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INTRODUCCION

La atencién de salud es una actividad compleja, que

demanda de mucha energia, dinamismo, conocimiento y
responsabilidad de quienes la ejercen; porque cada vez se vuelve
mas competitiva, por la creacién de innumerables unidades publicas
y privadas, prestadoras de servicios de salud, lo cual obliga a que
el hospital mejore la calidad de atencidn al publico, y esté a tono
con la competencia que la globalizacién actual exige.

La gestion organizacional es prioridad en todas las
instituciones hospitalarias del Estado, las mismas que se someten a
los diferentes cambios que se dan en la sociedaﬁi, estan inmersas a
las necesidades y condiciones de la poblacién que van siempre en
aumento. 5
Por lo que es prioritario mejorar la calidad d}e atencién de los
hospitales del pais, primordialmente de nuestra materia de estudio
el Hospital Delfina Torres de Concha dei la provincia de
Esmeraldas, para el cual se esta implantando ub nuevo modelo de
gestiébn y organizaciéon con “Planificacidn Estratégica”, gue
permitira fortalecer y recrear la capacidad gerencial en la gestién
administrativa de los servicios de salud. |
|
La Planificacion Estratégica en el hospital depénderé de diversos
recursos que son participes como los econdmicos, sociales y

politicos. |




Principalmente debemos considerar la decisidn |de alta gerencia y
también de otros actores que conforman la comunidad institucional.

Con ésta investigacion nos proponemos desarroljar la capacidad de
gestion, para aportar a la construccion de organizaciones
inteligentes y en base a la planificacidon estratégica lograr el
desarrollo organizacional; teniendo como tema |principal la calidad

de servicio que se brinda a la comunidad.

Se describe el proceso metodoldgico de la planificacion estratégica,
|

como herramienta de la gestion en salud, se|abordan aspectos

conceptuales y metodolégicos, se van desarrollando los pasos que

encaminan a una planificacion estratégica.

Es nuestro deseo que ésta investigacion sirva de aporie a los
estudiosos de las técnicas y procedimientos que siempre buscan
mejoras para alcanzar sus objetivos de manera pilanificada.

El andlisis de la situacion de salud de la poblacién asignada,
constituye el eje central de orientacion del quehacer de la gestion
institucional y de la red de servicio publicos, inclLEJyendo la 6ptica de
los actores sociales.

Por lo tanto, las acciones mas relevantes en la gestién institucional
|

estan en el Andlisis de la Situacion de Salud y la formulacion de un

Plan Estratégico, basado en la identificacion de las necesidades,

insatisfacciones y _problemas de salud de la poble:]cién.

El andlisis de la situacion de salud contempla las dimensiones
bioldgicas, sociales, econdomicas, productivas, servicios de salud
existentes, darios en salud, epidemioldgicas, ambientes interno y
externo, tanto de las unidades de salud, de la poblacién de




l

influencia directa como de la potencial demanda de la del resto de
la provincia y se requiere de la construccion del‘l Plan Estrategico,
que debera contemplar acciones dirigidas a aftenuar el impacto
negativo de los dafios y que respondan a las necesidades de la
comunidad y ofrezcan repuestas eficientes y eficaces a sus
expectativas.
.

Elaborar un Plan Estratégico basado en el Andlisis de la Situacion
de Salud, significa un importante esfuerzo por orientar la oferta de
servicios acorde a las necesidades y problemas de salud de la

poblacién.

Es necesario contar con informacion epidemioldgica y en ellg,
fundamentalmente la incidencia y prevalencia: de enfermedades
comunes y las que puedan resultar como emergentes en el Cantén

Esmeraldas y la provincia.
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CAPITULO 1:
I

DISENO DE LA INVESTIGACIQN
|

|

En el Ecuador, segun la historia, en j“unio de 1526 se

1.1 Antecedentes

descubrié Esmeraldas por parte de Bartolomé RlLiZ (espaiiol), quien
navegé desde Panama con destino al sur des’ ués de una larga
travesia, permaneciendo dos dias con los indigenas y llegando por
segunda vez el 21 de septiembre del mismo afio llegando a San

Mateo donde se bautiza éstas tierras mas no el d[escubrimiento.

Esmeraidas fue la primera ciudad del Ecuador que inicié el
proceso de independencia de los esparioles, cuy;o levantamiento se
realizé en el sector de Rio Verde (hoy cantén lﬁié Verde), el 5 de
agosto de 1820. Los principales gestores de’ la independencia

fueron: Ramén Estupifian (Cura), Ramén Tello, Manuel Muriel y

Manuel Lavallen.
|

En cuanto al proceso de urbanizacidn en la provincia, ha
evolucionado significativamente. Entre 1950 y‘1 990, la poblacion
residente en areas rurales era de 8 de cada di?z habitantes en la
provincia, progresivamente ha ido perdiendo importancia a favor de

|

un proceso persistente de urbanizacion, de tal manera que 40 afios

mas tarde, el 44% de la poblacion estaba radicac‘ia en las ciudades,
influencia decisiva tiene la concentracién en la ciudad de
Esmeraldas que alberga al 62% del total de la pc?blacién urbana de

la provincia.

A pesar de la reduccioén del crecimiento de las ciudades, sin

embargo siguen un ritmo elevado de tal manera que segun las




;\]\

®

g

estimaciones y proyecciones para el afio 2010 Ia provincia contaria
con el 62% de poblacion urbana, lo cual como ya ha ocurrido,
agudiza una serie de problemas, enire los| cuales destacan:
hacinamiento, inseguridad, desempleo, falta de \E/ivienda y carencia
de servicios basicos; contaminacién y marginalidad social y
econdmica, entre otros. Por otra parte la poblaci%én rural seguira su
tendencia al decrecimiento y con un peso relati\(o, en relacion a la
poblacion cada vez menor, lo que afecitaré su caracter

eminentemente agricola, de la produccion.

En lo relacionado con la incidencia de la pc?breza de consumo

. . . . o .z
la provincia tiene el 69.2%, lo cual se evidencia en la construccién
de viviendas tipo mediaguas y ranchos o covachas en calidad de

propias, pero precarias y sin buenas cualidades de habitabilidad. Al
|

|

de la vivienda alcanza el 45.3% que dista al 62,9% de la Costa y el

sumar el abastecimiento de agua por tuberia al interior y exterior
75.3 por ciento del total pais, situacién que le cailiﬁca a la provincia
como deficitaria en este servicio por consumir tipos de agua que no
son aptas para el consumo humano, deter‘riorando la salud
especialmente de los nifios, que estan expuestos a infecciones

intestinales y diarreas.

La provincia de Esmeraldas, ocupa uno de los tres lugares mas
altos con indices de pobreza humana en todo el Ecuador (IPH de 24,3
frente al 15,7 nacional — posicion 13 de 15) uno de Igs indices mas bajos
de desarrollo humano. Por su ubicacion geografica es una de las
provincias del Ecuador mas expuestas a amenazas naturales (sismos,
tsunamis, inundaciones, deslizamientos, sequias) y ahtropicas (incendios,
derrames petroleros, por violencia en la frontera de Colombia entre otros)
lo cual la convierte en una de las provincias mas vulnerables del Pais.’

|

1 OPS / OMS, Boletin Informativo, Edicién No. 17, Abril Mayo Junio, ZOOS, Pag. 50
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La disponibilidad de servicio higiénico de;stinado a la higiene
personal y eliminacién de excretas en condiciones aceptables de
salubridad y privacidad, es otro factor que contrfbuye a mejorar los
niveles de vida y de comodidad de los hogares. |

.

En el quinquenio 1994 y 1999 en !lodos los ambitos
geograficos se ha registrado un sustancial incremento en la
disponibilidad de servicio higiénico; para Esmera{ldas las coberturas
se han incrementado para 1999 alcanzan al 64.7%, aunque incluye
al excusado de uso comun. Sin embargo este sFrvicio aumenta en
21% respecto a 1994 (53.6%). |

|

La necesidad de acceso a una vivienda ad;ecuada se refiere a
la existencia o no de hacinamiento, que e%s la densidad de
ocupacioén de los espacios de la vivienda, que d;epende del nimero
de personas y el numero de cuartos o dormitorios que se disponen.
Una alta densidad a mas de incomodidad, entrarja perjuicios para la
salud, que inciden en el normal desenvolvimiento de los individuos.
El promedio de personas por hogar (como sinéni:mo de vivienda) se
encuentra en 6.2 personas. El promedio de pers?nas por dormitorio
es de 3.6 que segun las recomendaciones internacionales se

. . . . . .
encuentra por encima del limite inferior de hacnngmlento.

|
i

En Esmeraldas, para 1999, el 69.7% de las mujeres en edad
fértil no se encuentran trabajando, el 23.1% trabaja fuera del hogar
y solo el 7.1% labora dentro de su hogar, si bien ’no se ha producido
un cambio importante en la participaciéon de las mujeres
esmeraldefias dentro de la poblacién econémicémente activa, las
mujeres activas (en el quinquenio 1994-1999) han dado una
modificacion de 5 puntos porcentuales en el sentido que han dejado
de laborar al interior del hogar para dar paso a labores que tienen
que desenvolverse fuera del habitat.
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La provincia de Esmeraldas esia situad;a en el exiremo
noroccidental de la Republica del Ecuador, se asienta en una
superficie aproximada de 15.573 Km?, esta localifada en el exiremo
norte de la region costa, limita al norte con! la Republica de
Colombia, al sur con las provincias de Manabi, Pichincha e
Imbabura, al este con las provincias de Carchi e Imbabura y al
oeste bafiada por el Océano Pacifico.
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1.1.1 Mapa Fisico de la Provincia de Esmeraldas.

La capital provincial es Esmeraldas.
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Su divisién politica, divide en 7 cantones:

PARROQUIAS

Cuenta con un perfil costero de 230 Km.; presentando varios
accidentes geograficos: Bahia de Ancon de $ardinas, Boca de
Limones, Boca de Santiago, Ensenadas de| Atacames, Punta
Galera; el clima de la provincia verde, varia entre tropical,
subh@imedo, subtropical himedo y subtropical muy himedo. Las
estaciones de invierno y verano no tie;nen las mismas
caracteristicas que el resto de la costa, se puede decir que el clima
de Esmeraldas es calido y seco; la temperatura promedio es de
23°.

|

La hidrografia de la provincia es quiza el elemento de mayor
importancia ya que en algunos sectores de Esmeraldas son las
unicas vias de acceso. La provincia tierﬁe tres sistemas
hidrograficos: del Rio Santiago y del Cayapas, que al unirse forman
la Bahia de Ancon de Sardinas, el Cayapaé es caudaloso y
favorable a la navegacion; el otro sistema el del Rio Esmeraldas,
uno de los mas importantes de la costa ecuat:oriana, recoge las
aguas de afluentes caudalosos como el Blarﬁlco, Guayabamba,
Toachi, Quinindé.

12
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Dispone de un fauna marina y terrestre, y|una flora de gran

variedad maderera.

