100%

0% 0%

13%
24%

63%

® Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

Figura 13. Lineamientos que cuenta la organizacién para mejorar su trabajo

En la figura 13 se puede detallar que el 63% de los encuestados opin6 que casi hunca la
institucion cuenta con los lineamientos adecuados para mejorar los trabajos de cada area. El
24% de los encuestados detallé que sdlo algunas veces establecen ciertas normativas para el
mejoramiento del desempefio laboral. Mientras que el 13% restante, coment6 que nunca se
han implementado este tipo de normas para mejorar la calidad del trabajo. Por lo tanto, la
mayoria de los encuestados concordaron que no se establecen lineamientos que mejoren las

funciones de cada area y por ende no se da un servicio adecuado.
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8. ¢Estan definidas cada una de sus funciones dentro de la institucion?

Tabla 16
Opinidn sobre las funciones que realiza el personal administrativo

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 104 27%
Casi nunca 223 58%
Nunca 58 15%
TOTAL 385 100%

0% 0%

27%

58%

m Siempre = Casi siempre Algunas veces Casinunca = Nunca

Figura 14. Funciones determinadas dentro de la institucion

En la figura 14 se puede observar que el 58% de los encuestados opinaron que sus
funciones casi nunca estan del todo determinadas dentro de la institucion. EI 27% de ellos
declaré que sélo algunas veces conocen de sus funciones fijas a desarrollar. Mientras que el
15% restante manifestd que nunca se estan establecido las funciones generales que deben
cumplir dentro de la casa de la salud. Por lo tanto, la mayoria de los encuestados concordaron
gue no tienen funciones especificas por cumplir, sino varias. Y esto retrasaria su desempefio

en el tiempo otorgado por el establecimiento médico.
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9. ¢Cuenta con el tiempo suficiente para el desarrollo de las actividades designadas?

Tabla 17
Opinidn sobre el tiempo que tiene el personal administrativo para el desarrollo de sus

actividades.

Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 65 17%
Casi nunca 181 47%
Nunca 139 36%
TOTAL 385 100%

0% 0%

17%

47%

= Siempre = Casi siempre Algunas veces Casinunca = Nunca

Figura 15. Opinion sobre el tiempo determinado para el desarrollo de sus actividades

En la figura 15 se puede analizar que el 47% de los encuestados determind que casi nunca
cuentan con el tiempo suficiente para realizar sus funciones dentro de la institucion. EI 36%
explicé que nunca tienen el tiempo completo para la ejecucion de sus tareas. Mientras que el
17% comento que solo algunas veces les alcanza el tiempo. Lo que significa que, la
institucién no esta proporcionando el tiempo adecuado o esta exigiendo el cumplimiento de

varias tareas en un lapso no considerable.
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10. ¢ Considera usted que dentro del hospital se fomenta el trabajo en equipo?

Tabla 18
Opinidn sobre el trabajo en equipo del personal administrativo
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 88 23%
Casi nunca 162 42%
Nunca 135 35%
TOTAL 385 100%

0% 0%

42%

m Siempre = Casisiempre = Algunas veces Casinunca = Nunca
Figura 16.0pinidn sobre el trabajo en equipo dentro del hospital

En la figura 16 se puede establecer que el 42% de los encuestados coment6 que casi nunca
se fomenta el trabajo en equipo dentro de la institucion. El 35% de ellos explico que nunca se
toma esta iniciativa. Mientras que el 23% de los encuestados finaliz6 diciendo que s6lo
algunas veces se implementa esta propuesta. Por lo tanto, se concluye que en la institucion no
se fomenta el debido trabajo en equipo para mantener la calidad de la institucion y brindar un

mejor servicio.
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Resultados de la encuesta sobre la satisfaccion a los usuarios externos.

Cuestionario Servqual (“Percepciones” Zeithamlm; Parasuraman y Berry, 1993. Adaptado
por Barranco, Cécerez, Civicos, Diaz-Vilela, Hernandez, Puyol, 2002)

Instrucciones: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos contiene una serie de
cuestiones relativas a lo que usted piensa sobre el Modelo de gerencia del Hospital General
Machala. Para cada cuestion indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que este
modelo de gerencia posee las caracteristicas descritas en cada cuestion. A continuacion se
presentan diversas cuestiones relacionadas al modelo de gerencia del hospital y otros sobre
aspectos sociodemogréaficos.

Para cumplimentar las preguntas cerradas, marque una cruz en el cuadro del nimero que
coincide con la respuesta. No hay respuestas correctas o incorrectas; s6lo nos interesa que nos
indigue un namero que refleje con precision la percepcidn que usted tiene con el modelo de
gerencia del Hospital General Machala.

1. ¢Cuan frecuente se hace atender en este establecimiento de salud?

Tabla 19
Opinidn de los pacientes sobre su asistencia al hospital

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Mensual 231 60%
Bimestral 58 15%
Semestral 96 2506
Anual 0 0%
TOTAL

385 100%
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0%

= Mensual = Bimestral = Semestral Anual

Figura 17. Periodos de visita al establecimiento médico

En la figura 17 se puede determinar que el 60% de los encuestados opinaron que
frecuentan el establecimiento de salud de forma mensual. EI 25% de ellos manifest6 que lo
hace de manera semestral, mientras que el 15% explico que lo hacen de forma bimestral. Lo
que significa que, el establecimiento médico recibe a muchos de sus pacientes en un corto
periodo.

2. ¢Le han proporcionado los datos necesarios para agendar una cita correctamente?

Tabla 20

Opinion de los pacientes sobre el proceso de agendar una cita medica
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 135 35%
Algunas veces 193 50%
Pocas veces 57 15%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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0% 0%

= Siempre = No siempre = Algunas veces Pocas veces = Nunca

Figura 18. Comentarios sobre la informacién adecuada recibida en el establecimiento
En la figura 18 se puede contemplar que el 50% de los encuestados determiné sélo algunas
veces se les ha proporcionado los datos necesarios para agendar una cita correctamente. El
35% de ellos opind que no siempre reciben este tipo de informacion. Mientras que el 15%
restante, comentd que pocas veces se les proporciona las indicaciones adecuadas. Por ende, se
puede interpretar que no se les esta facilitando la debida informacion a los usuarios para que
puedan reservar una cita médica en dicho establecimiento.

3. ¢El personal de salud le ofreci6 seguridad y confianza al momento de atenderle?

Tabla 21
Calificacion al personal de salud por parte de los pacientes

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Muy satisfactorio 0 0%
Satisfactorio 135 35%
Neutral 231 60%
Poco satisfactorio 19 5%
Muy insatisfactorio 0 0%

TOTAL 385 100%
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0% 0%

m Muy satisfactorio = Satisfactorio = Neutral = Poco satisfactorio ® Muy insatisfactorio
Figura 19. Trato adecuado por parte del personal competente a los usuarios

La figura 19 detalla que el 60% de los encuestados tom6 una posicion neutral al referirse
sobre la seguridad y confianza que reciben en el establecimiento médico. El 35% de ellos
expuso estar satisfecho con el trato del personal competente. Mientras que el 5% coment6 que
no estaban satisfecho con la seguridad y confianza que brinda el establecimiento. Por lo que
serian dos ambitos los que deben reforzar las autoridades para garantizar un servicio de
calidad.

4. ¢Tuvo una respuesta inmediata ante su llegada al establecimiento médico por parte

del personal correspondiente?

Tabla 22

Respuesta del personal médico a los pacientes

Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Muy satisfactorio 0 0%
Satisfactorio 58 15%
Neutral 231 60%
Poco satisfactorio 96 2504
Muy insatisfactorio 0 0%

TOTAL 385 100%
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0% 0%

m Muy satisfactorio = Satisfactorio = Neutral = Poco satisfactorio = Muy insatisfactorio

Figura 20. Respuesta inmediata por parte del personal médico ante una emergencia

En la figura 20 se puede determinar que el 60% de los encuestados, opind que su posicion
era neutral ante la inmediatez del personal médico en una emergencia suscitada. El 25% de
ellos calificd como poco insatisfactorio la respuesta del personal. Mientras que el 15%
comunicé que estan satisfechos con la inmediatez que responden los especialistas. Lo que
significa que, aun existe un alto indice de insatisfaccion ante el Ilamado del personal para
atender una emergencia de los usuarios.

5. ¢Ensu estadia en el hospital recibié ayuda adecuada para realizar su higiene

personal?
Tabla 23
Ayuda por parte del personal administrativo a los pacientes
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 135 35%
Algunas veces 96 25%
Pocas veces 154 40%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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Figura 21. Ayuda adecuada por parte del personal

En la figura 21 se puede observar que el 40% de los encuestados recibi6 pocas veces la
ayuda necesaria para su aseso personal en su estadia en el centro médico. El 35% de ellos,
manifestd que no siempre se brinda esta ayuda. Mientras que el 25% restante, detall6 que no
siempre lo hacen. Por ende, no se esta brindando la atencion adecuada a un paciente
hospitalizado en el ambito de su higiene personal.

6. ¢Cuando realizé preguntas al personal médico, obtuvo respuestas faciles de

entender?

Tabla 24

Tipo de informacién proporcionada por el personal médico a los pacientes
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 96 2504
Algunas veces 9% 2504
Pocas veces 193 50%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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Figura 22. Respuestas obtenidas por el personal médico

En la figura 22 se detalla que el 50% de los encuestados manifesto que pocas veces reciben
respuestas faciles de entender sobre su estado de salud. EI 25% de ellos indicé no siempre
reciben este tipo de respuestas. No obstante, el otro 25% restante coment6 que algunas veces
reciben este tipo de respuestas no tan faciles de comprender. Por lo que se determina que, el
personal médico no se dirige a los usuarios con términos mas comprensibles sobre el estado
de su salud.

7. ¢Tuvo oportunidad de preguntarle a su médico sobre su estado de salud durante su

estancia en el hospital?

Tabla 25

Trato del personal médico a los pacientes durante su hospitalizacion
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 39 10%
Algunas veces 231 60%
Pocas veces 115 30%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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Figura 23. Oportunidades del usuario para preguntarle sobre su estado de salud al equipo
médico.

En la figura 23 se puede interpretar que el 60% de los encuestados tuvo la oportunidad de
preguntarle al personal médico sobre su estado de salud. EI 30% de ellos, comentd que pocas
veces tuvieron la oportunidad. Mientras que el 10% restante, explic que no siempre surge ese
momento para poder hacerlo. Por lo tanto, la mayoria de los encuestados concordaron que no
se les esta brindando esta facilidad para preguntar sobre los avances de su salud.

8. ¢Ha tenido inconvenientes al momento de separar una cita médica en este

establecimiento de salud?

Tabla 26
Inconvenientes presentados en el establecimiento de salud

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 77 20%
Algunas veces 154 40%
Pocas veces 154 40%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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Figura 24. Inconvenientes al momento de separar una cita médica en el hospital

En la figura 24 se puede detallar que el 40% de los encuestados comunico que s6lo algunas

veces ha tenido inconvenientes al momento de agendar una cita médica en este
establecimiento de salud. EI 20% de ellos explicd que no siempre tienen este tipo de
inconvenientes. Mientras que el 40% restante indicd que pocas veces ha tenido este tipo de
problemas al separar una cita médica. Lo que significa que la mayoria de los usuarios aun
mantiene inconvenientes al agendar una cita médica en este establecimiento de salud.
9. Cuando solicité al personal médico de urgencia, ¢ellos llegaron con rapidez para

atenderle?

Tabla 27
Eficacia del personal médico al atender una urgencia

Opciones de respuesta

Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 77 20%
Algunas veces 116 30%
Pocas veces 192 50%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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Figura 25. Inmediatez al resolver una urgencia del usuario

En el figura 25 se puede explicar que el 50% de los encuestados manifest6 que pocas veces
el personal médico Ilegd con rapidez cuando presentaron una urgencia. Mientras que el 30%
de ellos indico que s6lo algunas veces atendieron al llamado de forma rapida. No obstante, el
20% de los encuestados asegurd que no siempre suelen responder pronto ante la emergencia.
Por lo tanto, aiin no se esta actuando con inmediatez al tratar una urgencia de un usuario
dentro del hospital.
10. ¢ A su salida del hospital, ha recibido las indicaciones adecuadas para su

recuperamiento en casa?

Tabla 28
Indicaciones proporcionadas por el hospital a los pacientes
Opciones de respuesta Conteo Porcentaje
Siempre 0 0%
No siempre 96 25%
Algunas veces 135 35%
Pocas veces 154 40%
Nunca 0 0%

TOTAL 385 100%
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Figura 26. Indicaciones adecuadas a los usuarios para el recuperamiento en casa

En la figura 26 se determina que el 40% de los encuestados detall6 que pocas veces ha
recibido las indicaciones adecuadas para su recuperacion en casa tras un alta. El 35% de ellos
explicd que sblo algunas veces ha recibido este tipo de recomendaciones. Mientras que el
25% restante comunicé que no siempre les brindan este tipo de lineamientos. Por lo tanto, aun
no se estd manejando con claridad y eficacia las recomendaciones a un paciente después de
estar hospitalizado en esta casa de salud.

Discusion de resultados

A través de la implementacion de las herramientas para la recoleccion de datos, se puede
observar en este proceso de investigacion que existe un gran porcentaje de los pacientes que
no se encuentran conformes con la atencion brindada por parte del personal sanitario porque
no establecen medidas competentes para su debida atencion. EI mismo problema agueja al
personal operativo del hospital ya que gran porcentaje de ellos determinaron que al no existir
un control o un plan que les permita organizarse bien no pueden ofrecer un servicio de calidad
y calidez, por lo que el modelo de gerencia para los servicios de salud para el Hospital
General Machala seria oportuno y factible ante esta situacion.