La economia de Esmeraldas, se basa fundamentalmente en el
turismo y la explotacién de una serie de productos agricolas,
ganaderos y marinos; cuenta con la principal planta industrial
petrolera (La Refineria), que inici6é sus actividades en el afio 1977,
se puede notar la mala distribucion de la riqueza, por los grandes
cordones de miseria y exirema pobreza, como la de una alta
desocupacion; cuenta con Centros educativos de primer nivel de

ensefianza, tanto primaria, secundaria y superior,

La poblacién de Esmeraldas pasé en los ultimos 50 afios de
75.407 hab. a 416.272 (1950 — 2000), de lo cual el 48,4%
representa en la actualidad la poblacion urbana; y en su capital
Esmeraldas, residen el 62,5% de la poblacion urbana; gran parte de

la poblacion es de origen Afro — Americana:

Los principales indicadores socioecondmicos de la provincia:

Analfabetismo 11,6%
Primaria Completa 56,4%
Secundaria Completa 17,9%
Instruccién Superior 14,7%
PEA 127.914
Tasa Global de Participacion

Laboral f1:e%
Servicio Eléctrico 75,6%
Servicio Telefénico 22,3%
Pobreza 76%
Pobreza extrema 42 .4%

Fuente; datas basicos de SIISE.

13
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El Hospital “Delfina Torres de Concpa” es la Unidad
Operativa, que naci6 en el afio 1936, denominandola “Asistencia
Social’, en una construccion de materiales del rqedio (mixta, cafia y
paja), para 1940, mejoré su edificacion con ma}dera y zinc, el que
para ese afio ya contaba con 15 personas laborando; entre ellos un
médico, lo cual cambié para el afio 1958; que pas6 a denominarse
Junta de Asistencia Publica, en el gobierno de la junta militar de
aquella época, ampliando su capacidad de atencidén, con mayor
personal; contando en ese momento con 4 médi;cos, 1 enfermera, 4
auxiliares, 1 secretaria, 1 contadora, 3 cocineros y 1 persona de
limpieza. En 1960, que se crea el MSP, oficializa&ndo su nombre que
hace honor a su bienhechora Dofia Delfina, Torres viuda de
Concha; quien dond el terreno para sus inicios del mismo; que fue
mejorado completamente a manos del estado en su infraestructura
y organizacion; ampliando su cobertura de| atencién, y que
transcurridos los arios de la década del *70, un hombre demente
llamado “Papéa Lézaro”, inicid un gran incendio, qué destruyé por
completo su edificacion; lo que obligo a trasladar su funcionamiento
a ofras instalaciones pertenecientes al MSP en la ciudad, donde
Dr. Franklin Tello
Mercado”; por el tiempo que se utilizé para su req:onstruccién.z

u

reinici6 sus actividades con el nombre de

|
Es asi que ya en 1982, reabre sus puertas con las mas

modernas instalaciones, completamente equi_pad;a y con tecnologia
de punta, ofreciendo una atencion ambulatoriai, emergencia y de
hospitalizacion de corta estancia en las 4 especialidades basicas:
Medicina General, Gineco Obstetricia, Pediatr#’a, Neonatologia y
Cirugia; cumpliendo acciones de fomento, proteccion vy
recuperacion de la salud; con los servicios allxxiliares de apoyo

diagnéstico clinico y tratamiento; odontologia, medicina fisica

2 Manual de Normas y Procedimientos para el mejoramiento de la Calidad de Atencion en
Consulta Externa del Hosp. Delfina Torres, Leda. Mercy Falcones, afio lZOOO, Pig.3

14




e imagenologia.

Su tamafno y estructura depende de las

caracteristicas demograficas de la década de los afios ‘80 y su

perfil epidemioldgico de la poblacién de influencia de la época; su

capacidad es de 125 camas de dotacion normal.

PORCENTAJE OCUPACIONAL
HOSPITAL DELFINA TORRES DE C.
POR ANOS: 2000 - 2004

59,80%
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Estos cuadros demuestiran su capacidéd de produccién
hospitalaria durante el uitimo quinquenio (200(;) — 2004); en sus
principales indicadores como el porceniaje #qupacional, y el
numero de egresos y/o altas que atendié de manera integral desde
sus principales servicios de atencion ambulatoria que capta los
usuarios que requieren una asistencia de internécién y tratamiento
hospitalario, que son consulta externa y emergencia.

Cumple funciones de control sanitario; e informa a la
Direccién Provincial de Salud de Esmeraldas; forma parte y es el
eje del sistema de referencia y contrarreferencia de los servicios del
primer nivel de atencion de la provincia.

Corresponde al segundo nivel de atencion de servicios de
salud, atiende las 24 horas del dia. Realiza activibades de docencia
e investigacion, dependiente del Ministerio de Salud Pudblica, sujeto
obligatoriamente a las normas legales y reglamentos vigentes para
el Sector Publico, que tienen relacidbn con su organizacidon vy
funcionamiento y de acuerdo a su nivel de complejidad y capacidad
resolutiva, no cuenta con su propio Reglan;lento Interno, ni
Manuales de Organizacion, Normas y Procedimientos.

Deniro de las funciones hospitalarias de sus maximas
autoridades, es el de Planificar, ejecutar, contrFIar y evaluar los
servicios de salud que presta el hospital; que ha evidenciado el
grado de ineficiencia administrativa incurrida en los dltimos 25

afnos. .
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1.1.2 Factores que afectan la Calidad en los Hospitales del
Sector Publico en Ecuador.

FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD $N LOS HOSPITALES
DEL SECTOR PUBLICO EN ECUADOR

Analisis de Situacién

Liderazgo  Informac. Gerencial

Plan y Gerencia
Estratégica
- -Planificacion|basada
en presupuestos
histdricos.
- Carencia de Planes
esiratégicos, !
operativos y de
inversion.
=\Falta de Informacion
ara medir resulfados

- -Limitada autonomia
en las degisiones.

- Escasa Identificacion

con la comunidad.

Alta rotacion del nivel

Directivo por cambios

politicos.

-\Poca Gobernabilidad

- Limitada Informacion
sobre produceion y
rendimiento.

- Ausencia de informes

de costos y resultados
de gestion.

ALTOS
COSTOS

BAJA
CALIDAD
- Necesaria

profesionalizacion en

- Organizacion

Gerencia.

- Minima Ulilizacién de  evaluacion de
garantiade calidady desempefio.
- Multiplicidad en los
- No hay un sistema de tipos de contratacion,
acreditacion de acfifud laboral afecta
hospitales a prestacion de
servicios

RR. HH.

Gerencia de
Procesos

- Equipamiento !
obsoleto \
- Infrasstructura fisica
Obsoletay |
antifuncional ‘

|

Instalaciones

Hospitalaria, 2002

Fuente: Adaptado Ministerio de Salud Publi

a, Modernizacion

- -5 t-—

El Hospital “Delfina Torres de Concha”, de la ciudad de Esmeraldas

que forma parte de la estructura hospitalaria publica operativa del




Ministerio de Salud Publica, no esta exento
identificados en el Analisis situacional de los hos
resto del pais.

de los problemas
pitales publicos del
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1.2 La Problematizacion

1.2.1 Planteamiento del Problema: |

Tomando en cuenta que el hospital provincial es el tnico de

referencia, el crecimiento de la poblacion |y la demanda ha

provocado estados emocionales esiresantes a sus usuarios

internos y externos, ya que no han encontrado la respuesta

efectiva a la atencion que esperan; dadoique existen altos

costos operativos en la entrega de los servic%ios de salud como

también:

¥

La burocracia profesional médica y el resto del equipo

asistencial no cumple a cabalidad sus hore?rios de trabajo.

Falta de capacitacion y profesionalizacion de los recursos

humanos.

Debido a la alta rotacién del nivel dire;ctivo por cambios
rys . _— .

politicos existe una limitada autonomia en la toma de

decisiones.

Los procesos, politicas y métodos del| Departamento de

Recursos Humanos y su gestibn no son cumplidos de
|

acuerdo a su mision y objetivos. '

La obsolescencia de las instalaciones fisicas y equipamiento
en desuso no permiten responder oportunamente a las
necesidades del usuario externo.

El permanente reiraso de las asignaciones presupuestarias
por parte del Estado no permiten la continuidad de

programas de salud dirigidos a la poblaciép mas vuinerable.
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|
% La falta de convenios interinstitucionale]as de cooperacién

técnica y operativa no permite el desarrollo de su capacidad

institucional.

# El débil funcionamiento de la red de‘salud de servicio
publico, incide en la disminucibn de la capacidad de
respuesta del hospital a la verdadera necesidad de la

poblacién.

Por lo tanto, de no encontrar una respuesta positiva a las
propuestas que realizamos, el hospital en los préximos afios,
entraria en una crisis institucional de gran envérgadura, sin poder
dar respuesta a las necesidades de salud‘ de la poblacion
esmeraldena.

I

En términos generales cuando se habla del hospital como una
organizacion estructural se apunta al objetivo insﬁtucional, es degcir,
se esta direccionando todos los recursos: ﬁrfsicos - edificio,
materiales, insumos; Humanos.- administrativos,l técnicocientificos,
docenie; Econdmicos.- presupuesto, gastos imprevistos, hacia la
meta de una prestacion de servicios al paciente, bajo rigor de una

estricta calidad. :

El modelo del hospital de adoptar como piunto de partida la
calidad total de la gestion, sin lo cual se qonvertiré en ente
perecedero a corto plazo, ante la necesidad de garantizar salud,
debe ajustar su organizacién de acuerdos a parametros que le
permitan ser competitivo, ideando técnicas, y metodologias
acomodarse a las exigencias del momento que pérmita responder a
los requerimientos® de la poblacién esmeraldeﬁa.l

|

3 Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicién, 2000, Pég. 27
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1.2.2 Formulacion del Problema

¢Qué factores influyen en la gestion administrativa
hospitalaria que permita mejorar el nivel de atencion

publica?

{

En el sector publico de salud del Ecuador, {/iene surgiendo un
nuevo modelo de gestion, que buscan fundamentar con
programas, planes y un mejor manejo interno sobre su realidad
del entorno, con mayor eficiencia y eficac}ia, orientando las
organizaciones a un enfoque dinamico emprejsarial y conseguir
mejores metas en una nueva palestra competitiva del mercado,

con objetivos claros.

El hospital Delfina Torres de la ciudad de Esmeraldas, a
realizado varios intentos por entrar en una nueva faceta de
gestion; sin lograr conseguirio, a pesar que bajo los criterios
técnicos de un selecto grupo de funcionarios, que por iniciativa
propia y de oportunidades creadas a carQo de organismos
internacionales que interviene desde hace mas de una década
en el sector salud, se va desarrollando internamente como
necesidad organizacional la esencia estratégica técnica, en
distribuir los recursos en las areas vy sekvicios de mayor

potencial, sin lograr hasta hoy conseguirlo.

Ese puenie que se pretende construir coin bases técnicas,
permitira al hospital conocer mejor, su actua}l situacion (donde
esta), y llevarlo a un nuevo amanecer “deseado” por parte del
personal (a donde quiero llegar), por lo que es imperativo
establecer un Qué Hacer y Como Hacerlo; que es lo queremos
nosotros a través de ésta propuesta de investigacion alcanzar.

21




IO)

@

1.2.3 Sistematizacion de Problema.

¢ Qué se lograria con la voluntad politica de cambio en
las estructura de gestion del sector salud en las unidades

hospitalarias?

Si analizamos el cambio de actitud por parte de la
comunidad hospitalaria en los ultimos c¢inco afios, en el
desarrolio de nuevas propuestas de atenicién en programas
preestablecidos por Ley principalmente por el Ministerio de
Salud Publica como por Ejemplo “La Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia”’, aprobada por el H.
Congreso Nacional y publicada en el Regi?tro Oficial No. 523
del 9 de septiembre de 1994; aumentaron las coberturas de
atencién en decremento de la calidad de| atencion brindada
por las limitaciones en la asignacién de recursos que redunda
en la capacidad de respuesta del usuarié interno.

¢Por qué existen en los directivos hospitalarios altos
niveles de rotacion e inestabilidad, que no permiten la
continuidad de planes y programas sanitarios?

La crisis politica del pais, se refleja en; la actual situacidn
Administrativa — Técnica de los hospitales, ya que los
continuos cambios de autoridades, pierden el Liderazgo de
las acciones emprendidas, y como efeé:to, disminuye las
expectativas de cambio creadas, justo eniel momento que el

personal empezaba a asimilar y empoderar.
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|
;Cual seria la gestion administrativa hospitalaria que
permita mejorar o introducir cambios en la atencion a la

comunidad esmeraldeia?

De la misma forma que el andlisis en los puntos
anteriores, se evidencia |a decadente capacidad de
respuesta, que los servicios del hospital demuestran en los

|

dida de la imagen

ante nuestra comunidad o poco cumplimiento de la misidn.

actuales momentos; y como efecto la pér

Por lo tanio es imperioso buscar l?s mecanismos y
herramientas que permitan aplicar cambiqs bajo una nueva
gestién hospitalaria, renovada e innovadora, que introduzca

una visioén institucional de futuro acorde a las necesidades de

la poblacién.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General
|

I
. |
Encontrar un nuevo modelo de Gesti@n y Organizacion .

Hospitalaria en el Hospital “Delfina Torres de Concha” de la ciudad
de Esmeraldas. |

|
i
f

1.3.2 Objetivos Especificos

& Desarrollar  Técnicas y Herramienteils de Gerencia

hospitalaria. ‘

|
& Determinar nuevo proceso de gestién organizacional, como

|
politica institucional para la toma de decisliones.

& Diagnosticar la actual situacién del hospit#l y su entorno.

& Desarrollar estrategias como posibles ajternativas para la

solucién de los problemas.

1.4 Justificacion.
.

La implementacién de un nuevo proceso de Gestién
Administrativo, bajo principios de eficiencia y !|eficacia, permitira
optimizar el uso racional de los recursos escéasos y mejorar la
calidad de atencidn en los servicios de sa)ud, a través del
mejoramiento de la capacidad de respuesta hosp;italaria.

j

Con la conduccidén de un buen esquema de Liderazgo en sus
principales autoridades, que orienten el cambio con pensamiento
estratégico, direccionando hacia objetivos estratégicos que permita

cumplir metas y resultados en la institucion hospitalaria.
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Disefiando un modelo de organizacién y g‘estién hospitalaria,

que cambie el rumbo a los actuales procegos de esquemas
caducos, que demuesiran ser: centralizados, de poca
gobernabilidad e identidad con la comunidad, presupuestos
histéricos bajos, toma de decisiones inapropiada§ y sin rumbo hacia
objetivos que impliquen costos bajos y mafyor productividad,
direccidn  gerencial  empirica, organizacidn  burocratica
departamentalizada, sin estandares de calidad, y un recurso
humano desmotivado, acompafiado de infraestructura y equipos
obsoletos en su funcion. i

Una filosofia organizacional que incorpore valores, basados
en el compromiso de la gente, que se aduefie de una verdadera
misién, vision, objetivos y estrategias. Todo este pensamiento que
hoy nos hace vivir una ineficiencia laboral incap‘az de responder a
la demanda de una poblacién avida de servicios Wnimos de calidad
y calidez, solidaridad humana entre esmeraldeﬁo;s.
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1.5 Marco Referencial

1.5.1 Marco Tedrico

El pensamiento estratégico de las empresas: 1970 — 2000.-

en las ultimas tres décadas del siglo XX hemos |visto, en el campo

de la Administracion, el advenimiento
teorias y modas que ha creado estilo

| T
vy la desaparicidon de muchas

s de direccién estratégica en

las empresas. Las companias consltantemente se enfrentan a

alternativas que implican seguir la moda, aferrarse a la tradicién o

retar el pasado y buscar nuevas pers
estd cambiando aceleradamente.*

Los nuevos modelos de gestién

pectivas para un mundo que

| |

propuestos esperan que los

servicios de salud generen prestaciones de calidad, con calidez y

oportunidad, bajo criterios de efici
equidad y solidaridad, priorizando la p
Sin embargo y frente, a los planteami
los problemas que limitan a la may

.« - . |
servicios de salud cumplir adecuadamente

Con su obligacidon de satisfacer

encia, eficacia, efectividad,

entos realizados, varios son

roteccion de los méas pobres.

!or parte del personal y los

los requerimientos de salud

de la poblacidén que accede a sus unidades requisito fundamental o

insumo basico para valorar la ¢

alidad (e’rl'iciencia, eficacia,

efectividad) y la calidez (aceptabilidad, credibilidad, respetabilidad)

de los servicios constituye disponer

evaluar, por una parte, la capacidad

de informaciéon que permita

de oferta o respuesta de los

servicios de salud considerando sus potencialidades y dificultades

de los espacios de organizacion, gest

on financigmiento y atencién

. ‘ |
o entrega de prestaciones, y por otra, la demanda, acceso, uso y

|
* Médulo de Estrategia Competitiva, Ing. Alberto Rigahil Cedefio, UTEG Pég. 2
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confiabilidad de los servicios a {ravés de la percepcidn,

satisfaccion de las necesidades de salud de la po;blacién.

Con la finalidad de tener una visién integral de la relacion
oferta — satisfaccién de las necesidades de SalL},ld de la poblacién,
se recuperara en primer momento, el anélisis]de alguno de los
determinantes que tanto en lo estructural comoi en lo particular la

define, de esta manera se hace explicito el e$ce'nario en el que
|

actua la oferta y la demanda de salud.

Posteriormente y, considerando que es importante reconocer
que la evaluacidon permanente e integral de las [prestaciones exige
advertir el punto de vista de sus usuarias/os realFs, como el de sus
prestadores de servicios, se realizard una descripcién de sus
percepciones. Ello permitira conocer los efectos finales
conjuntamente con sus determinantes explicativcéns, de esta manera
se supera la visidon tradicional de valorar el m'";vel de percepcion,
satisfaccidon de las necesidades de salud de la ‘poblacic’)n centrada
casi exclusivamente en el resultado final, alejadoide su antecedente
explicativo. En otras palabras, se precisa apc?rtar a mejorar el
conocimiento, explicacion y comprension de la re;a'lidad mediante la
objetivacién de la misma, haciendo esfuerzo$ para superar la

exclusiva apreciacién subjetiva, la imaginacion e fintuicion.
|

Lo sefialado resulta particularmente im';%Jortante mas aun
cuando los procesos de reforma, como los qu'p vive el pais, se
aprecia deben facilitar la transformacién de los servicios de salud y,
en particular de los hospitales, considerando los cambios

demograficos, epidemioldgicos vy tecnolégico?‘; observando el
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contexto y, en éste, la situacion estructural part

satisfacer las necesidades de salud de su poblac

ién.

cular del pais para
5

Actualmente, existe en nuestros hospitales publicos una

desvinculacion enire los aspectos estratégicos y los aspectos

organizativos relacionados con la actividad de los mismos. La

estrategia se define y lleva a cabo bajo el control de un érgano

ceniral que considera a los hospitales

como unidades

desagregadas de una unica organizacion que deben servir a un fin

esencial.

La Organizacion Mundial de la Salud, define el hospital como

“una parte integrante de la organizacién médica social, cuya funcidn

es la proporcionar a la poblaciéon atencién méd
preventiva como curativa y cuyo servicio de
alcanza a la familia en el hogar; es también
preparacion y adiestramiento del personal que

ademas un campo de investigacién biosocial®.

Puesto que la evolucion del Sistema de
hacia la competencia gestionada, la eficiencia
punto de referencia de cada centro. La efici

ca completa, tanto
consulta externa,
un centro para la
trabaja en salud y

Salud evoluciona
se convierte en el
encia se consigue

logrando un buen funcionamiento, pero sin duda exige la

consideracidén de determinadas variables clave para la formulacion

de la estrategia. Por lo tanto, la direccién se vera obligada a pensar

en términos estratégicos.

La Estrategia debemos entenderla como un cuerpo de

fendmenos objetivos recurrentes que surgen de

conflicto humano.

La palabra griega strategos, en francés stratégie, del italiano

* Mileninm Consultores Especializados, Disefio Légico del Estudio, Primer Informe del Estudio

Necesidades de Salud real de los servicios de Salud, Quito, 2004, Pig.

1

® Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicion, 2000, Pag. 21
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strategia deriva del uso de estratagema o trampas de guerra. . . ..

. (Nacié del arte de la guerra).

En 1980, un Profesor de Harvard Busine:ss School, Michael
Porter, publicé su libro, que describié la estr;ategia competitiva,
como acciones ofensivas y defensivas de una| empresa, creando
posiciones deniro de la industria; identificanctlo ires estrategias

!

genéricas:

- Liderazgo en costos bajos
- Diferenciacién

- Enfoque

Lo que en los actuales momentos vive e:l mundo moderno,
con las grandes empresas — el hospital debe seﬁ una de éstas — se
mueve dentro del contexto de la calidad total corino Unica estrategia
para el éxito y se abre paso los conceptos de |gestién y gerencia
estratégica, planeacion estratégica, reingenieria de procesos,
administracién por politicas, surge el imperat{ivo de colocar la
institucién de salud deniro de estos ambitos, pPr la necesidad de
hacerla confiable y capaz de responder }a las crecientes
expectativas generadas por la necesidad que tiénen los individuos

de garantizar su salud.

En tiempos en que la demanda de servicic?s es creciente, los
costos de atencion son exageradamente altos y los presupuestos
fiscales para la salud son desproporcionadamente bajos; esta
ultima circunstancia ha significado que el hospit;al en alguna forma
debid transformarse en instituciéon totalmente |subsidiada por el

. i | -
Estado, a empresa autofinanciable desde el punt? vista econémico.
1




% Los principios basicos de una organizacion moderna se

resumen en los siguientes aspectos:’ |

#% La organizacion debe ser transparente. L‘fas personas tienen
que conocer y comprender la estruct:ura organizacional

dentro de la cual laboran.

1
# Una estructura debe tener un minimo de; estratos, es decir,
debe ser lo mas “plana” posible. |

B # La organizacion debe ajustarse a su cométido.

1
1

% Alguien en la organizacion tiene que tta;ner autoridad para

tomar la decisién final en un aspecto dado.
1
I
%  Alguien debe estar claramente a cargo en; una crisis.

|
% La autoridad debe ser acorde con la resp&)nsabilidad.

|
#% Cada persona dentro de la orgamzacnér;] debe trabajar en

@

funcidn de los equipos de alto desempeno}
\
1

#% Las organizaciones aprenden al interior de ellas mismas.

|

& 7 Blanco Restrepo, Jorge Humberto, Fundamentos de salud Piblica, To[mo II, Administracion de
Servicios de Salud, Pag. 4 |

|
|
|
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Coordinacion

Comprende la habilidad del gerente para armonizar los
esfuerzos individuales en la busqueda de metas comunes (cada
funcién administrativa contribuye a la coordinacién). La mejor
coordinacién ocurre cuando las personas ven la forma como sus
trabajos contribuyen a las metas de una empresa. Sélo pueden ser

capaces de ver esto cuando conocen esas metas.

Por ejemplo, si los gerentes no estan seguros de si la meta

|
avanzadas o el servicio al cliente, no pueden coordinar sus

de su firma es el volumen de ventas, la calidad, las técnicas

esfuerzos para lograr ningun objetivo.