De los juicios emitidos por el gerente acerca de los elementos explicativos de la gerencia

hospitalaria, se obtuvo que existen diferencias en las caracteristicas institucionales y en los
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elementos inherentes al conflicto de valores sociales, deficiencias presupuestarias, problemas
de gestion por parte de sus lideres en areas, deficiencias en dotacion de equipos, materiales e
insumos médicos, como caracterizadores de la situacion causalistica de la crisis hospitalaria.
Se muestra al mismo gerente como responsable de la situacion de la gerencia hospitalaria, en
otras a factores internos y externos, referidos al entorno del sistema. La situacion actual de
Hospital General Machala en funcion del personal sanitario acorde con los resultados
presentados se puede determinar que el 46% de los encuestados comentd que estan en total
desacuerdo en que las medidas de gestion que se emplean dentro del hospital sean las
adecuadas para la atencién del usuario. Del mismo modo el 53% de los encuestados casi
nunca han recibido capacitaciones para poder brindar una debida atencion a los pacientes. El
57% indica que el ambiente laboral donde trabajan no es el adecuado por tal motivo no
pueden trabajar de forma libre y voluntaria y es un factor determinante en la gestion
hospitalaria, se evalué la funcion trabajo-remuneracion justa, el 50% de los encuestados
manifestaron que casi nunca su retribucion es la justa ante todas las tareas que deben realizar
dentro de esta casa de salud y las funciones ejercidas no van de acuerdo a su perfil. EI 63%
opino que la institucion no cuenta con los lineamientos adecuados para mejorar 10s procesos
de cada area. Los usuarios que acuden a la casa de salud manifiestan su inconformidad en los
procesos de atencion, el 50% de los encuestados manifiesta que no le proporcionan los datos
necesarios para agendar su cita, asi mismo el 60% en relacion a la seguridad y confianza que
reciben de atencion por parte del personal médico no es la adecuada

Los objetivos de la gerencia hospitalaria se refieren a las caracteristicas y competencias, es
decir, a la gerencia como institucion y a los sujetos como gerentes y que sus opiniones no se
referian a una Autoevaluacion de las propias competencias del gerente, sino que opinaban
sobre el grupo de los gerentes altos, estos resultados son congruentes con los indicadores de

las dos escalas aplicadas, donde se aprecia que los valores representados de las respuestas en
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las diferentes alternativas de la escala, son similares y en algunos casos iguales, es decir no se
observaron en porcentajes significativos respuestas ni frecuencias atipicas, lo que confirma

los resultados como confiables.
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Capitulo IV

Propuesta modelo de gerencia estratégica para los servicios de salud para el hospital

general Machala

Introduccion al modelo

Una vez analizado los resultados y las curvas estadisticas de las encuestas sobre la
percepcion de los usuarios internos y externos, a traves de la siguiente propuesta, se intenta
implementar un modelo de gerencia estratégica para los servicios de salud para el Hospital
General Machala. EI mismo que permitira que exista una mejor organizacién en los distintos
departamentos que conforman esta casa de salud. Lo que conllevaria a un mejor
funcionamiento de esta institucion y cubrir todas las necesidades de salud mediante la
ampliacién de cartera de servicios que ayude a brindar un servicio de calidad para los miles de
usuarios que la visitan.

Los hospitales deben ser mas eficientes y efectivos, acercarse a la poblacion atendida, a la
participacion ciudadana y el control social, aumentar la sensibilidad y la dindmica de su
adaptacion a las necesidades de su poblacién. Esto requiere cambios radicales,
especificamente porque los servicios de salud son rigidos y burocraticos, enfrentan problemas
legales en el manejo de los recursos financieros, mala administracion de recursos humanos,
tecnoldgicos etc., y su cultura institucional es muy pobre para las necesidades de las personas
y los cambio en su entorno.

Mediante este modelo se pretende también ejecutar un proceso permanente donde primen
las sugerencias y necesidades que presente el personal administrativo, médico y de los
usuarios. De tal forma, se podra agilizar el cumplimiento de las tareas que deben ejecutar todo
el personal para el correcto funcionamiento de la institucién de salud.

Objetivos de la propuesta

1) Disefiar un modelo estratégico para los servicios de salud para el Hospital General
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2) Proponer medidas que pueda agilizar los procesos de los departamentos.

3) Desarrollar un flujograma de planificacién del modelo propuesto.

4) Proponer politicas que fomenten el trabajo en equipo.

5) Proponer estrategias que optimicen el uso de los recursos para la ejecucion de las

tareas.

Planificacion

Implementacion
de normas

Ejecucion de la
organizacion

A

fundamentales
I

—»| tareas a ejecutar
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Definicién de

A 4
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Evaluacién, medicién y
seguimiento de resultados

Figura 27. Diagrama de planificacion
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Plan estratégico y objetivos de la institucion.

Para fortalecer la elaboracién del plan estratégico que favorezca a la institucion en funcion
a la participacion activa del personal sanitario constituye un elemento esencial para el
proyecto. El hospital es una institucién publica de la provincia de EI Oro del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social ubicado en la ciudad de Machala cuya finalidad es satisfacer
las necesidades sanitarias de los afiliados mediante la prestacion de servicios de salud
especializado.

Se propone implementar este plan en un lapso de cinco afios, con una funcionalidad anual
con evaluaciones exhaustivas cada seis meses, como parte de la ejecucion de este proyecto
que se lo ha realizado hasta la actualidad. Se ejecutara una planificacién estratégica de
acuerdo a lo estudiado durante el proceso de la investigacion, ya que es necesario un modelo
con objetivos y normas establecidas que eviten cambios bruscos y repentinos dentro de la
administracion de esta institucion.

Obijetivos estratégicos
1) Mejorar los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de servicios
de los hospitales.
2) Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del personal de salud para
mejorar el desemperfio de sus labores y brindar asistencia técnica.
3) Fortalecer las actividades de gestion, atencidn integral y estrategias.
4) Realizar esfuerzos conjuntos para la satisfaccion del usuario externo e interno.
5) Reforzar el manejo adecuado administrativo, legal y contable de los procesos del
Hospital General Machala del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Politicas

1) Mejora en el modelo de gestion implementado.
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2) Reforzar la imagen que posee la institucion para poder ser mas confiable y mejorar la

atencion a los usuarios.

3) Evaluacion constante del desempefio institucional.

4) Fortalecimiento al talento humano a través de conferencias, capacitaciones y

entrenamientos que mejoren sus conocimientos.
5) Dotacion de equipos de calidad para mejorar la satisfaccion de los pacientes.
Mision.

Brindar atencion de salud especializada a través de estandares nacionales e internacionales
para los afiliados, derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica
Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir.

Vision.

Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencién especializada
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion cientifica y
docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento especializado y

tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la poblacion atendida.
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Figura 28.0rganigrama funcional del Hospital General Machala. Recuperado de Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2012

Analisis situacional de salud (ASIS) del Hospital General Machala.

Se realizé un analisis situacional de salud en el Hospital General Machala con autorizacion
de Gerencia general en conjunto con el departamento de calidad de la institucion y sub
direccién de apoyo diagnostico y terapéutico con el fin de mejorar la gestion del ASIS de la
atencion asistencial en los servicios de salud del Hospital General Machala.

Resumen ejecutivo de diagnostico situacional de salud al Hospital General Machala.

Antecedentes

El anélisis situacional de salud es un proceso del MSP que el modelo de atencion integral
(MAIS) de salud mediante acuerdo ministerial 00001162 publicado en 2012 establece como
parte de las herramientas de los componentes de gestion MAIS, el ASIS es una herramienta
metodologica para el diagnostico y anélisis de la situacion de salud de la poblacion de un
determinado espacio territorial en un momento dado. La elaboracion del ASIS tiene diferentes

momentos: El diagnostico a través de la recoleccion de informacion sobre las condiciones
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sociales salud y de oferta de servicios de salud identificando problemas, analisis de actores,
priorizacion y analisis de problemas. La participacion de los actores locales es fundamental
para la elaboracion del ASIS.

Con autorizacion en referencia al Memorando nro. IESS-DTM-2020-1135-M de fecha 25
de junio de 2020, suscrito por el Gerente general mediante el cual se pone en conocimiento el
cronograma de trabajo a realizarse en la visita de apoyo técnico al Hospital General Machala
desde el 25 al 30 de junio de 2020.

Objetivo general

El presente documento ha sido desarrollado con el fin de implementar los lineamientos de
apoyo técnico al Hospital General Machala para garantizar el cumplimiento de la prestacion
de servicios hospitalarios con calidad y calidez, y detectar a tiempo los problemas que nos
impidan llegar al resultado esperado a través de soluciones adecuadas, oportunas que
garanticen una atencion integral de Salud.

Objetivos especificos

» Mejorar los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de servicios de
los hospitales.

» Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del personal de salud para mejorar
el desempefio de sus labores y brindar asistencia técnica.

e Fortalecer las actividades de gestion, atencidn integral y estrategias.

e Realizar esfuerzos conjuntos para la satisfaccion del usuario externo e interno

Reforzar el manejo adecuado administrativo, legal y contable de los procesos del Hospital
General Machala.

Hospital General Machala

El recorrido se inicid por los servicios previamente planificados, en compafiia de los

delegados de calidad y el subdirector médico, visitandose las siguientes areas:
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Trabajo Social: Andlisis de solicitudes de prestacion de servicios para diagndsticos
histoldgicos, principales causas de referencias/contrareferencias (Lic. Leonella
Guerrero).

Atencion al Usuario: Andlisis de inconformidades y su gestion (Lic. Selena Soto).
Unidad de Gestion de Red: Se analiza el mapa de georreferenciacion en la
conformacién de la Microred y la red. (Lic. Alexandra Fernandez).

Estadistica: Solicitud de Lista de Espera Quirtrgica y morbilidad del ultimo semestre
2020. (Ing. Juan Vera).

Anatomia Patol6gica: Revision de diagndsticos citoldgicos e histoldgicos, segun
necesidades de compra de servicios (Lic. Magda Feijoo).

Medicina Fisica y Rehabilitacion: Necesidades de compra de servicios para RMN

(Dra. Alexandra Solano, especialista del servicio y Lic. Paulina Morocho).

Ademas, se gestiond el traslado de neonato, para recibir tratamiento quirargico en la macro

red.
Tabla 29
Nudos criticos detectados.
NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSAB ~ RESPONSABLE INSTIT FECHA
LE DE DE UCION  FIN
CUMPLIMIE ~ SEGUIMIENTO
NTO
Baja disponibilidad de Incorporar a la dotacion de vehiculos del ~ Gerente Delegado del HGM 30/06/2
ambulancias para trasladar ~ Hospital, la ambulancia que se General Departamento de 020
pacientes. encuentra en mantenimiento hace Calidad
aproximadamente un mes.
Coordinar la compra de servicios de Coordinadora  Coordinador de HGM 30/06/2
ambulancia e informar resultados a de servicios Calidad. 020
Gerencia. generales.
Coordinar reunién con los subsistemas Coordinadora  Coordinador de HGM 30/06/2
para analizar la necesitad de compra de de servicios Calidad. 020
servicios de ambulancia e informar generales.
resultados a Gerencia general.
Realizar analisis semanales de nudos Responsable Delegado de HGM 30/06/2
criticos y de casos prioritarios de Calidad, calidad Dra. 020
ingresados en el HGM, potencialmente Lic. Yasmin Katherine
susceptibles de requerir transporte Moréan. Valdiviezo

sanitario secundario o pendientes del
mismo (informar a Gerencia general).



Dificultades para el
traslado de pacientes
“Contaminados”, para
dialisis a Oro didlisis.

Neonato con estenosis
duodenal pendiente de
tratamiento quirdrgico

Trabajo Social informa que
existe alta demanda de
compra de servicios para
tratamientos
oftalmoldgicos.

Lista de espera quirdrgica
(40 pacientes).

Existen 140 muestras para
biopsias pendientes de
diagnostico, de las cuales 99
no cuentan con formulario
de solicitud (013),
retrasando las gestiones
para comprar el servicio.

Retraso en la obtencion de
diagnésticos histoldgicos a
pacientes con cobertura
MSP, (demoras en recogida
de muestras, falta de
espacio para su recepcion,
etc.)

Retraso en la gestion de 29
pacientes debido a
deficiente calidad en la
confeccion del formulario
013 (CIE -10, ilegibilidad,
abreviaturas, etc.).

Demoras para la
realizacion de RMN a
pacientes con
discapacidades.

No existe documentacion
disponible (listado, mapa,
etc.) con los
establecimientos que
conforman la Red y
Microred, asi como las
principales caracteristicas
de estos.

Informar a la Unidad Provincial de
Prestaciones del Seguro de Salud El Oro
las demandas existentes para la compra
de servicios de transporte para dilisis.

Coordinacion inmediata con Servicio
Integrado de Redes de Emergencias
Médicas (SIREM) Nacional para
gestionar cupo.

Informar a la Unidad Provincial de
Prestaciones del Seguro de Salud EI Oro
las demandas existentes para la compra
de servicios de tratamientos
oftalmologicos

Informar a la Unidad Provincial de
Prestaciones del Seguro de Salud EI
Oro, la necesidad de comparar servicios
para solventar la lista de espera
quirdrgica (40 pacientes).

Entregar a Trabajo Social el formulario
013 de la totalidad de muestras
pendientes de diagnéstico, priorizando
las sospechosas de malignidad.

Coordinar reunién con el MSP para
solucionar las demoras de los
diagndsticos histolégicos.

Entregar a Unidad Provincial el Plan de
Acciones para solucionar las
deficiencias en el llenado del formulario
013, con un plazo de ejecucion y
evaluacidn inferior a 10 dias.

Informar a la Direccién Hospitalaria las
demoras en la realizacion de RMN a
pacientes con discapacidades, asi como
numero de casos que requieren dicho
examen.

Confeccionar e informar a las
instancias requeridas, el mapa
actualizado con el diagnéstico
situacional de la Red.

Responsable
de Trabajo
Social, Lic.
Oswaldo
Macas.

Coordinacion
de éareas
Quirdrgicas

Responsable
de Trabajo
Social, Lic.
Oswaldo
Macas.
Director
Médico, Dr.
Richard
Chiriboga.

Director
Médico, Dr.
Richard
Chiriboga.

Responsable
de Unidad
Provincial de
Prestaciones
del Seguro de
Salud El Oro.
Dr. Luis
Encalada.