Para evitar tal division de esfuerzos, la meta dominante de Ia
empresa debe definirse con claridad y comunicarse a todas las
personas afectadas. Naturalmente, las metas dejlos departamentos
subordinados deben estar disefladas para que contribuyan a las
metas de la empresa. El logro de una buena co?rdinacién depende
de un contacto directo y continuo entre las personas y una relacién

reciproca.
Direccion

La direccion consiste en influir en los seres humanos para
que contribuyan a la obtencidn de las metas de la organizacion y
del grupo; se refiere predominantemente | a los aspectos
interpersonales de la administracion. Todos los|gerentes estan de
acuerdo con que sus problemas mas importantes surgen de los
seres humanos (sus deseos, actitudes y conductas), y que los
gerentes eficaces también necesitan ser buenos lideres; como

|

liderazgo implica seguidores y los seres humanos tienden a seguir
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a aquellos que ofrecen un medio para satisfacer sus propias
necesidades, deseos y anhelos, es comprensible que la direccién

implique motivacidn, estilo y enfoques de liderazgo y comunicacion.
I
Evaluacion

I
Consiste en medir, a través de diferentes estrategias, las
acciones que se emprendieron, la convergencia con lo planeado,

los logros alcanzados, con el objetivo de realizair cambios hacia un

futuro. |

|
. o~ Ny |
Mide el desempefio en comparacion con las metas y los

en marcha acciones para corregirlas, ayuda a cdnseguir el logro de

planes, muestra donde existen desviaciones negativas y, al poner

los planes. Aunque la planeacién debe prece{der al control, los

planes no alcanzan por si solos.
Control

Las actividades de control generaimente s:e relacionan con la
medicién del logro. Algunos medios de control, cpmo el presupuesto
de gasto, los registros de inspeccidén y los lt'egistros de horas
laborales perdidas, son generalmente conocido[s. La calidad es la
mejor esirategia de control, hace que las organizaciones se
estructuren para la entrega de la misma, indepeﬁdientemente de su
forma de operar. El montaje de un sistema obligatorio para la
garantia de la calidad implica que se estructure un area de control
con equipos de habilitacién mejoramiento de calidad, acreditacion y
sistemas de informacion para la calidad, este equipo serd el
responsable de la construccion de una cultura de la evaluacion y
del mejoramiento continuo, lo cual llevara al|l autocontrol como

aspecto clave en una organizacion.
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Los métodos de planificacion estratégica| en su origen han
sido concebidos para organizaciones de negodios privados pero,
cada vez mas, se emplean en el sector publico 31 en concreto estan
empezando a aplicarse en el campo de los servicios de salud. La
peculiaridad mas notoria a efectos de caracterizar la planificacion
estratégica hospitalaria, se debe al hecho de qu;e los hospitales se
suelen organizar en forma de "Burocracia Proﬁesional". En estas
organizaciones, el trabajo tiene que ser realizadc%a por profesionales

especializados con una considerable autonomia en sus actividades.

En los hospitales, la planificacién estratégicé:a debe contar, por
tanto, con un grado de flexibilidad mayor que :en otros negocios,
pues las aspiraciones de distintos grupos pﬁofesionales estan
detras de todo el proceso. Otra consideracion a ltener en cuenta es
que la eficacia de la planificacion estratégica ho$piialaria descansa
en la consideracion de las necesidades de la poblacion. Este hecho
vincula el uso de un enfoque epidemiolégicolcon herramientas
especificas de analisis que sblo se encuentran en la planificacion

estratégica de hospitales.

En un sistema publico, Ia planificacion estr@tégica trataria de
complementar e integrar sus servicios con los de otros proveedores
de servicios de salud, mas que interesarse por lajcompetencia o los
mecanismos de mercado. Por otro lado, en un er?torno competitivo,
los hospitales privados no estan tan influenciados por los
problemas sociales. En este caso, el enfquJe epidemiolégico
aportara una informacion de la mayor relevancia para definir

posiciones.

I
Es de general aceptacion que la planificacion estratégica se

entiende como un proceso racional para la toma de decisiones. Sin

embargo, de acuerdo con Denis, Langley y Lozeau (1991) esta
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definicién de alta racionalidad que ofrece la lif

eratura, puede ser

admitida en los hospitales privados, pero no ser compatible con la

politica de toma de decisiones en los hospitales publicos. Para

explicar esta hipbtesis, los autores se

basan en dos

consideraciones: los propodsitos de la planificacién estratégica en

los hospitales publicos y la forma en que

planificaciéon estratégica en estas organizaciones.

se desarrolla la

Respecto a los propoésitos de la planifibacién estratégica,

cabria pensar en la necesidad de ajustarse a los cambios del

entorno, o en la necesidad de establecer
utilizaciobn de los recursos escasos. Sin
perfectamente sentido la argumentacion de

prioridades en Ila
embargo, tiene

otros propdsitos

diferentes: la necesidad de lograr consensos internos, la

comunicacion y la legitimacién de las decisiones estratégicas.

Asimismo, se le puede otorgar un propésito pqlftico en tanto que

- - . . ey | .
reflejaria las aspiraciones publicamente promovidas en Ila

organizacion, asi como justificaria los recursos absorbidos por la

misma.

Por otra parte, la forma de desarrolio
estratégica en los hospitales ha de entenderse
colectivo de toma de decisiones que fre
contribuciones para una extensa variedad de agr
se puede considerar que la pretendida racional

junto con una serie de politicas internas. ®

A pesar de todo, pensamos que las

supervivencia de la planificacidn estratégica

de la planificacion
COMO Uun proceso
cuentemente pide
upaciones. Por eso
dad debe coexistir

posibilidades de

en los hospitales

publicos, son mayores a las de cualquier otra
direccidén, precisamente porque acepta la partic

técnica o estilo de

ipacion en la toma
|

® Garcia Tenorio Jesiis, Pérez Rodriguez Ma. José, El Proceso de la Direccién Estratégica: Una

Aplicacion a Ia Direccién de Hospitales, Pag. 2
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de decisiones de los miembros que integran el hospital. Crear una

"vision comun" basada en que la buena imagen hospitalaria, esta
fuertemente correlacionada con el prestigio de sus profesionales; y
sobre ésta, llegar a un "pacto" en los objetivos como Unica forma de
que converjan los objetivos del hospital con los de sus

profesionales y asi salvar el proceso de planificaci:ién estratégica.

Finalmente, hemos de mencionar que se estd imponiendo en
la palestra administrativa, la idea de que es| necesario que el
proceso de planificacion estratégica sea participativo en los
hospitales, como base para garantizar el éxito en su fase de

implantacion.

En el modelo que a continuacién presentamos, aunque no
podemos encontrar diferencias significativas a lo ya establecido, si
se refleja, sin embargo, una mayor preocupacién por el proceso en
tanto que prescribe la necesidad de que el mismo, dadas las
caracteristicas especiales de esta organizacién, sea participativo
para garantizar su éxito. Nos estamos refiriendo al modelo de
planificacion estratégica "activo reactivo adaptati\'/o de Champagne,
Contandriopoulos y otros (1987), en el cual podemos encontrar dos
fases esenciales: la fase activa, cuyo enfoque es epidemiolégico y
la fase reactiva adaptativa, cuyo enfoque es esencialmente
participativo.®

La fase que activa el modelo ha de reunir Lima base de datos
extensa, para preparar un informe que contenga datos sobre los
hospitales, sus puntos fuertes y débiles y |las amenazas vy
oportunidades de cara a una declaracion provisional de la mision y
los objetivos. Esta fase se divide en cuatro partes: andlisis interno,

® Garcia Tenorio Jesiis, Pérez Rodriguez Ma. José, El Proceso de la Dlreccmn Estratégica: Una
Aplicacion a la Direccién de Hospitales, Pag. 2, 3 ‘
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analisis de la clientela, analisis de la poblacion y analisis del

macroentorno.
1

En la segunda fase del modelo se incluyen la multiplicidad de
intereses existentes en el hospital y que inciden en el proceso de
planificacion. Asi, en la fase reactiva se incorporan las
apreciaciones de todos los participantes para disefiar las opciones
estratégicas y en la fase adaptativa se revisan las opciones

estratégicas provisionales.

La novedad de este modelo, como podemo’s observar, esta en
la incorporaciéon de un proceso participativo conjel que se trata de
que los integranies de la organizacion se involucren en el
funcionamiento del modelo en un intento preventivo de eliminar los
conflictos que pudieran surgir a posteriori. FTor nuestra parte,
pensamos que en esta fase puede encontrarse el éxito del proceso

de planificacion estratégica para los hospitales. |

La gestibn en el hospital moderncE;, implica unas
caracteristicas diferentes a las del hospital de antes, toda vez que
hoy estas instituciones se conciben comfo organizaciones
prestadoras de servicios de salud, en disposicic;'an permanente de
atender a cabalidad las expectativas y demandés de un cliente —
ciudadano; con la competencia de calidad, que se debe establecer
sobre los pilares de planeacién, organizacidon, satisfaccion del
trabajador, presupuesto, evaluacion de gestion, disposicion de

permanente retroalimentacion y ética'®.

Hoy en dia los procesos de modernizacion de la unidades de
salud hospitalarias, que orientan sus acciones hacia el
fortalecimiento de la gestidn, dirigidos a la efilciencia técnica -
administrativa y el mejoramiento de la calidad’ de atencién hoy

1% Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicion, 2000, P4g. 21

t
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venida a menos en las entidades publicas de Ministerio de Salud
Publica, es lo que persigue la Planificacion [Estratégica en las
organizaciones sanitarias, como técnica gerencial, para una mejor
participacién en el terreno de la competitividad creando una cultura

estratégica, basada en el compromiso de los involucrados.

Se puede definir la Administracion como la estrategia que
logra mantener un proceso de trabajo grupal Ique guia hacia el
alcance de los objetivos en una organizaciénldeterminada. Esto
implica un conocimiento y un esfuerzo organizado del hombre para

lograr eficientemente la satisfaccidn de una necesidad con el

|
maximo aprovechamiento de los recursos.

En general dice: “La organizacion es una de las funciones del
Administrador o Gerente” que se encarga de est?blecer la empresa,
seleccionar el equipo, planear, seleccionar el pe:rsonal y especificar

. . . . . .
las relaciones que deben existir entre los individuos y los

|

La prestacién de servicios de salud exigen alglin tipo de

departamentos.”

accién colectiva organizada, que requiere se:r coordinada para
alcanzar los objetivos comprendidos en la prestacion de éste
servicio, es aqui donde el personal de salud se|convierie en actor

clave en: '

i

- La ejecucién de las funciones administrativas: prevision,

organizacion, direccidn, coordinacién y control.
|

|
- La aplicacion de principios admini$trativos a toda

organizacion.

- Administrar el cambio y la productividad.

'! Blanco Restrepo Jorge Humberto, Fundamentos de salud Piblica, Toino II Administracién de
servicios de salud, Pag. 2 |
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La palabra Sistema ha sido objeto de una s;erie de definiciones
que pretenden casi en todos los casos ajustarsé a la necesidad de
su uso particular como: “conjunto de cosas que ordenadamente
relacionada contribuyen a determinado objetivo™ .... — “conjunto de
unidades combinadas por la naturaleza o creadas de modo que
conforme un organismo integrado o un todo |organizado” ..... -
“Conjunto de elementos interrelacionados que conforman una

entidad que persigue un objetivo identificable o finalidad”.

Podriamos por lo tanto plantear que un sistema de salud es
un conjunto ordenado de instituciones, persdnas, legislacién y
procedimientos que articuladamente confluyen en un objetivo: Un
mejor nivel de vida a la poblacién. En este caso,lsi tenemos claro el
concepto, podremos ser criticos frente a la utilizacién del término y
entenderio en los paises donde la realidad no;s muesire que sus
esfuerzos no estan encausados para funcionar como un sistema.