Director
Médico, Dr.
Richard
Chiriboga.

Director
Médico, Dr.
Richard
Chiriboga.

Director
Médico, Dr.
Richard
Chiriboga.

Responsable de
Calidad, Lic.
Yasmin Moran.

Unidad Provincial
de Prestaciones
del Seguro de
Salud EI Oro

Responsable de
Calidad, Lic.
Yasmin Moran.

Responsable de
Unidad Provincial
de Prestaciones
del Seguro de
Salud EI Oro. Dr.
Luis Encalada.
Responsable de
Unidad Provincial
de Prestaciones
del Seguro de
Salud EI Oro. Dr.
Luis Encalada.

Director
Provincial de EIl
Oro del IESS.

Responsable de
Unidad Provincial
de Prestaciones
del Seguro de
Salud EI Oro. Dr.
Luis Encalada.

Responsable de
Unidad Provincial
de Prestaciones
del Seguro de
Salud El Oro. Dr.
Luis Encalada.
Responsable de
Unidad Provincial
de Prestaciones
del Seguro de
Salud El Oro. Dr.
Luis Encalada.

HGM

Direcci
on
Provin
cial del
IESS
HGM

HGM

HGM

Direcci
on
Provin
cial del
IESS

HGM

HGM

HGM

30/06/2
020

Inmedi
ata

30/06/2
020

30/06/2
020

30/06/2
020

30/06/2
020

30/06/2
020

30/06/2
020

30/06/2
020
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Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud El Oro, 2013.
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Actividades realizadas por la Direccion médica en conjunto con el Responsable de
Dosis Unitaria y el departamento de Calidad.
La Direccién médica en conjunto con el Responsable de Dosis Unitaria y el departamento

de Calidad realizan Inspeccion de las siguientes areas.

Tabla 30
Bodega de Dispositivos Médicos
NUDO CRITICO RECOMENDA  RESPONSABL  RESPONSABL INSTITUCION  FECHAFIN
CION E DE E DE
CUMPLIMIEN SEGUIMIENT
TO o
Ruido permanente Evaluacion y Medicina Delegado HGM Inmediato
emitido por el sistema  medicion de ocupacional Calidad.
de climatizacion. decibeles HGM.
emitidos por el
equipo.
Extintor contra Gestionar la Mantenimiento Delegado HGM Inmediato
incendios con recarga  recarga de los Calidad.
caducada. extintores.
Sistema de Gestion Evidenciar Sub direccion de  Direccién HGM Inmediato
Integral de mediante apoyo Médica
Inventarios no documento diagnéstico y
funciona oficial falencias Terapéutico.
adecuadamente. del sistema.
Termohigrémetros sin ~ Solicitar Mantenimiento Delegado HGM 7-julio-2020
calibracion. calibracién de HGM. Calidad.
equipos.

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro
de Salud El Oro, 2013.

Tabla 31

Farmacia Institucional de Dispensacion Interna

NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSABLE RESPONSABLE INSTI FECHA FIN
DE DE TUCIO
CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO N
Psicotrdpicos y Realizar el requerimiento BQF. HGM Coordinador de HGM
Estupefacientes de una estanteria. Coordinador de Farmacia IESS. Inmediato
expuestos. Disponer de una estanteria ~ Farmacia 'y
con seguridad (llave) para Responsable de
almacenamiento de activos fijos.
medicamentos sujetos a Mantenimiento
control. HGM.
Dispensacion de Acta de Comité Coordinador de Sub direccion de HGM 7-jul-2020
medicamentos no  Farmacoterapéutico en el Farmacia IESS. Apoyo
acorde anivel de  que se evidencie solicitud y Diagnostico y
complejidad. aprobacion para su uso. Terapéutico.
Libre acceso a Delimitar areas de acceso Gerente HGM. Sub direccion de HGM 7-jul-2020
personal ajeno al  restringido a usuarios que Coordinador de Apoyo
servicio de no pertenecen al servicio de  Farmacia IESS. Diagnostico y
farmacia. farmacia. Terapéutico.
Termohigrometr  Solicitar calibracion de Mantenimiento Delegado Calidad. ~HGM 7-jul-2020

0s sin
calibracion.

equipos.

HGM.
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Funcionamiento Adecuar espacio fisico para  Coordinador de Sub direccién de HGM 17-jul-2020

de &rea de el area de trabajo de Farmacia IESS. Apoyo
trabajo de auxiliares de farmacia. Diagnostico y
personal de Terapéutico.

farmacia en area
de Farmacotecnia
Estéril.

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud El Oro, 2013.

Tabla 32
Farmacia de Dispensacion de Consulta Externa.
NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSABLE RESPONSABLE INSTIT FECHA
DE FUNCIONARIO DE DE UCION FIN
DE PLANTA CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO
CENTRAL
Dispensacion de Acta de Comité Coordinador de Sub direccion de HGM 7-jul-2020
medicamentos no Farmacoterapéutico en ~ Farmacia IESS. Apoyo
acorde a nivel de el que se evidencie Diagnostico y
complejidad. solicitud y aprobacion Terapéutico.
para su uso.
Envases de Rotular envases Coordinador de Sub direccion de HGM Inmediata
medicamentos abiertos  posteriores a su Farmacia IESS. Apoyo
sin fecha especificada fraccionamiento. Diagnostico y
de fraccionamiento. Terapéutico.
Extintor contra Recarga actual. Mantenimiento Delegado HGM Inmediato
incendios con recarga Calidad.
caducada.
Termohigrometros sin Solicitar calibracion Mantenimiento Delegado HGM 7-jul-2020
calibracion. de equipos. HGM. Calidad.
Medicamentos con Revision fisica de BQF. Responsable Coordinador de HGM 7-jul-2020
envase primario y todos los envases de Dosis Unitaria Farmacia
secundario en mal primarios y
estado. secundarios en mal
estado.
Separar medicamentos
en mal estado.
Falta de equipos para Gestionar adquisicion Sub director Gerente HGM. HGM 7-jul-2020

cadena de frio.

de equipos necesarios
para el
almacenamiento de
medicamentos de
cadena de frio.

Administrativo
Financiero.

BQF. Coordinador
de Farmacia.

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud El Oro, 2013.

Otras Observaciones:

¢ Se solicita mediante informe escrito la capacitacion y evaluacion del personal asistente

de bodega.

e Se solicita informe técnico sobre el almacenamiento actual de los medicamentos en

bodega, en base a las observaciones realizadas por la Direccion médica y Calidad base a

las observaciones realizadas por la Direccion médica y Calidad
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e Serecomienda que, en las bodegas del establecimiento se mantenga actualizada la
informacidn en cuanto al ingreso y egreso de medicamentos y dispositivos medicos en
el sistema de gestion integral de inventarios — SGI

o Capacitar al personal Bqf y auxiliares de farmacia que seran los responsables del area
de farmacotecnia e informar por escrito

e Se solicita Ilamado de atencion verbal, al responsable directo del perchado de
medicamentos en la bodega del establecimiento, en vista de que los hallazgos muestran
envases en mal estado.

e Delimitar espacios y acceso a personal que no labora en la farmacia interna del hospital.

e Levantar informacién sobre necesidad de implementacion para areas de Farmacotécnia
tanto estéril como no estéril al contar con todos los equipos e implementos necesarios
para empezar el trabajo de farmacotécnia.

e Se recomienda que, en las bodegas del establecimiento se mantenga actualizada la
informacidn en cuanto al ingreso y egreso de medicamentos y dispositivos médicos en
el sistema de gestion integral de inventarios — SGI

o Capacitar al personal Bqf. y auxiliares de farmacia que seran los responsables del area
de farmacotécnia e informar por escrito.

¢ Dispensacion de medicamentos incompletos de acuerdo a lo prescrito en la receta
debido al descuadre de inventario

Revision de recetas despachadas en farmacia de consulta externa.

e Se evidencian recetas en las que no se coloca firma y sello de responsabilidad para
garantizar que el medicamento llegue al paciente.

o Letrailegible y recetas especiales sin fecha de solicitud.
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¢ Recetas especiales sin forma farmacéutica ni cantidad de medicamento en nimeros y
letras, como se estipula en el instructivo para el uso de la receta médica especial,
emitido por la ACESS.

Epidemiologia.

Se realiz6 el recorrido por todas las areas del hospital, en general se evidencid que en
algunas areas no existen registros de limpieza y desinfeccion y las que cuentan con registro,
no tienen firmas de responsabilidad y no estan llenados con la informacion completa. Esta
observacidn se puso en conocimiento de los administradores de contrato de las empresas de
aseo para que se realice el correcto registro diario en cada area y bafio conforme a los
procedimientos establecidos encontrandose las siguientes observaciones:

En consulta externa de colposcopia se encontraron las batas usadas por las pacientes, en el
bafio cerca del inodoro colgado en la baranda de soporte de personas discapacitadas, se
explicd que las batas usadas deben colocarse en un recipiente especifico y luego ser llevas a
lavanderia de acuerdo al flujo de manejo de ropa sucia. Las batas fueron retiradas conforme a
lo explicado.

Emergencia

Los cajones, vitrinas, dispensadores y envases de productos de limpieza no se encuentran
rotulados, este particular se puso en conocimiento de la lider de enfermeria y realiz6 la
rotulacién respectiva.

La vitrina del area de procedimientos no tiene un vidrio, se realizaron las gestiones para la
ubicacion del vidrio, el dia de mafa se verificara que haya sido colocado.

El bafio de uso de pacientes se encontraba sucio y generaba mal olor, el personal procedid
con la limpieza.

Servicio de alimentacion

Se verificd que se tomaron las acciones correctivas solicitadas el dia anterior:
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e Organizacion y limpieza en el almacenamiento del cuarto frio, los alimentos ya no estan

en contacto con el piso, los recipientes son colocados en palets.

e Ordeny limpieza de los alimentos perecibles y no perecibles en bodegas de

almacenamiento, cuartos frios y area de manipulacion de alimentos.

e Correcta separacion de desechos organicos e inorganicos

¢ Rotulacién de recipientes de productos de limpieza

El &rea no cuenta con registros de cloracion del agua para garantizar la seguridad del agua
de consumo (agua segura).

Esterilizacion

La ventana de entrega de insumos esta mal colocada por lo que no permite mantener la
seguridad requerida en dicha &rea, el timbre para la solicitud de los insumos se encuentra
dentro del area por lo que las otras areas que requieren materiales no pueden acceder a él.

Lavanderia

Los equipos de lavado y secado 2 estan en mal funcionamiento y uno soélo funciona, el
servicio es externalizado, no existe un flujo definido y protocolizado de entrada y salida de
ropa sucia y limpia.

Farmacovigilancia

El comité de farmacovigilancia se conformé hace un afio aproximadamente, recién han
organizado la primera reunién y no existe planificacion de trabajo. Se solicita ejecucion
inmediata.

El personal ha recibido capacitacion por parte de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria— ARCSA, pero el hospital no realiza la notificacion de
sospecha de reacciones adversas. Se designo una Bgf. Responsable para farmacovigilancia en
la institucion para que garantice y regule la ejecucion de Farmacovigilancia.

Se realiz6 seguimiento del funcionamiento del Comité de farmacovigilancia del Hospital.



Control Sanitario:
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Tabla 33
Nudos Criticos de la mesa Técnica de Direccion Nacional de Control Sanitario
NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSABLE  RESPONSABLE INSTITUCION FECHA
DE FUNCIONARIO DE DE DE SEGUIMIENTO FIN
PLANTA CENTRAL CUMPLIMIENT
0
Falta de registros de Mantener el control de Lcda. Maritza Dra. Katherine  Hospital General ~ 11/07/2020
control de calidad del calidad del agua con los Ganéan Valdiviezo Machala
agua en el servicio de registros
alimentacion. correspondientes,  para
garantizar la seguridad
del agua de consumo
Falta de control de plagas Mantener un control  Lcda. Maritza Dra. Katherine  Hospital General ~ 11/07/2020
dentro del servicio de permanente de plagas Ganan Valdiviezo Machala
alimentacion. para evitar la
contaminacién de los
alimentos.
Falta implementacion del  El comité se encuentra Dra. Patricia  Direccion Médica Hospital General ~ 11/07/2020

comité de
Farmacovigilancia

conformado, pero es
necesario que el mismo
inicie  las  acciones
conforme establece la
Normativa vigente.

Serrano Amaya

Machala

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM vy la -Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud El Oro, 2020.

Vigilancia epidemioldgica

Tabla 34

Personal presente en la visita
NOMBRE CARGO INSTITUCION
Dra. Nathaly Villavicencio  Epidemidloga HGM
Dra Kathiuzca Valdiviezo Responsable de Calidad HGM
Dr. Cledy Valarezo Epidemidloga HGM

I Enfermera. Infecciones Asociadas
Lcda. Celia Pimbosa a la Atencion de Salud (IAAS) HGM
Dr. Richard Chiriboga Director Médico HGM
. Sub director de Apoyo,

Dr. Carlos Quiros Diagnéstico y Terapéutico. HGM
Bgf. Andrés Terreros Responsable de dosis unitaria HGM

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de

Salud EIl Oro, 2020.

Se realizd las siguientes actividades:

e Visita a los servicios de Medicina Interna 1 y 2, Neonatologia, Ginecologia

Resultados encontrados:

Guia de supervision de IAAS:

Aplicacion de la guia de supervision de IAAS (Avance 70 %)

Pediatria, UCI, Quemados, Cirugia y Emergencia.



e Organizacion: 62,8% de cumplimiento

o Directrices técnicas: 46,7% de cumplimiento

e Recursos humanos: 40% de cumplimiento

e Microbiologia: 47,6% de cumplimiento

e Vinculacion de salud pablica: 57.1% de cumplimiento.
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bioseguridad en
pacientes de
aislamiento

Tabla 35
Cumplimiento Hallazgos de las visitas de los servicios
) _ RESFONSABLE - ResponsasLE I WA DE
NUDOS CRITICOS RECOMENDACION CUMPLIMIENTO gEGUH\/uENTo NIVEL CUMPLIMIEN
TO

Ealta de Socializacion y difusion Dra. Katherine DNVE- 15/07/2020

socializacién de inmediata del Dr. Nathaly Valdiviezo Epidemiolo

informe de IAAS documento Villavicencio gia zonal

enviado por planta

central.