El hospital dentro del esquema moderno|de funcionamiento

de los sistemas de salud, es el ceniro de referencia que debe
e . | qe

recibir los pacientes cuyos problemas no han padido resolverse en

niveles inferiores'’. Estd encaminado a la recuperacion de la salud,

en la cual compromete todos los esfuerzos admir?istrativos, técnicos

— cientificos, de investigaciéon bajo responsabilidad de un equipo

humano adecuadamente preparado y seleccionado.

Una serie de realidades permiten sostenerjque la atencién de
la salud se comporta de manera parecida a cortno sucede con los
bienes privados. Los avances tecnoldgicos iﬁcorporados en la
atencién médica estan acomparfiados de una gﬂan especializacion

de los profesionales de la medicina y, en consecuencia, se presenta

2 Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicién, 2000, Pag. 20
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una fragmentacién del acto médico al contar con profesionales y
equipos que solamente pueden ocuparse de| una parte de la
atencion integral. Estos son algunos de los factores que dan cuenta
del caracter mercantil de la salud, y las desigualdades en el acceso,
los desafios impuestos, los cambios demograficos vy

epidemiolégicos y las imperfecciones de los sistemas de salud.™

La planificacién en salud consiste en la valoracién razonada
de una serie de circunstancias: geograficas, demograficas,
econdémicas, juridicas, politicas y epidemioldgicas, con el fin de
concretar las decisiones sobre la cantidad, calidad y tipo de
recursos de salud, que deban ofertarse, para cutlrir una demanda o
necesidad de una poblacion o comunidad, o para solucionar un
problema de salud, en un momento o periodo ﬂeterminado. En la
mayoria de los paises de nuestra regiéon, se encuentran en
procesos de descentralizacion del estado a nivél territorial, en los
campos politicos, administrativo y fiscal, podridamos hablar de un
“nivel intermedio” de planificacion, tanto en lo lintegral segun las
competencias que el ente territorial vaya a téner, como en lo

sectorial. |

|

Partiendo de la base, que por tener mayor posibilidad en la
toma de decisiones, quienes planifican son los agentes politicos y
sociales; y el “otro nivel” es la planificaciéon sectorial a nivel “micro”,
o sea aquella referente a las unidades productivas o empresas de
servicios a nivel institucional, que debe actua:r en el escenario

trazado por la macro o global.

Dentro de los procesos de gestidn, tenemos la evaluacion
que conlleva tener claridad sobre el objeto de estudio para el caso

que revisamos, y el objeto de la evaluacién administrativa son los

13 Blanco Restrepo Jorge Humberto, Fundamentos de salud Piblica, Tomo II Administracion de
servicios de salud, Pag. 25 |
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servicios de salud, entendidos estos como el conjunto de recursos,

) . . | .
procesos y relaciones que buscan satisfacer las necesidades de

atencion en salud de la comunidad. Con miras a la satisfaccion de

esas necesidades los servicios de salud deb?n cumplir con las

siguientes caracteristicas:

1)

2)

Cobertura.- Consiste en garantizar que , toda la poblacion
pueda acceder a los servicios; es decir debe dar respuesta a
todas las necesidades de servicios de la comunidad y
oportuna, debe darse en el momento en que la necesidad se
expresa y se demanda. |

|

Calidad.- Es una condicion c:ompleja| resultante de la
. .z .. . . |
conjugacién de las condiciones técnicas y humanas con las

que se prestan los servicios de salud.

PRINCIPIOS DE LA CALIDAD (EI Ciclég de Calidad que

plantea Deming'*, se representa: ,

|

' Deming, Edwars, Garantia de calidad de la atencién de salud en los pakses en desarrollo,
Proyecto de Garantia de Calidad, 1995 }
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MEJORAR LA REDUCIR
CALIDAD :|> cosTos :|>
AUMENTA: LA AUMENTA:
PARTICIPACION <|: LA
COBERTURA
SUPERACION
:\> INSTITUCIONAL :,>

MEJORA LA
PRODUCTIVIDAD

MEJORA
IMPACTO
SOCIAL

3) Eficiencia.- Conjuncién de resultados y costos que se da

cuando los recursos son utilizados de la mejor posible para el

logro de los objetivos esperados, esto es, produciendo los

mayores beneficios al menor costo.

4) Eficacia.-

Los servicios de salud deben resolver los

problemas de cada uno de los individuos atendidos y de la

comunidad en su conjunto (impacto).
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En otras palabras la evaluacion de los servicios de salud
debe orientarse a evidenciar el grado de cumplimiento de las
caracteristicas esperadas, para ello se utilizan indicadores
cuantitativos y cualitativos de cuyo analisis se derivan las
conclusiones que permitiran, a quien dirija el sistema tomar las
decisiones pertinentes. Las herramientas basicas para la
evaluaciéon son las estadisticas, los estandares y los indicadores
que deben surgir de los objetivos previamente definidos en la

planeacion.

ENTRADAS PROCESOS SALIDAS

POBLACION Y
sus
PROCESOS
PROBLEMAS S hicos
INDIVIDUOS
, RECUPARADOS
UNIDAD FUNCIONAL DE MORBI-
?;",’,’lf: MORTALIDAD
PROCESO (POBLACION
ATENDIDA)
_ PROCESOS
ADMINISTRATIVO
ORGANIZACION Y SUS
RECURSOS
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En la planificacion estratégica, el trabajo en equipo y la
participacién social, son componenies esienciales para el
mejoramiento de la calidad, dos son las razones que explican éste
hecho: el producto resultante del trabajo |participativo esta
enriquecido con los aportes de cada uno de los ;actores sociales, lo
que torna al analisis de los problemas mas completo y por ende las
soluciones propuestas son mas viables y factible:s.

La segunda razén, es que el hecho de que la poblacién y el
equipo de salud participen, reduce la resisterilcia y favorece el
consenso, los acuerdos, los compromisos y la corresponsabilidad
para lograr los cambios institucionales indispensables para el
mejoramiento de la calidad. La planificacion estr?atégica aplicada al
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud, se
convierte en una herramienta clave para lograr “Organizaciones
Efectivas”, es decir:

. Con visién clara, orientada hacia el futuro
. Estratégica, con metas y objetivos claros
. Con valores explicitos

. Con liderazgo integrado en la gestion

. Con una estructura plana

. Con menos normas y procedimientos

. Que alienta la innovaciodn y el pensamiento auténomo

. Orientada hacia el rendimiento y resultados

. Con responsabilidad en el deber de rendicion de cuentas
. Con personal centrado en las metas de la organjzacién

. Orientada hacia el exterior y con capacidad de r?espuesta.

|
La medicidn en las organizaciones suePe suscitar malos
entendidos, no por falta de claridad sobrel su importancia,

implicaciones en el mejoramiento de los procesos, lo valiosa en la

|
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toma de decisiones, los atributos que débe poseer y su
comprensién en el sentido ciclico de la evaluacidon, donde no se
conciben las mediciones por una sola vez, sing por concepciones
erréneas sobre el concepto de control que lo asimilan de manera

peyorativa.

Ella es importante porque permite definir objetivos vy
prioridades, planificar con mayor acierto y Seguridad, asignar
recursos de acuerdo a los niveles exigidos y & las circunstancias
del momento, explicar el comportamiento dé la calidad y la
productividad a los interesados en la organizécién y tal vez, la

mayor validez esta en que nos ayuda a ser comp;etitivos.

Las implicaciones de la medicién en e! mejoramiento de
procesos, estan relacionadas con la posibilidad de adelantarse a la
ocurrencia de las dificultades, identificar con rﬁayor exactitud las
oportunidades de mejoramientio con el fin de conocer
oportunamente las areas problematicas y entender los bajos
rendimientos. La mayor implicaciéon podria detcirse, esta en la
posibilidad del conocimiento profundo que se puede tener de los
procesos y poder llegar asi a las metas de la excelencia

propuestas.

En la toma de decisiones la medicion es fundamental porque
permite recoger y analizar los datos pertinente{s, pronosticar los
resultados, eliminar las apreciaciones subjetivas {como "me parece,
yo creo, yo pienso", fomentar la participaciéq en la toma de
decisiones al partir de observaciones comunes a todos y evitar
discusiones tontas por tener diversos criterios o puntos de vista
diametrales, dedicar la gerencia a lo importante en vez de perderse
en lo urgente. Por tanto, la medicion en la toma de decisiones no es
solamente acumular datos por acumular, ella debe contar con un

marco tedrico que permiia concatenar, carac}terizar, clasificar,

!
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\
establecer relaciones, estudiar frecuencias e interpretar los datos

o . . .
con la finalidad de mejorar los procesos gerenciales.

En esta sucesion de eventos a que se sgmete el paciente —
cliente, el director — gerente responsable |de Ila institucion,
administra no solamente la oporiuna disponibilid{ad de los recursos

fisicos, sino que coordina la intervencion me’as‘l acertada y toma

cuenta de los resultados inmediatos y mediatos™. La sintesis de la
gestién se reduce a “volcar todos los esfuerzos:de la organizacion
para lograr la plena satisfaccion del paciente’, el Director del
hospital, a la vez que es la cabeza de la orgahizacién y su lider

natural, es el gran coordinador de todas las accio}nes.

La medicion de la calidad y la productividad son los factores
claves para determinar la competitividad en un momento dado de
una organizacién. Sin embargo, por existir cierta confusion
terminolégica con otros criterios de evaluacion del desempefio,
como eficacia, efectividad y eficiencia, es bueno hacer claridad de
sus significados para una mejor compresion y entendimiento de la

literatura existente en el medio sobre el tema. |

. L

Se puede entender la calidad como la nocion que expresa las

cualidades y caracteristicas de un servicio oi producto en un
. ] .

momento dado, que pretende satisfacer la |necesidad o la

expectativa de un cliente determinado. |

La productividad es la capacidad que tiené una organizacion

para elaborar un producto o prestar un servicio de acuerdo con los
requerimientos exigidos por los clientes con un alto grado de

aprovechamiento de recursos e insumos.

Para medir el desempefio de una organizacién en cuanto a

calidad y productividad, se debe disponer dei indicadores que
}

'* Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicién, 2000, P4g. 20
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permitan interpretar en un momento dado las fortalezas, las
debilidades, las oportunidades y las amenazas; por lo tanto es
importante clarificar y precisar las condicione:s necesarias para
construir aquellos realmente utiles para el m%ajoramiento de las

arganizaciones.

,

Un indicador es una magnitud que expresa‘} el comportamiento
o desempenio de un proceso, que al compararse‘; con algun nivel de
referencia permite detectar desviaciones positivas o negativas.
También es la conexidén de dos medidas relacior?adas entre si, que

muestran la proporcién de la una con la otra. \

El trabajar con indicadores, exige el disponer de todo un
sistema que abarque desde la toma de datos dc“e la ocurrencia del
hecho, hasta la retroalimentacion de las decisiones que permiten

mejorar los procesos.