Informes de IAAS,  Socializacion y difusion Dr. Nathaly Villavicencio  Dra. Katherine HGDTC- 15/07/2020

se quedan en la inmediata Valdiviezo CooHGM

Direccion médica del

Hospital sin realizar

la debida

socializacion al

personal técnico en

los servicios

Mala ubicacion de Ingreso de pacientesa  Dr. Julio Lojan A. Dra. Nathaly HGM 5/07/2020

pacientes con sala de aislamiento Villavicencio

aislamiento en segun directrices

Emergencia. realizadas por el

hospital.

No se conoce el tipo  Fortalecimiento enlas  Dr. Julio Lojan A. Dra. Nathaly HGM 14/07/2020

de aislamiento e indicaciones y tipos Villavicencio (Capacitacion

indicaciones para de aislamientos. in situ)

aislado (diagnostico 15/07/2020

de pacientes). En Todo

pediatria personal de
enfermeria
Pediatria.

En el servicionose  Realizaciony difusion  Lic. Veronica Paz Lic. Cindy Realizacion:

registra las de formato para Camacho Dr. HGM 15/07/2020

muestras enviadas registro de Nelson Difusién:

para cultivo muestras Montalvan 17/07/2020

Nueva socializacion Lic. Celia Pimbosa Dr. Nathaly HGM 17/07/2020

del documento de Entrega de documento Villavicencio

los protocolos de a supervisores de

limpieza a empresa  lIMPieza

tercerizadora.

Actualizacion, re Documento Lic. Celia Pimbosa Dr. Nathaly HGM 17/07/2020

estructuracion y actualizado y re Villavicencio

difusion del plande  estructurado

1AAS con las

funciones

especificas por

cada proceso

Incumplimiento de  Llamado de atenciéna  Dra. Katherine Valdiviezo Director médico HGM

normas de personal involucrado 17/07/2020



Falta de registro de  Registro de huellas Ing. Milton Cevallos Dra. Katherine HGM 17/07/2020
huellas para acceso  del personal por TICS Valdiviezo
de personal de
enfermeria a
cuartos de
aislamiento
Falta de informe L Dr. Nathaly Villavicencio  Dr. Nathaly HGM 17/07/2020
de incidencia Realizacion de Villavicencio
semestral y anual informe de
de IAAS acorde a incidencia semestral
microorganismosy Y @nual de IAAS
mecanismos de
resistencia
detectados
Falta de alcohol gel ~ Solicitud a bodega . Lic. Glenda HGM 17/07/2020
para dotacion de Lic. Responsable del Santos.
insumos en el servicio de Ginecologia
servicio
Re envasado de Solicitud a bodega Lic. Responsable del Lic. Glenda HGM 17/07/2020
jabén para dotacion de servicio de Ginecologia Santos.
insumos acorde a los
requerimientos
técnicos
Falta de Verificacion de Lic. Responsable del Lic. Maxima HGM 17/07/2020
estetoscopios en el dispositivos médicos servicio de Neonatologia ~ Centeno
area de en bodega y solicitud
Neonatologia de los mismos en el
servicio
Falta de Dotacion de Makiber Dra. Katherine HGM 6/07/2020
cerradurasenlas  cerraduras Valdiviezo

salas de
aislamiento
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Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud El Oro, 2020.

Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad
Direccién nacional de ambiente y salud
Se inicia la inspeccidn con la reunidn entre el comité asignado a realizar el ASIS con el
personal técnico que manejan los procesos de regularizacion ambiental y la gestion interna de
desechos sanitarios.
Regularizacion Ambiental:
Revision Documental del proceso de regularizacion ambiental del Hospital:
o EIl Hospital si dispone de licenciamiento ambiental aprobado por la Autoridad
Ambiental, con la caracteristica que del inicio y funciones se llevé a cabo en marzo de
2017 y a la fecha no dispone de la auditoria ambiental del afio de funcionamiento.
e EI HGM dispone del registro de generador de desechos peligrosos otorgado por la

Autoridad Ambiental para el manejo de desechos peligrosos (Infecciosos-bioldgicos).
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e En el HGM si se encuentra estructurado el comité de gestion de desechos sanitarios, se
debe actualizar ya que durante el afio se han cambiado autoridades responsables que
forman parte del mencionado comité.

Gestion Interna de desechos sanitarios

e Se realizo la inspeccion a todas las areas generadoras de desechos infecciosos —
bioldgicos y comunes del HGM, identificando el proceso de manejo interno de los
desechos desde la generacion, recoleccion, transporte, almacenamiento intermedio y
almacenamiento final de los mismos considerando las siguientes variables:

e Estado de los recipientes (negros/rojos), color de las fundas (rojas/negras), etiquetado en
recipientes (rojos/negros), etiquetado en almacenamiento temporales y finales.

e Conocimiento del personal externalizado de limpieza en la recoleccion y transporte de
desechos sanitarios dentro del hospital.

e Manejo de desechos en los puntos ecoldgicos del hospital (estado de recipiente/color de
funda/ tipo de residuo que lo contiene).

¢ Revision de existencias en bodegas de recipientes de desechos (rojos/negros),
guardianes para corto punzantes, fundas (rojas/negras), contenedores de 24, 120 y 660
litros de capacidad y equipo de proteccion personal para el manejo de desechos
infecciosos-bioldgicos (guantes y mascarillas)

Del recorrido de inspeccion se recopilaron los siguientes nudos criticos con la respectiva

accion correctiva en el lugar de reparacion y los responsables de ejecucion y seguimiento, asi:



Tabla 36

Nudos Criticos de la Direccion Nacional de Ambiente y Salud
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NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSABLE ~ RESPONSAB INSTITUCI  FECHA
DE LE DE ON FIN
CUMPLIMIENT  SEGUIMIENT
o o
El HGM no dispone de la Auditoria  Seguimiento de la solicitud Ing. Darinka Dr. Danny HGM Por
Ambiental realizada por el HGM a los Salcedo. Aguirre definir
recursos para la auditoria
ambiental en referencia al
Acuerdo Ministerial 061,
Capitulo X, de las auditorias
ambientales, Art 269
Periodicidad de la Auditoria
Ambiental de cumplimiento.
El HGM dispone dentro de su Se debe solicitar recursos para Ing. Darinka Dr. Danny HGM Por
infraestructura una planta de el licenciamiento de la planta Salcedo. Aguirre definir
tratamiento de desechos sanitarios de tratamiento de desechos
sin licenciamiento ambiental. sanitarios del HGM.
No se encuentra actualizada con las  Se actualiza el Plan de gestion Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
nuevas autoridades el Comité de desechos sanitarios con las Salcedo. Aguirre
Gestién de Desechos Sanitarios. respectivas firmas de las
autoridades y extender la
frecuencia hasta fin de afio
(diciembre).
Los tomacorrientes del HGM no se Solicitar a mantenimiento del Mantenimiento Mantenimient HGM -
encuentran con sefialética de voltaje  HGM vy contratista constructora HGM 0o HGM
que se rotule cada
tomacorriente del hospital
Recipientes de desechos biolégicos —  Reponer con 10 recipientes de Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
infecciosos de las areas de anatomia 24 litros en las areas donde se Salcedo. Aguirre
patolégica, farmacia, neonatologiay  registré el problema
emergencia ginecoldgica se
encuentran dafiados el pedal y tapa.
Recipientes de desechos biolégicos —  Reponer con 4 recipientes de Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
infecciosos de las areas de anatomia 24 litros en las areas donde se Salcedo. Aguirre
patoldgica, neonatologia se registrd el problema.
encuentran dafiados el pedal y tapa.
En todo el HGM, las areas de Solucién temporal, gasta la Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
almacenamiento intermedio de entrega definitiva del edificio: Salcedo. Aguirre
desechos no tienen sefialética en Colocar etiquetas impresas
base al tipo de desechos que plastificadas con el nombre de
contienen. la etiqueta + simbolo del tipo
de riesgo.
No se dispone de fundas con las Comprar fundas de color rojo Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
dimensiones adecuadas para los con las caracteristicas de Salcedo. Aguirre
recipientes de desechos biolégicos —  dimensiones y micras para los
infecciosos de 120 litros de recipientes de 120 litros
capacidad
En el punto ecoldgico ubicado en el Reubicar el punto ecolégicoen  Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
pasillo de emergencia se encuentra el area externa del hospital. Salcedo. Aguirre
desechos bioldgico-infecciosos en los
contenedores de papel, plastico,
organico.
No todo el personal externalizado Realizar un cronograma de Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
de limpieza tiene conocimientos en capacitacion a todo el personal Salcedo. Aguirre
el manejo de desechos bioldgicos — externalizados de limpieza
infecciosos y comunes.
Se acumula temporalmente los Disponer un contenedor Ing. Darinka Dr. Danny HGM 10/7/20
residuos organicos generados en la hércules verde de 660 litros de Salcedo. Aguirre

cocina en el area externa de manera
inadecuada (Sin contenedor)

capacidad para el
almacenamiento final para los
residuos organicos de la cocina.

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud El Oro, 2020.



Instalaciones del hospital.

De acuerdo a lo que refiere el objetivo del acompafiamiento técnico, se realiza el
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monitoreo y seguimiento a través de las instalaciones del Hospital General Machala, iniciando

por el area de Emergencia blanca,

siguiente.

Tabla 37
Nudos Criticos

Hospitalizacion, Consulta Externa, encontrando lo

AREA DEL NUDO
RECORRIDO  CRITICO

Emergencia No se
evidencia en
emergencia el
tamizaje de
violencia a los
y las usuarias.

Emergencia Sala de

ginecolédgica primera
acogida sin kit
de violencia,
anticonceptivo
oral de
emergencia

Emergencia Las atenciones

ginecoldgica. de partos en
mujeres
menores de
catorce afios no
son reportadas
como violencia

sexual.
Ginecologia. Ausencia de

seguimiento a
Pediatria. las mujeres de

Neonatologia.  10a 14
Medicina

Interna
Unidad de No se lleva un
Atencion al registro de
Usuario. inconformidad
es ni su
seguimiento.
Unidad de No se lleva un
Atencion al registro de
Usuario. inconformidad
es ni su
seguimiento.

ACCIONES
INMEDIATAS

mplementacion
del Tamizaje

Implementacio
n del Kit verde
de retroviralen
la sala de
primera
acogida.

Revision de
todas las
atenciones de
partos y
cesareas en
menores de
catorce afios,
para denuncia
en la Fiscalia

Implementacio
nde
seguimiento a
las mujeres de
10 a 14 afios.

Se entrega
instrumento de
seguimiento y
reportaria para
el registro de
las mismas, con
acciones
inmediatas de
resolucion.

Se realiza
reunién con los
profesionales,
para establecer
funciones y
niveles de
respuesta
inmediatos

ACCIONES
POR
REALIZA
R

Realizar el
seguimiento
de rotacion
del kit
verde.

Notificacié
nala
Fiscalia
Provincial
de los 50
casos
atendidos de
enero a julio
2020.

Reporte
semanal a
lider de
Trabajo
Social.

Seguimiento
al
cumplimient
oy
resolucion
de las
inconformid
ades.

Seguimiento al
cumplimiento
y resolucion
de las
inconformidad
es.

RESPONB
LE DE
HOSPITAL

Ing. Cosme
Carrién

Dra. Nathaly
Villavicenci
0

Dr. Julio
Lojan
Dr. Jorge
Plaza

Dr. Richard
Chiriboga

Lcda.
Glenda
Santos

Lcda. Selena
Soto

Lcda. Selena
Soto

RESPONS RESPONSABL FECHA DE
E AREA

ABLE
COORD.

Dr. Julio
Lojan

Dr. Julio
Lojan

Ab.
Janneth
Bonozo

Ab. Luigi
Alvarado

Ps. Ma.
Aurelio

Tomaselly.

Alexandra
Solano

Alexandra
Solano

Lcda. Wendy
Barzola

Lcda. Wendy
Barzola

Ing. Johana
Pefia

Ps. Jennifer
Céceres

Dra.
Katherine
Valdiviezo

Dra.
Katherine
Valdiviezo

INCIO

30/6/2020

30/6/2020

30/6/2020

30/6/2020

30/6/2020

30/6/2020

FECHA
DE FIN

7/07/2020

7/07/2020

7/07/2020

7/07/2020

7/07/2020

7/07/2020

Nota: Adaptado de Informacion suministrada por el HGM y la Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro

de Salud EIl Oro, 2020.
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Provision de Servicios de Salud

Proyecto Creacion e Implementacion de los Servicios de la Red de Salud Mental
Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacion de Adicciones.

Siendo las 8nh30 del 30 de junio del presente afio nos reunimos con el Especialista de
Cuidado Permanente del Proyecto Creacion e Implementacion de los Servicios de la Red de
Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacién de Adicciones, en conjunto
con el equipo de trabajo de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria del Hospital General
Machala y Responsable de Prestaciones de Servicios de Salud de EI Oro. Se realiz6 en
primera instancia un recorrido por la sala de Medicina Clinica siendo el servicio donde se
realiza la hospitalizacion de los pacientes de Salud Mental.

Se observé que se cuenta con dos cuartos cada uno de cinco camas y dividido por género
(mujeres y hombres). Actualmente se cuenta con tres ingresos masculinos, un intento
autolitico, una intoxicacion medicamentosa y una esquizofrenia.

Durante la visita se pudo observar que el cuarto se encuentra con ventanas de cristales con
facilidad para abrir, lo que iria en contra de la seguridad pasiva que se requiere para la
seguridad de los pacientes con trastornos mentales sobre todo los intentos autoliticos y las
ideaciones suicidas.

Se prosiguio con la revisién de las historias clinicas y psicoldgicas de cada paciente
hospitalizado donde se observé que las valoraciones de psicologia las estaban realizando en
hojas independientes y no en consecuencia de las evoluciones del psiquiatra como parte de las
historias por lo que se llamd la atencion y se prosiguid a tomar acuerdos con este tema.

Se procedio posteriormente a realizar un recorrido por todos los servicios del hospital
donde se constato que el personal del servicio de emergencia, de los servicios de medicina
interna, cirugia, pediatria, traumatologia y ginecologia tienen conocimientos sobre las

Unidades de Salud Mental Hospitalarias, se realizan interconsultas con los especialistas y ya
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aceptan a los pacientes con Trastornos Mentales Graves en los servicios como un paciente
mas de la poblacion que tienen necesidad de atencion por parte del personal nuestro para
estabilizarlo y derivarlo al Instituto de Neurociencias de Guayaquil.

Se ha logrado terminar con el estigma que se presentaba en el personal de salud hacia los
pacientes de salud mental. La Unidad de Salud Mental Hospitalaria cumple con las atenciones
ambulatorias con los dos especialistas de psiquiatrias que presentan en su cartera de servicio,
asi como con los dos psicologos con que se cuenta en la unidad.

Por parte del trabajador social de los cinco que se encuentran en el hospital, el equipo
cuenta con un trabajador social de la sala de medicina interna que es el responsable de la
atencion de nuestros pacientes. Se ha logrado capacitar al personal de enfermeria de la sala
para que se brinde una adecuada atencién y un adecuado cumplimiento del tratamiento de los
pacientes con la supervision de los especialistas de psiquiatria.

Tabla 38
Talento Humano de HGM, 2020.

Psicologos Psiquiatras Trabajador Social Enfermera

2 2 1(cartera del 0
hospital)
Nota: Adaptado de I Proyecto Creacién e Implementacién de los Servicios de la Red de Salud Mental
Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacion de Adicciones de El Oro, 2020.

Se debe sefialar que hay un total de 22 enfermeras en la sala de Medicina Interna
capacitadas y que cumplen con la atencion de enfermeria a los pacientes de Salud Mental. De
igual manera nos refiere la responsable de la HGM que las enfermeras y los médicos de
emergencias estan capacitados para la atencion de nuestros pacientes. Se observa en general
una buena aceptacién de todo el personal de hospital y de la gerencia en relacidn a nuestra

HGM.



Tabla 39
Nudos Criticos encontrados durante la supervision
NUDO CRITICO RECOMENDACIO  RESPONSABLE RESPONSABLE INSTIT FECHA
N DE DE UCION FIN
CUMPLIMIENT  SEGUIMIENTO
0]
No se tiene Elaborar un Psic. Aurelio Dr. Eduardo HGM 15/08/2020
registros de las cronograma de Tomassely Pereira
supervisiones de supervision de enlace  Responsable de Especialista del
enlaces realizadas para los especialistas ~ Salud Menta del Proyecto de Salud
por los especialistas  de Psiquiatria del HGM. Mental.
a los centros de Hospital y socializar
salud de primer con la Unidad de
nivel de atencion. Prestaciones de
Servicios de Salud.
Dificultad con las Realizar una Psic. Jennifer Psic. Aurelio HGM 20/08/2020
contra-referenciasy ~ supervision al centro  Céceres Tomaselly.
referencias inversas  de salud de Pasaje,
debido a lafaltade  Pifias, Zaruma por
insumos y parte de la Direccion
medicamentos que  Provincial del IESS
no suplen las para verificar los
necesidades de los requerimientos de
pacientes en primer  medicamentos que
nivel de atencién deben suplir las
(centro de salud de  necesidades de la
Pasaje, pifias, poblacion.
zaruma).
Falta de seguridad Solicitar por parte de  Dr. Eduardo Dra. Katherine HGM 15/08/2020
pasiva en las salas la Comision de Salud  Pereira Valdiviezo.
de hospitalizacion Mental del grupo de Especialista del
para pacientes de Apoyo técnico a la Proyecto Salud
Salud Mental Direccion de Mental.
Infraestructura
Makiber, la
valoracion de
modificar las
ventanas existentes
en los cuartos
destinados a Salud
Mental, de tal manera
que se imposibilite su
apertura por parte del
paciente.
Falta de Solicitar mediante el Dr. Eduardo Psic. Aurelio HGM 20/08/2020
medicamentos comité de Pereira. Tomaselly.
como la medicamentos la Responsable de Responsable de
Clorpromazina, compra de los USMH Salud Mental.
Clonazepam, medicamentos en
alprazolam, falta.
haloperidol y el
Buprenorfina.
Necesidad de Elaborar por parte de  Gerencia del Psic. Aurelio HGM 3/09/2020
ampliacion de la Gerencia del Hospital General ~ Tomaselly
cartera de Hospital la Solicitud Machala Responsable de
Psicologia de ampliacién de Salud Mental

carteras de psicologia
realizando un analisis
de factibilidad
sefialando la
morbilidad del
hospital en este
servicio.

Nota: Adaptado de Hospital General Machala, 2020.
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Direccién Nacional de Discapacidad

En conjunto con los responsables de discapacidades del nivel Central, Zonal, Hospital y la
funcionaria designada de Talento Humano del Hospital; se procedio a realizar la visita de
revision y verificacion de los servicios de rehabilitacion y audiologia; en la cual se realizaron
hallazgos relativos a los perfiles profesionales y asignacion de funciones de profesionales de
los dos servicios.

En lo relativo al equipamiento de audiologia se evidencia la carencia de mantenimiento,
actualizacién del software, calibracion y reposicion de equipos de medicion audiolégica que
ya cumplieron su vida atil. Igual situacion se determiné en el equipamiento del servicio de
rehabilitacién fisica (cinesiterapia)

También se realiz6 la revision documental del proceso de emision de certificados de
médicos especialistas para la calificacion y recalificacion de discapacidades, observando la
necesidad de incluir en el anexo 001 un espacio para que los especialistas puedan incluir
observaciones relativas a la provision de ayudas técnicas. En este contexto ademas se
evidencio la necesidad planteada por los profesionales de fisiatria en la falta de proveedores
para la realizacion de examenes de resonancia magnética y la provision de ayudas técnicas a

los pacientes que presentan condicion incapacitante.
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Tabla 40

Nudos Criticos de la Visita de Apoyo Técnico de Direccion Nacional de Hospitales
EMERGENCIA RECOMENDACION DE RESPONSABLE RESPONSABL INSTI FECHA
NUDO CRITICO FUNCIONARIO DE PLANTA DE E DE TUCIO  FIN

CENTRAL CUMPLIMIENTO  SEGUIMIENTO N
No cuenta con la Colocar las sillas de ruedas en Dr. Julio Lojan Gerente general  HGM 30/07/2020
distribucion correcta de lugares estratégicos en el area
sillas de ruedas en las areas  de Triage
de Triage.
El televisor de la Coordinar con el DEPARTAMEN Gerente general  HGM 30/07/2020
Emergencia se encuentra Departamento de TICS para la TO DE TICS
apagado. funcionalidad correcta de los
televisores

Se encuentran una balanza  Realizar el mantenimiento Departamento de Lider de HGM 30/07/2020
electronica pediatrica correctivo de las balanzas mantenimiento Emergencia /
dafada en el area de Responsable de
Triage. mantenimiento
No se cuenta con sefialética  Improvisar sefialética de Departamento de Responsablede ~ HGM 30/07/2020
en los bafios de la acuerdo a la normativa. Comunicacion Comunicacion
emergencia
Se encuentran insumos y Retiro de insumos con acta de Lider de Dr. Julio Lojan HGM 30/07/2020
medicamentos (cloruro de entrega recepcion al area de Enfermeria
sodio) sin control y registro ~ farmacia
de uso.
IMAGEN
La impresora de Cambiar cartuchos de manera Departamento de HGM 30/07/2020
Densitometria se encuentra  inmediata TICS
sin cartuchos
HOSPITALIZACION CIRUGIA
No identifican la Llamado de atencién al Dr. TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
contrareferencias de la Daniel Sarango. Hospital médica
referencia inversa
No se lleva el formulario de  Se realiza llamado de atencién TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
Control de ingesta y al Lcda. Clara Cantos Hospital médica
eliminacion
QUIROFANO
Se encuentra insumos sin Se realiza el retiro de los Lider de Centro Direccion HGM 3/07/2020
registro de consumo y insumos Quirdrgico médica
control
Inadecuado manejo de Llamado de atenci6n de la TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
desechos en el area de Lcda. Mary Castillo Hospital médica
preparacion de
medicamentos de Centro
Quirurgico
Falta de control de Llamado de atencién de la Bgf.  TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
medicamentos del coche de  Paola Gutierrez Hospital médica
paro
Emite alta sin resolucién Se realiza llamado de atenci6n TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
del caso, epicrisis sin al Dr. Carlos Ruiz Hospital médica
ningun dato del paciente en
el sistema
Soluciones preparadas por Se realiza llamado de atencién TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
mas de 24 horas, Cloruro al Dr. Glen Vega Hospital médica
de Sodio 100 ml con mésde  Bgf. Paola Gutierrez
24 horas de uso,
preparacion de Fentanilo
con mas de 24 horas en el
carro de anestesiologia y
Roxicaina sin rotular
Soluciones de Cloruro de Se realiza llamado de atencién TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
Sodio con mas de 24 horas a la Lcda. Susana Mogollén Hospital médica
de uso, dos paquetes de
anestesia e insumos sin
control, Fentanilo con mas
de 24 horas en el carro de
anestesia
Se emite receta para Se realiza llamado de atencion TTHH del Direccion HGM 3/07/2020
adquisicion de al Dr. Jorge Suarez Hospital médica

medicamentos que no hay
en farmacia y no consta
nombre del paciente

Nota: Adaptado de Hospital General Machala, 2020.
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Atencion Prehospitalaria y Unidades Moviles
Reunion 01: Reunidn en conjunto con el personal Paramédico y Operador de
ambulancia (Alfa 02), representantes de Atencion Prehospitalaria de zonal y provincial,
Direccién Administrativa Financiera, Talento Humano, para tratar temas enfocados al EPP,
capacitacion y levantamiento de credenciales para el personal operativo.
Se analiza la problemaética que presenta actualmente el personal paramédico, en relacion a

diversos puntos detallados a continuacion:

Tabla 41
Puntos tratados en conjunto con Talento Humano
Tema tratado Nudo critico Compromiso Respons  Fecha de
able cumplimiento
Equipo de El personal Dentro de la planificacion se TTHH  Tercer
Proteccion paramédico no ha tomaré en cuenta al personal trimestre 2020
Personal sido dotado de EPP  paramedico para generar la

necesidad del EPP que
corresponde para el &rea en la que
se desempefia el personal

Credenciales El personal Se generara un levantamiento de TTHH  Tercer
paramédico no ha credenciales para todo el personal trimestre 2020
sido dotado de del Hospital, incluira a todos el
credenciales personal Paramédico.

Capacitacion El personal Se generara cronograma de TTHH Inmediata

paramédico no ha capacitacién con temas
sido incluido en el relacionados a Atencion

plan de Prehospitalaria, asi también con

capacitaciones del temas relacionados a mecanica

Hospital para los operadores de
ambulancia.

Nota: Adaptado de Hospital General Machala, 2020.

Reunidén 02: Reunion junto con el personal encargado de vehiculos para verificacion del
estado del parque automotor del Hospital, tanto de Atencidn Prehospitalaria como también de
Transporte Secundario. Estado de las ambulancias Alfa 01 y Alfa 02, revisién del habitaculo y

componente mecanico.



Tabla 42
Revision de las ambulancias de Atencion Prehospitalaria ancladas al Hospital
Ambulancia Observaciones Compromisos Responsable Fecha de
cumplimiento
Alfa 01, Se evidencia desorden, evidente  Limpieza general de la Responsable de 12 de julio 2020

Mercedes Benz

Alfa 02,
Mercedes Benz

falta de insumos, no presenta
bitacora de cambios de turno

Se evidencia desorden en I
ambulancia, los medicamentos no se
encuentran almacenados en un arez
especifica, colchoneta de la camille
telescopica rota, tapa del habitaculc
de tanques de O2 suelta, caja de
herramientas en el habitaculo
asiento de pasajeros en mal estado
en el panel de control permanecer
encendidas varias luces de alerte
para revision urgente.

unidad, equipamiento de
acuerdo a necesidad de
SVA, estrategias para
brecha de TTHH para la
ambulancia.

Limpieza general de la
unidad, revision
técnico-mecanica,
verificacion del estado
de los medicamentos.

transportes del
Hospital, Bgf.
Emergencia

Responsable Inmediata
de transportes

del Hospital,

Bqf.

Emergencia
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Nota: Adaptado de Direccidon Nacional de Prehospitalaria y Unidades Moviles.

Adicionalmente se verifica el estado de las ambulancias de transporte secundario

pertenecientes al Hospital.

Tabla 43

Estado de las Ambulancias de transporte secundario del Hospital

Ambulancia de

Transporte Operatividad Estado Acciones
Secundario

Al momento en la mecani .

. omento en la _eca o Fecha probable de salida:
Ford No operativa problemas con la caja de
. martes 14 del presente
cambios
Viernes 17 del presente
. . Ambulancia pertenecien ingr ller par:

Kia No operativa bulancia perteneciente a gresa a taller para su

Nissan Patrol

No operativa

Huaquillas

Desempefia funciones como
vehiculo institucional

posterior entrega al ECU911
correspondiente

N/A

Nota: Adaptado de Hospital General Machala, 2020.