La importancia de la planificacion estr;atégica para los
gerentes y organizaciones ha crecido en los ultimos afios, porque
aporta un marco de referencia para el desarrollo organizacional,
asi como fortalece la capacidad gerencial para afﬁontar un ambiente
de cambios acelerados.

|

En relacion a los procesos estratégicos para el desarrollo de
la salud, se destaca la necesidad de fortalecer la red de los
establecimientos del MSP en el contexto del Aseguramiento
Universal de Salud, a partir del licenciamiento en los
establecimientos de salud realizado por MODERSA, priorizando la
mejora de la capacidad resolutiva y la calidad del la atencion en la
Red de Servicios de Apoyo a la atencién de las 2()}0 parroquias mas
pobres del pais, movilizando los recursos del Presupuesto del MSP,
los de Maternidad Gratuita, FEIREP, los de Unién Europea, PASE,
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Banco Mundial, y de Holanda, asignado esta résponsabilidad a la

Direccién General con el apoyo de la OPS."®

Con relacion al Desarrollo y Fortalecim:iento del Sistema
Nacional de Salud, es reconfortante destacar el proceso de
conformacién de los Consejos Provinciales y lLocales de Salud,
como una estrategia para la democratizacion y Diescentralizacién de
la salud, este proceso seguird siendo conducido por la Direccion
Ejecutiva del CONASA, con el apoyo de la Unidn Europea y de la

|
OPS, Fondo de poblacién de las Naciones Unidas."

La Planificacién estratégica aplicada a salud responde a tres

preguntas claves:

. ¢, Hacia dénde va la organizacién? |
. ¢,Cual es su entorno?

. ¢, Como lograrlo?

Estableciendo la direccion o la visidén 1y misién de Ia

organizacién, reconociendo sus fortalezas y limitaciones vy
I

caracterizando el modelo de gestién requerido, se podra reorientar

la marcha de una organizacion hacia la calidad y la excelencia.
|

Obtenida la informacién del diagnésticd y del analisis

estratégico, el equipo de trabajo con funcion?rios de mandos

!
|
l

1‘7‘ OPS / OMS, Boletin Informativo, Edicién No. 18 Julio Agosto Septiembre 2005, Pag. 35
Iden. !

|
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medios y direccidn; y siguiendo las actividades en el esquema nos

encontramos la herramienta “Matriz DOFA”'®

En el analisis interno, se conceniran ‘el andlisis de la
capacidad de la gestién gerencial hospitalaria, mediante la
identificacién y evaluacién de aspectos internos[ basicos, sobre la
base de las debilidades y fortalezas, proponi%‘ndo las siguientes
categorias tomadas de metodologias desarrolladas en otras

empresas’®. |

A estas categorias se les seleccionan yariables que nos
permitan medirlas, a modo de ejemplo se Iistaq algunas para que

sirvan como guias®; |
Capacidad Directiva y de Gestion
Variables: |

- Uso de Planes Estratégicos

1
- Asignaciéon de Recursos con base a Objetivos

- Estructura organizativa apropiada (no burqcrética)

- Descentralizacién y delegacion (autonomias)
- Clima y cultura organizacional ]

- Nuevo modelo de gestién gerencial
|

- Enfoque administrativo: reingenieria de prc?cesos

i
- Desarrollo del portafolio de servicios. ;
- Sistemas de salarios, estimulos e incentivci)s.

- Desarrollo de la Gestion de RR. HH.

1: Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicién, 2000, Pag. 84
Iden
* Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicién, 2000, Pag. 84, 85
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Sistemas de comunicacién e informacion.
Adaptabilidad a los Cambios.

Proyeccién de Imagen Corporativa.

Capacidad Competitiva y de Mercados
Variables:

Mezcla apropiada de Productos

Atencidn a clientes y evaluacién del servicio.

Segmentacion de clientes

Plan de Promocién y publicidad
Posicionamiento en el mercado

Analisis de mercado

Cumplimiento Presupuestario

Sistema de control y evaluacidén de costo.
Estructura de lineas de servicios.

Personal entrenado y actualizado.

Capacidad Financiera

Variables:
Sistemas de informacidn contable
Sistema de analisis financiero
Sistema de controles internos
Procesos de Autogestion
Sistemas de Inventarios

Manejo de Tesoreria

|
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- Administracién del Presupuesto

- Capacidad de inversion en nuevos proyectos

|

Capacidad Tecnoldgica

Variables:

Sistemas apropiados de los servicios. |
- Reposicion de Equipos.

- Desarrollo de Servicios

'
1

- Mejorar las Instalaciones |

- Circulos de Calidad mejoramiento continu¢

- Flexibilidad a los cambios tecnoldgicos

- Acceso a nuevas tecnologias i

- Tercerizacion de servicios |

- Uso de la informacién de produccién estadisticas
|

- Proveedores de la organizacion

- Sistemas de Seguridad industrial.

Capacidad del Talento Humano !
Variables: !
- Nivel académico del talento humano
- Experiencia laboral i
- Estabilidad
- Rotacion de personal
- Ausentismo |

- Empoderamiento |
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- Motivacion

- Nivel de Remuneraciones
- Jubilacién y retiros

- Evaluacién de desempefio

- Otros.

l
De esta manera la Planificacién estratégica presenta las

siguienties ventajas y desventajas:

VENTAJAS:

> Ofrece pautas y objetivos definidos con claridad y métodos

para afrontar situaciones problematicas 5 antes de que se
agraven. !
> Ayuda a los gerentes a reconocer las oportunidades seguras

y riesgosas y a elegir entire ellas. |

> Mejora las posibilidades de los gerentes de tomar decisiones
para afrontar con éxito las demandas de un mundo de
incertidumbre.

DESVENTAJAS:

> La creacion de grandes burocracias de plar?ificadores.

> La aplicacion de complicados modelos.y programas de

planificacion.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

Es necesario tomar en cuenta los siguientes principios en los

que se sustenta la Planificacién Estratégica:

* LIDERAZGO : La planificacién estratégica d;ebe contar con un
lider o ligereza que facilita el proceso, que prevea el futuro, que
estudie las tendencias, que construya escen:arios, que defina
estrategias, que asuma desafios que enfrente gal cambio, que se

comprometa con el largo plazo.

* PARTICIPACION DE TODOS LOS SECTORES: La energia
generadora que surge cuando diferentes actores; sociales, trabajan

para conseguir un fin, hay que aprovecharla en sentido social.

* INDEPENDENCIA POLITICA: El proceso no depe ser considerado
como un proyecto politico partidista, sino como lla resultante de la

demanda social que trabaja por una mejor calidad de vida.

* NEGOCIACION Y CONSENSO: La participacion de diferentes
actores sociales exige la busqueda de consenso para la definicidn
de una visiéon de futuro, llegar al consenso resulta a veces una
tarea dificil y es en estos casos la negoci?cién resulta una
estrategia util.
i

* MODELO ORGANIZATIVO Y METODOLOGICp: La planificacién
€S un proceso organizado y metoédico, en conséecuencia hay que

conformar un equipo conductor del proceso.

En el Hospital Delfina Torres a pesar de que existe un buen
grupo de profesionales con formacién gerencial no termina de poner

pautas en el desarrollo institucional que permita realizar los

|
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cambios necesarios y efectivos a través dé la definicidn de
objetivos claros utilizando las ventajas que ofrece una herramienta
tan importante de los ultimos tiempos como es la planificacion

estratégica.

Asi mismo, vale mencionar que en la in§titucién; no se ha
partido de uno de los factores gerenciales fundamentales que se
pregona como es el trabajo en equipo, que permiita a través de uno
de los principios basicos como es el Iid?razgo, buscar la
participacién consensuada de los diferentes actores hospitalarios a
través de la metodologia organizacional conocicila, entrando en un
proceso de gestidn participativa con enfoques: estratégicos; son
situaciones vivénciales reales que hasta la actualidad no se logra
establecer y definir compromisos en este importante grupo humano,
gue asuma los desafios organizacionales y se céonstruya un nuevo

escenario con vision futura a mediano y largo pIaLzo.

Tomando en cuenta los principios basicos .de la Planificacidn
estratégica, en nuestra institucion no ha madurado la presencia
decisiva de un lider que encause, y una, un equiﬁo multidisciplinario
de trabajo comprometido a conseguir los camb?os institucionales,
que busquen mejorar la calidad de trabajo, enfocado en el
mejoramiento del servicio social en salud qLIJe presta nuestro
hospital en busca del mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios como son la ciudadania esmeraldefia.

Con estos antecedentes es indispensable crear la conciencia
de lider a un equipo de trabajo que involucre a] todos los actores
institucionales y de la comunidad con total independencia politica,
que lleve a procesos consensuados de trabajo en esta ardua tarea

de encausar procesos de planeacion estratégica.
|

53




( 2

Los niveles de conduccion y el Control de Gestidn tiene la
responsabilidad de definir directrices para la organizacién y
funcionamiento del hospital, en el marco de las politicas nacionales
e institucionales, seguimiento y supervision de la Gerencia del
Hospital para garantizar el acceso equitativo y permanente de los
usuarios, ampliar la cobertura, mejorar la calidad de los servicios,
optimizar los recursos humanos, financieros y tecnoldgicos,
mediante la promocion de indicadores de gestidon e incorporar la
participacidén social y la de los gobiernos seccionales. (Decreto
Ejecutivo 501). Es la maxima autoridad del Hospital, responsable de
la administracion, supervisidn, control y evaluaciéon de la gestiéon de
todos los Departamentos y Servicios. Su gestion se evalua por la
produccién de los servicios, en términos de cantidad, calidad,
eficacia y eficiencia. Responde legal, administrativa vy
pecuniariamente .ante los Estamentos técnico legales pertinentes y

al Comité de participacion social y control de la gestién.
A la cabeza de la vigilancia y control de la institucién, prevé
las fallas y si se presentan las corrige oportunamente, seguro como

esta de los altisimos costos que significa un error®.

Responde por su gestién al Comité de Participacién Social y

Control de la Gestién y a los Organos respectivos de la Institucion

Se establecen como funciones del Comité de Participacion

Social y Control de la Gestién las siguientes:?

(No esta establecido en el Hospital Delfina Torres).

2 Gustavo Malagén, Administracién Hospitalaria, 2da. Edicion, 2000, Pag. 20
2 Reglamento General para la Gestién de los Hospitales funciones del Comité de Participacion
Social y Control de Ia Gestion, 2002
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a)

b)

f)

h)

Establecer su reglamento interno de funcionamiento y estipendio
que recibiran los miembros del Comité que no tienen relacién de
dependencia laboral con la Institucidn, por sesiones y productos

realizados.

Velar por la calidad, calidez y eficiencia de los servicios que

provee el hospital.

Impulsar los procesos de Modernizacidon de Ila Gestion
hospitalaria, mejoramiento continuo de la calidad y el desarrollo

integral del talento humano.

Aprobar y vigilar el cumplimiento del Plan Estratégico del
Hospital.

Aprobar y vigilar el cumplimiento de los planes anuales
operativos de inversién. En estos planes se incluirdn ademas
indicadores de rendimiento, productividad, eficiencia, eficacia y
calidad.

En caso de conflictos, falias graves 6 incumplimiento de las
decisiones por parte de la Gerencia del Hospital, solicitar
Auditorias técnicas y financieras a la Direccién Provincial de
Salud 6 a la Direccidn Nacional de Servicios de Salud y velar por
el cumplimiento de las recomendaciones dispuestas por el
Comisién de Auditoria. Esta solicitud debe ser realizada por

mayoria simple.

Recomendar ternas para la denominaciéon de la Gerencia, y
Direcciones Técnica, Administrativas Financieras, de acuerdo al

perfil establecido en este reglamento.

Vigilar que los recursos financieros provenientes de la
asignacion fiscal y los que generen el hospital por cualquier

medio, sean administrados con transparencia, eficiencia,

efectividad y equidad, para alcanzar los objetivos del hospital.
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i) Proponer a la Direccién Provincial de Salud, los estipendios que
se pagaran a los miembros del comité que no tienen relacién de
dependencia laboral con Ila Institucion, los tarifarios vy
mecanismos para la recuperacién de costos, en el marco de la

normativa nacional, para su aprobacion.

j) Conocer y aprobar los convenios que realice el hospital, con
Instituciones Publicas y privadas para oferta y demanda de
servicios. Gestionar donaciones que permitan incrementar los
recursos de la Institucién. Promover muestreos permanentes de
satisfaccion de los usuarios, a fin de establecer los correctivos

necesarios.

k) Presentar informe anual de sus actividades, al Hospital y a la

Direccion Provincial de Salud, respectiva.

1) Cumplir con las disposiciones establecidas en este reglamento y

en el Reglamento Interno del Hospital.

Para tener una orientacion mas clara sobre la base juridica que
respalda el proceso de desarrollo estratégico institucional cuyo
conocimiento resulta indispensable para la gerencia moderna en salud,

hacemos énfasis en:

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador —Art.42- “El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocidn y proteccioén, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién del agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.

Reglamento del Decreto Ejecutivo No 502 Art.2 “El modelo de

autonomia de gestidn de los servicios de salud tendra como fin impulsar y
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velar por la modernizacidn y transparencia de la gestion de los hospitales
y areas de salud, del Ministerio de Salud Publica, para la prestacion de
servicios con calidad, calidez y oportunidad a los usuarios, bajo el criterio
de eficiencia, eficacia, equidad y solidaridad, priorizando la proteccién de
los mas pobres, a quienes se garantizara su atenciéon gratuita,
promoviendo, ademés la contribucién solidaria de personas con

capacidad de gasto’-
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1.5.2 Marco Conceptual

Glosario®

SERVICIOS SOCIALES.- Es la prestacion de servicios sanitarios y
educativos, organizadas por las administraciones publicas y
enmarcadas dentro de las politicas de bienestar social, cuyo
objetivo es la prevencion, rehabilitacion de grupos con amplias

carencias y demandas.

DIAGNOSTICO.- determinacién de la naturaleza de una
enfermedad y exploraciones complementarias. Es el proceso de
reconocimiento de la presencia y caracteristica de una enfermedad

por sus signos y sintomas.

EPIDEMIOLOGIA.- Ciencia médica cuyo objeto es estudiar la
incidencia y distribucidn de las enfermedades en grandes
poblaciones, asi como los factores que condicionan su expansion y

gravedad.

TERAPIA.- Tratamiento de la enfermedad por distintos medios.
Implica en manejo y cuidado del paciente para combatir un

trastorno fisico o mental.

ACCION SOCIAL.- Es el andlisis del comportamiento humano en
los diferentes medios sociales.

HOSPITAL.- Es un establecimiento de salud donde ingresan
pacientes que padecen o se supone que padecen enfermedades o
traumatismos, asi como parturientas, a los que puede darse

* http://www.guanajuato.gob.mx/ssg/estadisticas/2005/SS A2/glosario.htm#a62
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asistencia médica de corta o larga duracion, diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacion.

HOSPITAL BASICO.- Es una unidad operacional implementada
para producir acciones de salud integral de tipo ambulatorio como
Salud Materna Infantil, inmunizaciones, nutricion y saneamiento
ambiental, asi como internacién de gineco-obstetricia, pediatria y

emergencias médico quirdrgicas de pequefia complejidad.

CENTRO DE SALUD.- Es una unidad operacional implementada

para producir acciones de salud integral de tipo ambulatorio.

SUBCENTRO DE SALUD.- Es una unidad operacional
implementada para producir acciones de salud integral de tipo

ambulatorio.

PUESTO DE SALUD.- Es la unidad minima de salud implementada
con personal auxiliar para producir acciones de atencidon médica

basica.

HOSPITAL GENERAL.- Es un establecimiento de salud que brinda
servicios de internacién, tratamiento y rehabilitacién a personas.

Un hospital general debe tener todos los servicios de atencion
médica (medicina general, cirugia, obstetricia, pediatria).

SERVICIO.- Es la unidad ejecutiva que agrupa a una o varias salas

o unidades médicas afines Ej. Servicio de Cirugia.

SECTOR.- Subunidad menor que realiza una determinada actividad
ya sea técnica o administrativa.
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EMERGENCIA.- Es una unidad de atencién a pacientes adultos o
nifios con padecimientos de presentacién subita. Funciona las 24
horas del dia y la permanencia de los pacientes no debe ser mayor

a 48 horas.

PACIENTE.- (Usuario Externo) Es la persona que requiere de
atencion especifica y utiliza los servicios de diagndstico y

tratamiento de consulta externa u hospitalizacion.

PACIENTE HOSPITALIZADO.- Es la persona que adolece de una
enfermedad y ocupa una cama de hospital mientras recibe atencion

de diagnéstico y tratamiento.

PACIENTE AMBULATORIO.- Es la prestacion que se brinda a una
persona que utiliza los servicios de diagndstico y/o tratamiento en
una unidad de salud y que no ocupa una cama de hospital.

CONSULTAS DE MORBILIDAD: Son las atenciones realizadas a
las personas en relacidon a un cuadro patoldégico por el médico,

odontdlogo, psicdlogo u obstetriz.

CAMA HOSPITALARIA.- Es aquella cama instalada para uso
regular de los pacientes hospitalizados. Una cama hospitalaria
implica recursos humanos, espacio fisico y presupuesto. Se
incluyen como camas hospitalarias las cunas de recién nacidos con
alguna patologia. No incluyen: Cunas de recién nacidos sanos,
cunas de lactantes, camas de trabajo de parto, camas de
emergencia, camas de médicos, las que estan en depdsito

CAMA DISPONIBLE.- Es aquella que esta apta para recibir a un

paciente durante las 24 horas del dia, independiente que esté o no
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ocupada. El nimero de camas disponibles puede variar diariamente
debido a epidemias, catastrofes, infecciones nosocomiales,

reparaciones, etc.

DOTACION NORMAL DE CAMAS.- Es el numero de camas
asignadas al establecimiento de salud por la autoridad competente

y que funciona regularmente para la internacién de pacientes.

DIAS DE ESTADA.- Es el nimero de dias de permanencia en el
hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de
ingreso y la fecha de egreso.

Ej.: Si un paciente ingresa y egresa en el mismo dia, se

computara como un dia de estada.

ALTA.- Son todas las circunstancias por las que el paciente se

retira del hospital.

COBERTURA.- Es el grado de accesibilidad a los servicios de salud

por parte de la comunidad.

VARIABLE.- La variable es la caracteristica que tienen los sujetos/
cantidad que no tiene valor constante/ La definicion mas sencilla, es
la referida a la capacidad que tienen los objetos y las cosas de

modificar su estado actual, es decir, de variar y asumir valores

diferentes. Sabino (1980) establece: "entendemos por variable
cualquier caracteristica o cualidad de la realidad que es susceptible
de asumir diferentes valores, es decir, que puede variar, aunque

para un objeto determinado que se considere puede tener un valor
fijo". Briones (1987 : 34) define: "Una variable es una propiedad,
caracteristica o atributo que puede darse en ciertos sujetos o

pueden darse en grados o modalidades diferentes... son conceptos

61




O

clasificatorios que permiten ubicar a los individuos en categorias o

clases y son susceptibles de identificacién y medicion".

METODO CIENTIFICO.- El método cientifico es uno de los caminos
que conduce al descubrimiento de la verdad. La aplicacién de los
métodos y procedimientos estadisticos como base a la descripcion,
explicacion y/o comparacién de fendmenos biomédicos comprende

la bioestadistica.

ORGANIZACION.-. Las organizaciones son sistemas disefiados
para lograr metas y objetivos por medio de los recursos humanos y
de otro tipo. Estan compuestas por subsistemas interrelacionados

que cumplen funciones especializadas.

ORGANIZACION HOSPITALARIA.- Es una disposicién deliberada
de recursos tecnolégicos, fisicos, financieros y humanos con
conocimientos, destrezas y actitudes con la finalidad de brindar
atencion en los diferentes problemas de salud que afecta a los

individuos y a una comunidad.

GESTION HOSPITALARIA.- Es coordinar todos los recursos
disponibles para conseguir determinados objetivos, implica amplias
y fuertes interacciones fundamentalmente enire el entorno, las
estructuras hospitalaria, el proceso y los productos que se deseen

obtener.

PERSONAL MEDICO: Personal autorizado legalmente con titulo
profesional, sea general o de alguna especialidad o que se
encuentre en formacién de pregrado y postgrado, desempefiando
labores relacionadas con la atencién médica en beneficio de los

pacientes.
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ESPECIALISTAS: Profesionales de la medicina que cuentan con
estudios de especializacién en una rama de la medicina para la
atencién de la salud o de padecimientos referidos a un 6rgano,

aparato o sistema.

PERSONAL ADMINISTRATIVO: Son los profesionales, técnicos y
auxiliares del area que apoyan funciones administrativas en la

unidad médica.

LABORATORIO: Area o local dotado de personal, mobiliario,
equipo e instalaciones para realizar estudios de hematologia,
microbiologia, pruebas funcionales, inmunologia y estudios
especiales de muestras bioldgicas provenientes de personas 0 sus

desechos.

RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA: Area o local dotado de personal,
mobiliario e instalaciones para equipo de Rayos X o Imagenologia,

destinado para el servicio auxiliar de diagndstico.

NEONATAL: A la atencidn intensiva que se tiene que otorgar
durante el periodo que comienza en el nacimiento y termina 27 dias

completos después del mismo.

AMBULATORIA: Area del hospital dotada con instalaciones,
personal, mobiliario y equipo, cuya caracteristica esencial es la
prestacion de servicios a pacientes que tienen su ingreso
programado y salen el mismo dia, sin utilizar cama censable. En él
se otorgan atenciones para la curacidn de estados morbosos, la
realizacién de procedimientos quirdrgicos y/o la atencion de
nacimientos.
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EGRESOS: El paciente que sale de un servicio del hospital e
implica la desocupacién de una cama censable; incluye altas por
curacion, mejora, traslado a otra unidad, defuncion o alta voluntaria.

Se solicitan para las cuatro principales especialidades.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS: Conjunto de
servicios dotados de instrumentos, equipo y personal técnico
orientados a realizar determinado tipo de estudios a los pacientes,
con el objeto de facilitar, completar o establecer el diagnéstico que

defina el padecimiento del paciente.

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.
Autorizacién por escrito de su proveedor de servicios de salud para
ver a otro proveedor de servicios de salud. Por ejemplo, su
proveedor de atencidn primaria puede darle una autorizacién escrita
para ver a un especialista y luego regresa a su anterior nivel de

atencion.

MANUAL DE FUNCIONES: Documento que debe existir en toda
empresa en donde se describen las responsabilidades de cada uno

de los integrantes de la organizacion.

MISION: Documento que debe hallarse en toda empresa de salud o
de otro tipo, en el cual se encuentran consignadas las Metas de la
entidad. Representa “a lo que se quiere llegar”.

NORMAS: Documentos (o Conceptos) que explican detalladamente
determinadas condiciones que deben ser cumplidas por todos

quienes guardan relacién con la prestacién de un servicio médico.

OPORTUNIDAD: Capacidad del servicio para intervenir en el
debido tiempo.
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PLAN DE SALUD: Caracteristicas de la cobertura a las que tiene
derecho un afiliado ha determinado sistema de proteccién de salud.

Puede incluir Capa Simple y/o Capa Compleja.

PROCESOS: Interaccion de Recursos para cumplir una funcién

para lograr Objetivos y que resulta en Productos.