Dentro de los compromisos asumidos en visita técnica previa; se evidencié la no

funcionalidad de la radio base de la emergencia, por o mismo, en la revisién documental para

verificacion del estado del proceso de adquisicidn de la pieza faltante (adaptador) se verifica

que falta la adjudicacion de la parte econdmica que se hara por infima cuantia. El viernes 24

de julio se solventara por completo la no funcionalidad de la radio base, compromiso

adquirido por TIC’s.
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Tabla 44
Aplicacion de la matriz de la lista de verificacion de cumplimiento de las practicas seguras
NUDO CRITICO RECOMENDACIONES RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE INSTIT FECHAFIN
CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO UCION
Desconocimiento de las Completar al 100% el plan Gestion de la Calidad Direccién médica Agosto 2020
précticas seguras, de capacitacion 2020 - del HGM
requeridas para la atencion Manual de Seguridad del IESS
del usuario. Paciente-Usuario.
Falta de informacion al Elaborar una bitdcora de Gestion de la Calidad Direccién médica Agosto 2020
paciente y  familiares: entrega de informaciénalos del HGM
seguridad del paciente pacientes y familiares IESS
Desconocimiento del Planificar capacitacion para Gestion de la Calidad Direcciéon médica Agosto 2020
procedimiento de la el personal de enfermeriaen del HGM
desinfeccion de la unidad el tema de limpieza, IESS
del paciente desinfeccion de la unidad
del paciente
Inadecuada  clasificacion Planificar capacitacién para Vigilancia Gestion de calidad del Agosto 2020
sobre los desechos el personal de enfermeriaen  Epidemioldgica hospital. IESS
sanitarios el tema de manejo de los Gesti6n de riesgo.
desechos sanitarios.
Insuficientes tachos de Realizar un diagnéstico Gestién de Riesgo. Gestion de calidad del Agosto 2020
basuras rojos y negros en cuantitativo de tachos de hospital. IESS
los servicios de basuras, elabora el
hospitalizacion. justificativo técnico para
solicitar la adquisicion del
0S mismo.
No cuentan con los POE del Elaborar el POE y flujo de Gestion de Calidad del  Director Médico Agosto 2020
trasporte de lenceria limpia trasporte de la lenceria, Hospital Vigilancia IESS
y sucia. limpia y sucia. Jefe Administrativo Epidemioldgica
Comité de infecciones  Gestion de calidad del
hospital.
Flujo de transporte de los Elaborar flujos de transporte  Gestién de Calidad del  Director médico Agosto 2020
desechos sanitarios, de los desechos sanitarios, Hospital Gestion de la Calidad IESS
alimentacion, cadaver, alimentacion, cadaver,
lenceria limpia sucia. lenceria limpia sucia.
Faltas de cumplimiento de Socializar el manual el Gestionde Calidad del Director médico Agosto 2020
las  normas de Bio manual de bioseguridad al Hospital Gestion de la Calidad IESS
seguridad. todo el personal del hospital Vigilancia
y empresas de limpieza Epidemioldgica
externalizadas
Se inicia la administracion Retornar a los horarios Director Médico Gestion de la Calidad Agosto 2020
de los medicamentos en un establecidos nacionalmente Sub  directora de IESS
solo horario al paciente. en lo que se refiere a la enfermeria
administracion  de  los Gestion de Calidad del
medicamentos. hospital.
No cuentan con un Elaborar un plan de alta Director Médico Gestion de la Calidad IESS Agosto 2020
formulario de plan de alta conjuntamente médico, Sub directora de
del paciente en los servicios enfermera. enfermeria
de hospitalizacion. Gestion de Calidad del
hospital.
Cambio  frecuente  de Planificar de acuerdo a Director Médico Coordinacion de IESS Agosto 2020
enfermeras de cuidado normas nacionales, el Sub directora de Talento Humano de
directo y responsables de tiempo de permanencia en enfermeria
los servicios. los diferentes servicios. Talento Humano
Falta de canceles vy Planificar la compra de Coordinador Gestion de Calidad IESS Agosto 2020

vestidores para el personal
médico y enfermeria.

canceles y la apertura de
espacios fisicos que servian
para vestidores del personal.

financiero
administrativo.
Director Médico
Gerente general

Nota: Adaptado de Apoyo Técnico Hospital General Machala, 2020.
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Equipamiento sanitario

En funcion del cumplimiento a los objetivos planteados el lunes 13 de julio de 2020 con
respecto al apoyo técnico del Hospital General Machala; se realizaron las siguientes
actividades

e Revision de estado de equipos y cumplimiento de mantenimientos programados
preventivos y correctivos.

e Levantamiento de requerimientos de equipamiento con los encargados de cada area
visitada.

¢ Inspeccion de preinstalaciones de acuerdo a las caracteristicas del equipamiento
existente.

¢ Revisidn de ubicacién de equipamiento en cada area visitada.

¢ Reunion con Direccion Financiera del HGM para revision de requerimientos de
mantenimiento realizados en el afio 2020 y solicitud de asignacion presupuestaria para
requerimientos pendientes.

¢ Reunidn con la Gerencia del Hospital, para coordinar entrega de estudios de mercado
del equipamiento validado.

e Constatacion fisica del equipamiento sanitario de acuerdo a la matriz catastro validada.
Se revisaron las areas de: neonatologia, farmacia interna, farmacia externa, emergencia,
laboratorio, Imagenologia, rehabilitacion, odontologia, unidad de cuidados intensivos,
unidad de dialisis, unidad de quemados.

Coordinacion General Administrativa y Financiera

La comision asignada realizan inspeccion y verificacion de la documentacion que consta

en el area de talento humano del Hospital General Machala, se revisaron junto los procesos y
documentacion inherente a seleccion y reclutamiento, régimen disciplinario, expedientes de

servidores, reclasificacion de servidores, analisis de brechas de talento humano y
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jubilaciones, salud ocupacional (Se usa como insumo verificacion en sitio) evidenciandose los

siguientes puntos criticos.

1.

El Hospital no cuenta, con profesionales en las aéreas de seguridad industrial, trabajo
social, y enfermeria, para la conformacion de la unidad de seguridad y e higiene en el
trabajo, teniendo en cuenta que el total de trabajadores del hospital es de 1719 personas, y
de acuerdo al Decreto Ejecutivo, 2393, y demés normativa legal vigente, en materia de
seguridad y salud en el trabajo se estaria incumpliendo con lo estatuto en la norma
pertinente.

Se evidencia la falta de personal operativo en las areas de medicina fisica y rehabilitacion,
especialistas en dermatologia, especialistas en endocrinologia, especialistas en cirugia
plastica y reconstructiva, y subespecialistas en neonatologia. Siendo que en un hospital de
segundo nivel al cual acuden todas las poblaciones de la provincia de esmeraldas. Y en el
area administrativa se evidencia la necesidad de contratar un abogado para que sustente los
pedidos de régimen disciplinario, y médicos especialistas en las areas de rehabilitacion.

Se verifica una nula de aplicacion de sanciones administrativas graves a servidores de
cddigo de trabajo debido a injerencia de representantes sindicales, existe sensibilidad
respecto a inicio de vistos buenos, percibiéndose temor de los servidores de Régimen
Disciplinario, por futuras represarias.

Se observa que, para el pago de horas suplementarias y extraordinarias, para aquellos
trabajadores de codigo de trabajo que no tiene jornada especial o sistema de turnos, no se
sustenta el pago de esas horas extra con el respectivo informe del trabajador que detalle las
actividades realizadas fuera de la jornada normal de trabajo, solo se toma en cuenta el
registro de ingreso y salida del biométrico, para el célculo y pago de esas horas.

Se evidencia mal manejo de archivo de documentacion de personal en sus respectivos

expedientes, en las carpetas de servidores con nombramiento provisional no existen



acciones del nombramiento provisional y en los casos de servidores ganadores de

concursos no cuentas con las actas de ganador de concurso.
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Tabla 45
Nudos Criticos de la mesa Técnica para Talento Humano.
NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSABLE RESPONSAB INSTITU  FECHA
DE LE DE CION FIN
CUMPLIMIENT SEGUIMIEN
O TO
Necesidad De Personal Seguimiento de pedido a finde  Ing. Johana Pefia Ing. Magda IESS 15-07-
Operativo Y identificar analista a cargo del Brito Sotomayor. 2020
Administrativo (Abogado tramite Reclutamiento
Para Régimen -solicitar por Quipux Y Seleccién
Disciplinario) (Técnico De institucional a TTHH se
Seguridad Industrial, proceda a solicitar la
Enfermera De Salud asignacion de presupuesto para
Ocupacional) la contratacion de personal que
hace falta.
No se evidencia toda la Se requiere que se complete la  Ing. Johana Pefia Ing. Andrea IESS 15-07-
documentacién en carpeta  informacion de acciones de Brito Norofia 2020
de servidor personal junto con el informe

técnico que justifique la
emision de dicho
nombramiento.

Nota: Adaptado de Talento humano del Hospital General Machala, 2020
Direccion Administrativa:
1. Se verifico equipos médicos (equipo para dialisis, monitores) en desuso.

e Por falta de personal

¢ Debido a que el equipamiento médico no estad completo. (monitor hace falta el servidor)

2. Se realiz6 el recorrido por las bodegas en el antiguo Hospital, donde se encuentran los

bienes para ser donados ya que estos no estan siendo usados por el hospital. (donacién a

Hospital San Vicente de Paul)
3. Se evidencid bienes que son proximos a ser chatarrizados.
4. Los productos de insumos médicos se encuentran almacenados en sus respectivas

bodegas y colocados en pallets.

5. En cuanto a lo que respecta con ambulancias, las mismas se encuentran con su debida

acta de traspaso (legalizadas) dos ambulancias forman parte del Ecu 911 (ALFA 1,

ALFA 2) operativas, ambulancia HYUNDAI en proceso para la baja, (revisar si hay
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documentacién) ambulancia FORD se encuentra con dafio en la caja de cambio; proceso
de adquisicion ya estéa en tramite a espera del repuesto en la aduana.

6. La Bodega de Bienes en el Hospital no cuenta con un espacio fisico adecuado para el
almacenamiento de todos los bienes (bodega 1 nuevo Hospital General Machala,
bodega 2 en antiguo hospital).

7. No mantienen actualizada la matriz de bienes e inventarios (el levantamiento anual de
bienes se la realizaria en septiembre).

8. Manejo y Control de ingresos y egresos de los bienes.

9. Si cuentan con los registros a diario de temperatura y humedad relativa y se encuentran
dentro de los limites permitidos.

Contratacion Publica

Con base a lo solicitado en la primera jornada de trabajo, se realizé la verificacion del
proceso de Contratacion Publica, obteniendo los siguientes resultados.

Hallazgos generales:

e Se verificd la ausencia de documentos fisicos y digitales de los procesos de adquisicion

e Se constato que existen ocho (8) procesos de adquisicion los cuales no cumplen con el
objeto segun el PAC oficial del Hospital (subido al portal de compras publicas)

¢ No existe el catastro de Administradores de Contrato

e Cada analista tiene su propia informacién la cual no es disponible para toda el area

e Se evidencia que en los procesos de infima cuantia existe recurrencia en cuanto a objeto
de contratacion y proveedor (se adjunta matriz verificada)

Hallazgos en procesos de contratacion:

Etapa precontractual: El Acta del Comité Farmacologico no contiene el listado de los

medicamentos, insumos y dispositivos médicos, lo cual impide la verificacion de la correcta

planificacion y objeto de contratacion.
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¢ Las autorizaciones de inicios de procesos son realizadas fuera de quipux (oficio
externo)

e Lanecesidad no cuenta con el niamero de item acorde numero en el listado del Acta del
Comité Farmacoldgico

e El expediente de contratacion fisico de la etapa precontractual reposa en el area de
bodegas, funcionarios manifiestan que el expediente regresa al area de compras una vez
realizada la recepcion del objeto de contratacion.

e Se realizo la revision de los pliegos de varios procesos en el portal en los cuales no se
evidencia alguna novedad.

e Se cumple con los formatos establecidos

e Se cumple con la version actualizada del portal.

e Etapa Contractual.

e Las autorizaciones de gastos son realizadas fuera de quipux (oficio externo)

e En las liquidaciones de contrato se evidencid la falta de la liquidacion econémica y de
plazo que realiza el area de Contratacion Publica (funcionarios informan que no han
recibido directrices de las Autoridades IESS).

¢ Falta de seguimiento a los Administradores de Contrato para la culminacién de los
mismos en el portal de Compras Publicas (se anexa matriz de procesos pendientes de
cierre)

Etapa de ejecucion.

En la actualidad el Hospital presenta 196 procesos pendientes por finalizar en el Portal de

Compras Publicas, se evidencia que se ha realizado acciones para obtener directrices del

SERCOP y de Contraloria dada la falta de documentacion de procesos de afios anteriores.



Tabla 46

Nudos criticos de la Contratacion Publica
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finalizar en el Portal de
Compras Publicas, se evidencia
que se ha realizado acciones
para obtener directrices del
SERCOP y de Contraloria
dada la falta de documentacion
de procesos de afios anteriores.

adquisicion en el portal de
Compras Publicas

NUDO CRITICO RECOMENDACION RESPONSABL  RESPONSAB  INSTIT FECHAFIN
E DE LE DE UCION
CUMPLIMIE SEGUIMIENT
NTO 0o
Ausencia de documentos Se recomendd el buen manejo de  Ing. Oscar Direccion IESS 15/07/2020
fisicos y digitales de los la informacién fisica de los Fernandez. administrativa
procesos de adquisicion procesos de contratacion, la financiera
documentacion precontractual
debera permanecer en el &rea de
Compras Publicas
existen procesos de Se recomienda realizar la Ing. Kenia Direccion IESS 15/07/2020
adquisicién los cuales no reforma al PAC con informe Garcia administrativa
cumplen con el objeto segin el motivado, y controlar que la financiera
PAC oficial del Hospital documentacion emitida por la
(subido al portal de compras Unidad Requirente, en cuanto
publicas) al objeto de contratacion que
concuerde con el objeto de
contratacion subido al PAC.
No existe el catastro de Se realiz6 una matriz para el Ing. Oscar Direccion IESS 15/07/2020
Administradores de Contrato ingreso de los administradores Fernandez. administrativa
de contrato para su seguimiento financiera
hasta el cierre de procesos en el
portal
Cada analista tiene su propia Se generara con la ayuda del Ing. Oscar Direccion IESS 15/07/2020
informacién la cual no es area de TICS una carpeta Fernandez. administrativa
disponible para toda el area compartida donde conste toda financiera
la informacion de los procesos
de contratacién publica en
digital, informacion que sera
alimentada por cada
funcionario encargado de cada
proceso
Se evidencia que en los Se recomienda que en las Ing. Oscar Direccion IESS Inmediata
procesos de infima cuantia adquisiciones de infima cuantia ~ Fernandez. administrativa
existe recurrencia en cuanto a no sean recurrentes los financiera
objeto de contratacion y proveedores y el objeto de
proveedor (se adjunta matriz contratacion.
verificada)
El Acta del Comité Se recomienda adjuntar la Patricia Serrano  Ing. Oscar IESS Inmediata
Farmacoldgico no contiene el informacién completa en cada Fernandez
listado de los medicamentos, proceso de adquisicion
insumos y dispositivos médicos,
lo cual impide la verificacion
de la correcta planificacion y
objeto de contratacion
El expediente de contratacion Se recomienda que los Ing. Oscar Direccion IESS Inmediata
fisico de la etapa expediente con informacion de Fernéndez. administrativa
precontractual reposa en el la etapa contractual repose en el financiera
area de bodegas, funcionarios area de Compras Publicas
manifiestan que el expediente
regresa al area de compras una
vez realizada la recepcion del
objeto de contratacion
Las autorizaciones de gastos Se recomienda a la maxima Ing. Cosme Direccion IESS Inmediata
son realizadas fuera de quipux  autoridad del hospital que las Carrion administrativa
(oficio externo) respuestas las autorizaciones se ~ Gerente general Financiera
las realice a través del sistema
documental quipux
En la actualidad Se recomienda continuar con Ing. Cosme Direccion IESS Inmediata
el Hospital presenta 196 las acciones pertinentes para el Carrién administrativa
procesos pendientes por cierre de los procesos de Gerente general Financiera

Nota: Adaptado de informacion proporcionada por el Area de Compras Publicas, 2020
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Conclusiones

e Porcentaje de avance del PAC (cuatrimestral) a la fecha 97%.

e Ultilizacion correcta de los formatos socializados por las autoridades (se tomo nuestra de
cinco procesos), expedientes solicitados al area financiera.

e Procesos con errores en la Certificacion del PAC (Plan Anual de Contratacion).

e Ladocumentacidn fisica precontractual reposa en el area de Bodega durante la
recepcion de los bienes y no en el &rea de compras publicas.

Recomendaciones

¢ Retroalimentar al equipo en el manejo de la documentacién fisica

o Exhortar que en las adquisiciones de infima cuantia no sean recurrentes los proveedores
y el objeto de contratacion.

e Ampliar la base de datos de proveedores, con la finalidad de que exista una mayor
participacion de los oferentes a fin de precautelar los intereses institucionales.

e El/La funcionario/a encargada del PAC en todas sus etapas desarrolle sus funciones
dentro del area de Compras Publicas

e Continuar con el cierre de procesos en el portal

Aportes del equipo de visita.

e Con cada hallazgo encontrado, se realizd una retroalimentacion acorde a la Normativa
de Compras Publicas para su implementacion.

e Socializacion Manual de Buenas Practicas de Contratacion Publica

¢ Se planificd una revision integral de conocimientos y manejo de portal, para las 8H00
del dia 29 de junio de 2020.

La complejidad del cambio institucional

El cambio institucional es un proceso complejo para las organizaciones, siempre en cada

cambio se origina el factor resistencia por parte del personal, las personas no pueden cambiar
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si no cambia el sistema, y el sistema no puede cambiar si no cambian las personas, un
personal comprometido con la organizacion son la pieza clave para que la empresa llegue al
éxito. En el cambio institucional se manejan factores como valores, personas, cultura, y

capacidad gerencial.

Figura 29. Complejidad de un proceso de cambio institucional hospitalario, Recuperado de modelo de
gerencia de Ambato, 2014.
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Procedimiento para la implementacion de agendamientos

Uno de los elementos centrales en la organizacion e implementacion de la RPIS es la
planificacion de las consultas programadas que mejoran la continuidad en la atencion y la
adherencia a los tratamientos. Lo esencial de los turnos programados es que se disponga de un
tiempo protegido para ofrecer un cuidado integral a la persona que consulta.

Estas consultas representan una modalidad de organizacion del acceso que resulta
necesaria para el cuidado de personas con enfermedades crénicas como hipertension arterial,
diabetes, asma y otros padecimientos cronicos, son situaciones de consulta que requieren
tiempos definidos y usualmente méas prolongados que una consulta de urgencia/emergencia o
de demanda espontanea.

El mecanismo que en la actualidad el IESS cuenta es con un Call Center 140, a través del
cual se agendan las citas de consulta externa para atencion primaria que es la puerta de
entrada al sistema de salud. La meta de agendamiento que se plantea es cumplir con el 90%
del tiempo médico agendado y dejar un 10% de la agenda para satisfacer la demanda
espontanea, para ello se debe trabajar en la identificacion de consultas para manejar de
manera correcta los tiempos de atencion por médico y se lograra mediante la articulacion
entre Sistemas de Salud de la RPIS.

Las consultas para primer nivel de atencién pueden ser:

Morbilidad agudos:

Primera consulta — 20 min

Consulta subsiguiente — 15 min.

Morbilidades cronicas:

Consultas programadas al menos 4 al afio — 20 min.

Atencion preventiva:

Consulta preventiva menor de 1 afio — 30 min
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Consulta preventiva de 1 a 5 afios — 30 min

Consulta preventiva de 5 a 12 afios — 30 min

Consulta preventiva de 12 a 19 afios — 30 min

Consulta preventiva de 20 a 49 afios — 30 min

Consulta preventiva de 49 a 65 afios — 30 min

Consulta preventiva de > de 65 afios — 30 min.

Consulta de control (so6lo revision de examenes) — 10 min

Atencién de demanda esponténea:

Es importante, el incremento del agendamiento para la consulta preventiva por ciclo de
vida, lo que implica, que se debe priorizar este tipo de consultas con mecanismos para evitar
el ausentismo y que el tiempo de trabajo del médico no sea eficientemente utilizado.
Agendamiento en el segundo y tercer nivel de atencion

La modalidad de turnos protegidos tanto para la atencién ambulatoria programada en el
segundo, tercero y cuarto nivel sirven para satisfacer la necesidad de consulta de aquellos que
lo necesitan y/o se solicitan desde el primer nivel de atencion. Con este objetivo se requiere
coordinacion y comunicacion fluida entre prestadores de servicios de salud de los distintos
niveles de complejidad y entre los tomadores de decision que definen la distribucion de los
tiempos de agendamientos dentro de la RPIS.

El primer nivel de atencion agenda las interconsultas de especialidad en los otros niveles
de atencion. El turno debe ser gestionado directamente desde los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion, ingresando en las agendas de los servicios hospitalarios a través del
aplicativo Call Center.

Cuando el turno a solicitar se refiere a otro prestador de servicios de salud, ubicado en otro

nivel de atencion, como suele suceder cuando se referencia del establecimiento de salud del



125

primer nivel de atencion a un hospital, es necesario orientar a la persona usuaria del servicio
sobre el mecanismo de funcionamiento de esa referencia.

Rotar las agendas de los profesionales para cubrir con la atencion de la demanda
espontanea y no rechazarla, proporcionando la informacién al usuario de la forma correcta o
extendiéndole un turno para consulta subsiguiente por la misma causa.

Mecanismo para controlar el ausentismo

Recordatorio de cita: Se trata de fortalecer el sistema de comunicacién con el usuario
mediante mensajes o alarmas que lleguen a quienes solicitaron turnos, con uno o dos dias de
anticipacion. Dichos mensajes pueden ser efectuados por personal destinado a tal fin, en
forma telefénica o, a través de sistemas automaticos que se implementan por mensajes de
texto a celulares o correos electronicos; sin embargo, el primero es el mas recomendable, ya
que permite reagendar turnos.

Transporte sanitario: El transporte sanitario (ambulancias de distintas complejidades u otro
tipo de transporte) para lugares alejados con la finalidad, entre otras, de reducir el ausentismo
derivado de problemas geograficos de acceso por parte de los usuarios. Estos servicios
cuentan con rutas definidas y se activan cuando una persona obtiene un turno para una
consulta o estudio en algun prestador de la red. Asi, la persona recibe la confirmacion del
turno obtenido junto con el lugar donde sera recogido por el transporte sanitario que lo
trasladara al lugar.

El transporte sanitario del primer nivel de atencion al segundo nivel de atencion es
asumido por el primer nivel de atencion; la contra referencia del segundo o tercer nivel hacia
el primer nivel de atencion es asumida por estos niveles.

Plan de accion

Este plan de accion estara dirigido para el personal administrativo, médico y sanitario.
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Tabla 47
Plan de accion al personal administrativo, médico y sanitario
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESULTADOS RECURSOS

ESTRATEGICOS

Mejorar los procesos Diagndstico operacional Disponer de unalinea de Datos de
gerenciales y técnicos Prestacin eficiente de los base. investigacion, recursos
relacior?ejldos ala o Servicios de salud h_umar!os, técn[cos y
prestacion de servicios de financieros, mas
los hospitales. Consultoria.
Fortalecer los
conocimientos, actitudes y Investigar sobre los servicios de  Satisfacer las necesidades de
habilidades del personal  salud que se otorgan en el salud de los afiliados con la
de salud para mejorar el ambiente exterior para fortalecer ~ ampliacion de la cartera de
desempefio de sus labores e| servicio que brinda esta casa de servicios de salud.
y brindar asistencia salud
técnica
Brindar los servicios de
salud competentes
Fortalecer las actividades Ejecutar un plan administrativo ~ Trabajo con un alto grado de
de gestion, atencion gerencial eficiencia, rapidez y calidad.
S gl

. ) interno o externo servicios
conjuntos para la Garantizar el acceso de los con
satisfaccion del usuario  usuarios a medicamentos de Valor agregado.
externo e interno calidad dentro del

establecimiento

Reforzar el mangjo Administracion de las distintas  Manejo de Procedimientos y idem
adecuado administrativo,  greas normas estandarizadas.
legal y contable de los Transparencia en la ejecucion

procesos del Hospital . .
General Machala del Evaluar la calidad mediante de tareas

Instituto Ecuatoriano de  Sistéma operativo
Seguridad Social. (BalancedScorecard)

Nota: Plan de accién administrativo

Este plan de accion a implementar centrado en el personal administrativo y sanitario tiene
como uno de sus principios, el disefio y aplicacion de un nuevo modelo de gestion
descentralizado, desconcentrado y participativo en beneficio de los usuarios. Para acelerar y
profundizar este proceso, se ha determinado la necesidad de una profunda transformacion de
la estructura de gestion hospitalaria, mediante la conformacion de zonas de planificaciéon y
administracion.

De igual manera, las direcciones o coordinaciones administrativas de cada departamento
coémo 6rganos técnicos desconcentrados seran los responsables del cumplimiento de normas y
politicas de todos los procesos como una estrategia administrativa para la politica publica a

las localidades.
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Tabla 48
Plan de accion dirigida a los usuarios
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESULTADOS RECURSOS
ESTRATEGICOS
Fomentar el desarrollo Diagndstico contextual Disponer de una Informaciény
sostenible de la Institucion media base estudio de
Garantizar una buena Capacitacion constante Disponer de recursos
atencién al paciente del personal personal que humanos,
responda a la técnicos y
Brindar los servicios de salud Extension de los mejora establecida Financieros.
competentes servicios brindados Gestion reforzada
Fortalecer la cualidad, Optimizacion derecursos ~ Eficiencia de la
capacidades y potencialidades  brindados atencion prestada
del personal para la atencién
al usuario.
Capacitacion al personal Potenciar y ampliar Evitar doble
médico y administrativo las estrategias realizacion de
tareas

Nota: Plan de accién de usuarios.

En este sentido, la salud de las personas, como un derecho, no sélo depende de las acciones
que realiza el personal de salud, sino también de la influencia que los determinantes ejercen
sobre la vida de las personas y que son abordados por parte de otros ministerios. En esta
condicidn, el nuevo modelo de gestidn constituye la oportunidad de aunar esfuerzos entre los
ministerios del sector social con y para la poblacién, lo que daria lugar a un cambio
trascendental que contribuya en forma significativa a alcanzar el Buen Vivir.

Gestién de la mejora continua.

Los procesos altamente eficientes y las estructuras de gestion son los factores competitivos
mas importantes para las organizaciones. Las compariias exitosas regularmente ponen a
prueba todos los procesos y procedimientos. Desafian el status, buscan de manera proactiva
actividades ineficientes y desarrollan soluciones Unicas para procesos operativos mas
eficientes. El proceso de mejora continua juega un papel cada vez méas importante en las

organizaciones, el cual se resume en lo siguiente:



Satisfaccion Sistema de Salud del
Hospital General Machala
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Figura 30. Modelo de planificacion Recuperado de modelo de gerencia de Ambato, 2014
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NUEVA CARTERA DE SERVICIOS DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MACHALA
PROGRAMACION DE ATENCION A PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA EN DIFERENTES ESPECIALIDADES
TIEMPO DE HORAS
ESPECIALIDADES CONSULTA . aTeNciones | TOTALDE | \TENCIONES | ATENCION | DESTINADAS A HORAS
Nro EXTERNA MEDICOS | 5 \aRIAs A:;:%&N POR MES EN CONSULTA Hg::TTIZSZD:csloAN
MINUTOS EXTERNA

- 0

1 Medicina general 6 20 120 2400 0,4 8
. . 2

2 Cardiologia 5 15 75 1500 0,4 6
N 2

3 Cirugia vascular 4 20 80 1600 0,3 6
S 2

4 Cirugia General 5 20 100 2000 0,3 6
5 Cirugia Plastica 2 20 40 800 0,3 6 2
6 Dermatologia 3 20 60 1200 0,3 6 2
7 Endocrinologia 2 20 40 800 0,3 6 2
8 Diabetologia 2 20 40 800 0,3 6 2
, 2

9 Gastroenterologia 4 20 80 1600 0,3 6
10 Geriatria 2 15 30 600 0,4 6 2
11 Ginecologia 4 15 60 1200 0,4 6 2
12 Medicina Interna 5 10 50 1000 0,4 4 4
13 Infectologia 2 10 20 400 0,3 3 2
14 Nefrologia 4 10 40 800 0,3 3 2
15 Neumologia 3 15 45 900 0,4 6 2
16 Neurocirugia 3 15 45 900 0,4 6 2
17 Neurologia 2 15 30 600 0,4 6 2
18 Nutricion 5 15 75 1500 0,4 6 2
19 Oftalmologia 3 15 45 900 0,4 6 2
) : . 2

20 Otorrinolaringologia 3 15 45 900 0,4 6
21 Psiquiatria 3 15 45 900 0,4 6 2
22 Reumatologia 2 15 30 600 0,4 6 2
23 Traumatologia 3 15 45 900 0,4 6 2
24 Urologia 2 15 30 600 0,4 6 2
25 pediatria 4 15 60 1200 0,4 6 2
. 2

26 Alergologia 2 15 30 600 0,4 6
27 Psicologia 3 15 45 900 0,4 6 2
s 2

27 Fisiatria 1 15 15 300 0,4 6
28 Anestesiologia 4 10 40 800 0,3 3 2
29 Cirugia CardioToracica 3 15 45 900 0,4 6 2
30 Cirugia Cardiovascular 3 15 45 900 0,4 6 2
31| Cirugia Vascular Periférica 3 15 45 900 0,4 6 2
32 Hematologia 3 15 45 900 0,4 6 2
33 Oncologia 2 15 30 600 0,4 6 2
34 Neonatologia 2 15 30 600 0,4 6 2
35 Angeologia 2 15 30 600 0,4 6 2
36 Coloproctologia 2 15 30 600 0,4 6 2

TOTAL 113 1760 35200

Figura 31. Cartera de servicio del Hospital General Machala. Recuperado de modelo de gerencia de Ambato,

2014
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Conclusiones

Partiendo de la pregunta de investigacion ;Como incide la implementacion de un modelo
de gerencia estratégica en la mejora de la atencidn de los usuarios de los servicios de salud del
Hospital General Machala? La nueva gerencia estratégica asume distintos significados en
diferentes contextos administrativos. Sin embargo, los elementos del término no son tan
nuevos, se relacionan con una vision mas econémica y gerencial de la administracion
gubernamental. La nueva gerencia estratégica se enmarca en el modelo enfocado al paciente,
en la mejora de los diferentes servicios de salud, esta visién considera que con la
implementacion de un nuevo modelo garantiza la buena atencion del usuario en los servicios
de salud lo que conllevaria a un mejor funcionamiento de esta institucion y cubrir todas las
necesidades de salud mediante la ampliacion de cartera de servicios que ayude a brindar un
servicio de calidad para los miles de usuarios que la visitan

Para el desarrollo de esta investigacion se plante6 como objetivo general disefiar un
modelo de gerencia estratégica para complementar los servicios de salud en el Hospital
General de Machala por lo que se implemento en la propuesta diversos puntos que puedan
fortalecer este objetivo.

Ademas, se establecié como objetivos especificos describir los principales modelos
estratégicos y teorias administrativas gerenciales en los servicios de salud en el cual cada
hospital tiene que desarrollar un modelo de gestion basado en la atencion primaria en salud
centrado en las personas, en la familia y en la comunidad donde se desenvuelven, este modelo
debe promover la organizacion de servicios de salud en funcién de las necesidades de la
poblacion, identificando los problemas y prioridades en salud de la comunidad, desarrolla
acciones de promocion de la salud, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos

con la activa participacion de actores locales de salud.
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La Teoria de las Restricciones, es una metodologia al servicio de la gerencia que permite
direccionar la empresa hacia la consecucion de resultados de manera logica y sistematica,
contribuyendo a garantizar el principio de continuidad empresarial.

Como segundo objetivo especifico, se identificaron los factores que afectan la calidad de
los servicios sanitarios y la satisfaccion en el ambito hospitalario, en el cual se identificé que
los servicios de hospitalizacion han superado su capacidad resolutiva de 30 camas disponibles
por cada servicio considerando el tiempo de estadia de cada paciente en promedio de 5 a 20
dias dependiendo de cada complicacion patoldgica existente y el servicio de Emergencia
requiere que sus pacientes ingresados sean derivados a cada servicio de hospitalizacion y
como consecuencia del incremento de demanda excesiva proceden a otorgar altas médicas y
continden su recuperacién con tratamiento domiciliario para poder realizar nuevos ingresos de
esta manera se disminuye la calidad y calidez en su atencion.

Se observé también la falta de profesionales especialistas junto a una limitada cartera de
servicios en su nivel de atencion y esto afecta directamente a la poblacion atendida debido a
que tienen que esperar por un cupo en otro hospital de mayor complejidad para que resuelvan
sus necesidades sanitarias, para lo cual se pretende ampliar la cartera de servicios clinico —
quirdrgico que aseguren las atenciones a la poblacion y que el uso de estas prestaciones sea
costo-eficiente.

Se elaboré un analisis situacional de los servicios de salud que oferta el Hospital General
Machala y su modelo de gestion actual con autorizacion de Gerencia General en conjunto con
el departamento de calidad de la institucién y Sub Direccion de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico con el fin de mejorar la gestion del ASIS en la atencion asistencial en los
servicios de salud del Hospital General Machala.

Es un paso crucial en el ciclo de planificacion del Sector de salud Hospitalario coherente y

orientado a las necesidades sanitarias de la poblacidn, la planificacién no puede llevarse a
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cabo sin una adecuada base de informacion, datos y evidencia sobre el estado actual del
sistema de salud del Hospital.

Todo cambio implica resistencia, pero para la mejora de los procesos nadie debe estar en
desacuerdo con el hecho de que las direcciones estratégicas y la orientacion principal de un
ASIS necesita estar basado en la comprension del sector salud.

Del mismo modo se evalu6 el modelo de gestion actual, para lo cual primero se procedié a
evaluar el modelo que se fomentaba en la Institucion a través de la aplicacion de encuestas a
los usuarios quienes determinaron que a pesar de que esta casa de salud ya laboraba por
bastante tiempo adn existen anomalias en la atencion recibida por parte del personal
administrativo y el personal médico. Asi mismo, se pudo obtener resultados de que los
usuarios frecuentan el establecimiento de salud de manera constante, esperando recibir una
atencion de calidad. Sin embargo, no siempre ocurre esto y no saben con quién acudir para
poder reportarlo ya que estos inconvenientes se presentan desde el personal competente.

Se propone disefiar un nuevo modelo de gerencia estratégica que garantice la buena
atencion del usuario en los servicios de salud en el cual una vez analizado los resultados de
las encuestas sobre la percepcion de los usuarios internos-externos, el mismo que permitira
que exista una mejor organizacion en los distintos departamentos que conforman esta casa de
salud. Lo que conllevaria a un mejor funcionamiento de esta institucion y cubrir todas las
necesidades de salud mediante la ampliacion de cartera de servicios que ayude a brindar un
servicio de calidad para los miles de usuarios que la visitan.

Se propone implementar este plan en un lapso de cinco afos, con una funcionalidad anual
con evaluaciones exhaustivas cada seis meses, como parte de la ejecucion de este proyecto
gue se lo ha realizado hasta la actualidad. Se ejecutara una planificacion estratégica de

acuerdo a lo estudiado durante el proceso de la investigacion, ya que es necesario un modelo
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con objetivos y normas establecidas que eviten cambios bruscos y repentinos dentro de la
administracion de esta institucion.

Del mismo modo, con la ampliacion de la cartera de servicios en el cual el Hospital brinde
atencion de salud especializada a través de estandares nacionales e internacionales para los
afiliados, derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral
de Salud contribuyendo al Buen Vivir y ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en
la atencion especializada promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la
investigacion cientifica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipos
especializados para garantizar mejor atencion a los usuarios..

Se elabora un plan de accién con la finalidad de:

e Mejorar los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de servicios de
los hospitales y permita fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del
personal de salud para mejorar el desempefio de sus labores y brindar asistencia técnica
para brindar los servicios de salud competentes.

o Fortalecer las actividades de gestidn, atencion integral y estrategias.

¢ Realizar esfuerzos conjuntos para la satisfaccion del usuario externo e interno.

o Reforzar el manejo adecuado administrativo, legal y contable de los procesos del

Hospital General Machala del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Recomendaciones

El diagndstico situacional de salud del hospital permite identificar los nudos criticos que
acontecen en la institucion, en el cual se determina la importancia de incluir dentro del comité
de calidad a un miembro de cada departamento de unidades médicas con la finalidad de que
sea soporte en el cumplimiento de las normativas externas e internas.

En sintesis, el implementar un Modelo de gerencia estratégico es una estrategia de gestion
en la que se espera obtener mejores resultados en los procesos de servicios de salud prestados
al contratar talento y en la ampliacion de cartera de servicios, ya que éste tendra mayores
posibilidades de ser un modelo exitoso dado a que tendra relacion con la Cultura
organizacional, asi como la capacidad necesaria y suficiente para lograr los resultados que se
esperan en la gestion.

Evaluar por competencias brinda la oportunidad de tomar decisiones objetivas, en las que
se espera que el individuo demuestre lo que ha sido capaz de hacer de manera constatable;
informacion de gran utilidad para cuando pretendemos realizar proyecciones, en cuanto a lo
que llevaran a cabo esas personas cuando asuman el puesto para el que se le ha seleccionado.

Se debe establecer politicas de talento humano y promover el uso de indicadores de
productividad de los recursos como el mejor camino de conseguir un aumento gradual y

constante de la calidad, productividad y eficacia.
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Apéndice
Apéndice A: Andlisis de la encuesta sobre la satisfaccion al personal administrativo y
sanitario.
Cuestionario Servqual
(“Percepciones” Zeithamlm; Parasuraman y Berry, 1993. Adaptado por Barranco,
Cécerez, Civicos, Diaz-Vilela, Hernandez, Puyol, 2002)

Instrucciones: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos contiene una serie de
cuestiones relativas a lo que usted piensa sobre el Modelo de gerencia del Hospital General
Machala. Para cada cuestién indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que este
modelo de gerencia posee las caracteristicas descritas en cada cuestion. Trazar un circulo
alrededor del numero 1 significa que usted esta totalmente en desacuerdo con que este
modelo de gerencia tenga esa caracteristica y rodear el nimero 7 significa que esta
totalmente de acuerdo con la cuestion. Usted puede trazar un circulo alrededor de cualquiera
de los numeros intermedios que mejor representes sus convicciones al respecto. No hay
respuestas correctas o incorrectas; s6lo nos interesa que nos indique un numero que refleje
con precision la percepcidn que usted tiene con el modelo de gerencia del Hospital General

Machala.

Cuestiones sobre el modelo de gestion actual del
hospital

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Satisfaccion con las medidas de atencion al usuario
1. ;Considera usted que las medidas que se emplean en

el hospital son las adecuadas para la atencion al

usuario?




Frecuencia de capacitacion al personal administrativo
2. ¢Se les ha capacitado de manera continua para

brindar la debida atencion a los pacientes en sus

jornadas laborales?

3. ¢Ha recibido algun incentivo por parte de la
institucion que lo impulse a desarrollar sus tareas de

manera eficiente?

4. ;Considera usted que el ambiente laboral que se

desarrolla es el adecuado?

5. ¢Cree usted que recibe la retribucion econémica
justa para la ejecucion de sus actividades en el
hospital?

6. ¢Cual es su calificacion respecto al grado de

satisfaccién por trabajar en la institucion?

7. ¢La organizacion cuenta con lineamientos que

permitan mejorar su trabajo?

8. ¢Estan definidas cada una de sus funciones dentro

de la institucién?

9. ¢Cuenta con el tiempo suficiente para el desarrollo

de las actividades designadas?

10. ¢Considera usted que dentro del hospital se

fomenta el trabajo en equipo?

Apéndice B: Analisis de encuesta sobre la satisfaccion a los usuarios externos.

Cuestionario Servqual
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(“Percepciones” Zeithamlm; Parasuraman y Berry, 1993. Adaptado por Barranco,

Cacerez, Civicos, Diaz-Vilela, Hernandez, Puyol, 2002)

Instrucciones: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos contiene una serie de

cuestiones relativas a lo que usted piensa sobre el Modelo de gerencia del Hospital General

Machala. Para cada cuestion indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que este
modelo de gerencia posee las caracteristicas descritas en cada cuestion. A continuacion se

presentan diversas cuestiones relacionadas al modelo de gerencia del hospital y otros sobre

aspectos sociodemogréficos. Para cumplimentar las preguntas cerradas, marque una cruz en el

cuadro del nimero que coincide con la respuesta. No hay respuestas correctas o incorrectas;

solo nos interesa que nos indique un numero que refleje con precision la percepcion que usted

tiene con el modelo de gerencia del

Cuestiones sobre el modelo de gestion actual del

hospital

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1. ;Cuan frecuente se hace atender en este

establecimiento de salud?

2. ¢Le han proporcionado los datos necesarios para
agendar una cita correctamente? a los pacientes en sus

jornadas laborales?

3. ¢El personal de salud le ofreci6 seguridad y

confianza al momento de atenderle?

4.  Tuvo una respuesta inmediata ante su llegada al
establecimiento médico por parte del personal

correspondiente?

5. ¢En su estadia en el hospital recibié ayuda adecuada

para realizar su higiene personal?




6. ¢ Cuando realiz6 preguntas al personal médico,
obtuvo respuestas faciles de entender?

7. ¢ Tuvo oportunidad de preguntarle a su médico sobre
su estado de salud durante su estancia en el hospital?

8. ¢Ha tenido inconvenientes al momento de separar

una cita médica en este establecimiento de salud?

9. Cuando solicité al personal médico de urgencia,

¢ellos llegaron con rapidez para atenderle?

10. ¢ A su salida del hospital, ha recibido las

indicaciones adecuadas para su recuperacion en casa?
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