PROTOCOLOS: Listado de técnicas y recursos de un proceso de
atencidn. Actia como guia operativa. Garantiza efectividad con el
menor riesgo y con el menor costo. Documento en el cual se
describe la secuencia del proceso de atencidn de un paciente en

relacién a cierto estado de pérdida de su salud.

SISTEMA DE SALUD: Conjunto de elementos que interactian para

producir salud.

PLANIFICAR.- "Qué", "Cuanto" y "Como" debe ser hecho,
determinar el camino a seguir y los métodos de ejecucién en un
proyecto es pensar para no equivocarse y tener que corregir
después, es hacer bien en la primera vez dimensionando en calidad
y cantidad los recursos necesarios a la ejecucidn de la tarea,
incluyendo la division, duracién y concatenacién de las diferentes

etapas.

EJECUTAR.- Concepto de la operacion, misiones a las Unidades

subordinadas y demas instrucciones de coordinacién.

CONTROLAR.- Acto de medir y registrar los resultados alcanzados
por un agente del sistema organizacional en un tiempo y espacio

determinados.
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CULTURA ORGANIZACIONAL.- Es el conjunto (sistema) de
valores, tradiciones, creencias, habitos, normas, actitudes vy
conductas que dan identidad, personalidad y destino a una

organizacioén para el logro de sus fines econdmicos y sociales.

SUBSISTEMA: Agrupacién de Componentes que hace parte de un

Sistema.

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE SISTEMAS LOCALES DE SALUD.-
Medida en que los sistemas o redes de servicios de un area
geografica definida estan resolviendo los problemas de salud mas
frecuentes de la poblacidén. La capacidad de respuesta se entiende
como la potencialidad del sistema de absorber las necesidades de

atencion de salud de su poblacién.

ESTRATEGIA GANA, GANA (Win Win Strategy).- Se trata de una
estrategia para el trabajo en equipo y la administracion en general,
involucrando la busqueda de soluciones en las cuales todos los
participantes obtienen ventajas, al contrario de las soluciones
tradicionales cuando, si alguien gana, se espera que exista siempre

otra parte o persona que esté perdiendo.

FLUJOGRAMA O FLOWCHART.- Representiacion visual de los
procesos légicos. Es una herramienta gréfica que revela los
distintos puntos de vista con relacién a un determinado proceso. Se
analiza y grafica mediante un conjunto de simbolos todos los pasos

del proceso observado.

INDICADORES DE GESTION.- Expresan cuantitativamente una
relacion que permite llamar "objetivamente" la atencidon sobre un
problema o aspecto relevante del mismo. Estos indicadores son la

expresidn simbdlica (sobre simplificacion) de los problemas de
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gestion. Son utiles para procesar y comparar a través del tiempo el

desemperio de un sistema de salud.

LIDERAZGO.- Se trata de una caracteristica del comportamiento
administrativo que involucra algo mas que habilidades intelectuales.
El liderazgo significa un profundo compromiso e identificacidn con
la misidn, la visidn y los valores de la organizacién, lo que permite
el desarrollo, la aplicacién, el mantenimiento y la diseminacién de
los contenidos estratégicos a lo largo de toda organizacién y su

entorno.

METODO DESCRIPTIVO.- Su funcién es describir; a partir de la
observacidén de los distintos patrones de distribucién se tendera

arriesgar a una explicacion que se denomina "hipoétesis".

VISION.- Es la descripcion de como se veria la Institucién si se
llevan a cabo con éxito sus estrategias de desarrollo y alcanza su
mayor potencial. Al interior de esa descripcion se deben encontrar
la misidn, las estrategias basicas, los criterios de desempefio, las
mas importantes normas para la toma de decisiones y los
estandares éticos y técnicos que se esperan de todos los

funcionarios.

POLITICAS.- Son grandes directrices formuladas por la Alta
Direccién para orientar y facilitar el cumplimiento de la misién y el
desarrollo de la vision. Son reglas o guias que expresan los limites
dentro de los que debe ocurrir la accion. Las politicas conforman el
marco de accion en el que se deben resolver los conflictos que
resulten en desarrollo de las operaciones de la empresa.

GLOBALIZACION.- La globalizacién es el proceso por el que la

creciente comunicacién e interdependencia entre los distintos
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paises del mundo unifica mercados, sociedades y culturas, a través
de unas series de transformaciones sociales, econdmicas vy
politicas que les dan un caracter global. Asi, los modos de
produccién y de movimientos de capital se configuran a escala
planetaria, mientras los gobiernos van perdiendo atribuciones ante

lo que se ha denominado la sociedad en red.

DIRECCION.- Elemento de la Administracion mediante el cual se
logra la realizacién de la Planeacion, con autoridad para la toma de

decisiones bajo su control directo.

FUENTES.- EIl lugar, persona u objeto al que la persona recurre
para obtener la informacion que requiere. Pueden agruparse en dos
categorias: directas e indirectas. Se denomina fuente directa al
escenario o protagonista de los hechos (el paciente); se llama
fuente indirecta a todo aquello susceptible de proporcionar

informacién sobre determinados sucesos (ejemplo: registros).

NIVEL.- evaluacién cuantitativa y objetiva del modo de existencia
medio de una nacién, de un grupo social, etc. SIN.: estandar de
vida. OBSOLESCENCIA - Depreciacidon de un activo inmovilizado
en virtud de la evolucién técnica, o depreciacibn de un equipo

industrial por la mejora introducida en el mismo.

CAMBIO.- sustitucidén, ya sea de una persona por otra, o de una
entidad por otra.

PLANTEAMIENTO.- Siguiendo la terminologia de la literatura, es la

parte inicial de la trama en la que se presentan los personajes y el
conflicto que se va a desarrollar.
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FORMULACION DE UN PROBLEMA.- Una descripcidén concisa y
clara de una situacién negativa que necesita ser mejorada. El area

general de interés donde el mejoramiento de calidad debe iniciarse.

SISTEMATIZACION.- Es un proceso permanente y acumulativo de
construccidén de conocimiento a partir de nuestra experiencia de
accion/intervencién en una realidad especifica. Es un primer nivel
de teorizacidén sobre la practica. Por un lado pretende mejorar la

practica y por el otro enriquecer las teorias existentes.

EMPODERAMIENTO.- El concepto de empoderamiento, tiene su
origen en los movimientos feministas del sur. Es un proceso de
cambio en el que las mujeres aumentan su acceso al poder y como
consecuencia se transforman las relaciones desiguales de poder

entre los géneros.
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1.6 Formulaciéon de Hipétesis y Variables

1.6.1 Hipotesis General

La calidad de atencidn de los servicios de salud, que brinda

el hospital “Delfina Torres de Concha” de la ciudad de Esmeraldas,

podria mejorar con el nuevo modelo de gestion y organizacion

hospitalaria.

1.6.2 Hipétesis Especificas

>

El diagnéstico situacional del hospital “Delfina
Torres de Concha” sera factor clave para planificar

la gestidn hospitalaria.

La ejecucidén y desarrollo del plan estratégico del
hospital estard en funcidn de las técnicas vy
herramientas de las nuevas tendencia de gerencia

hospitalaria.

El mejoramiento de la Toma de Decisiones por parte
de las autoridades del Hospital; estard en funcién
del nuevo proceso de gestion basado en la

aplicacién de planes estratégicos.

1.6.3 Variable Independiente

El nuevo modelo de gestidon y organizacion hospitalaria.
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1.6.4 Variable Dependiente

La calidad de atencion de los servicios de salud, que brinda

el hospital “Delfina Torres de Concha” de la ciudad de Esmeraldas,

podria mejorar.

La optimizacion de los recursos econdmicos, materiales y

humanos, podria reducir los costos operativos.

Dimensiones

(Variables
Indicadores
Definicién contenidas
Variables 23 Definicién
Conceptual En la .
. Operacional
definicion
conceptual)
Calidad de | Estandar que mide | Estandar de | % de
Atencidn. la satisfaccion | atencion. cumplimiento de
sentida y percibida protocolos o]
del servicio de vias clinicas de
salud. atencién
Costos Recursos Recursos Costo /
Operativos | econdémicos, utilizados beneficio en la
materiales y entrega de los

humanos, que se
empelan en |la
producciéon de los
servicios de salud

servicios.

* Elia Beatriz Pineda, Metodologia de la Investigacion, Manual para el desarrollo de personal de
salud, Matriz - P4g. 103
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1.7 Aspectos Metodoldgicos
1.7.1 Tipo de Estudio

Nuestro estudio ha sido Descriptive y Correlacional (que toma
como referente la situacion del hospital Delfina Torres de Concha
de la ciudad de Esmeraldas, y se estima el comportamientio de las
variables relacionadas en el tema), para lo cual se elaboré un
marco teérico de Procesos de Gestion y organizaciéon en salud,
enfocada a la planeacién estratégica, desde el punto de vista de las

variables de las hipbtesis.
1.7.2 Método de la Investigacidn

Nuestiro objeto de investigacidon recae sobre un método
combinado que va de lo Inductivo, es decir de |la observacién de los
fendmenos encontrados en el Hospital Delfina Torres de Concha,
con el propdsito de llegar a conclusiones que puedan ser aplicadas
en el modelo de gestion; a lo Deductivo, iniciando procesos de
Gestion en hospitales publicos, sefialando las dificultades de éstas
instituciones y su efecto en las necesidades de salud en la
poblacién (de lo general a lo particular). Aplicando talleres
participativos de trabajo, con funcionarios del hospital, logrando

consolidar la informacién basica.
1.7.3 Fuentes y Técnicas para la recoleccion de datos

Nuestra fuente secundaria como textos, documentos,
revistas, revision documental de estadisticas, entre otros; y las

primarias, en el trabajo de grupos focales de funcionarios del

hospital de observacidn y entrevistas, etc.; ya que la identificacion
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de causalidades, los efectos y las lineas de accidn se trabajan bajo

consenso.

En el tratamiento de la informacion, detallaremos tablas y
gréficas, que se estableceran en los indicadores de coberiura, de

procesos y de resultados en los sistemas de produccion analizados.

A través de un Taller participativo con funcionarios del
hospital y unidades de salud del cantén Esmeraldas, se consolidé la
informacién real del hospital en sus diferentes componentes
basicos: planificacién, organizacién, prestacién asistencial, ambito
econdémico, administrativo y financiero, gestion de recursos

humanos, calidad de los servicios prestados, etc.

Como eje primario se utilizé herramientas de planificacién
estratégica DAFO Y CAME.

DAFO CAME
Debilidades Combatir
Amenazas Afrontar
Fortalezas Maximizar
Oportunidades Explotar

Con el fin de evaluar la situacién presente de la organizacién
asi como decidir el direccionamiento de la instituciéon hacia el futuro
se desarrollaron actividades culiurales, motivacionales, y de
conocimiento general. Con la presentacién de un ejercicio de metas
y objetivos, que permitieron aclarar conceptos fundamentales de la
administracién en general, destacando el uso de la planificacién en
el hospital.
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Se analiz6 la importancia del trabajo en equipo y a través de
un video se demostré la sinergia como elemento basico de la
efectividad de los conjuntos vinculados en la actitud y motivacion,
es decir el logro de metas y objetivos institucionales trazados con el

menor desperdicio de recursos y en beneficio de todos.

Mediante un esquema sistémico de la organizacién se indicé
los elementos de entrada, proceso, salidas y evaluacion, los
factores internos y externos que afectan al desempefio en la

organizacion.

En base a los elementos expuestos, se formuld el proceso de
planeacidén estratégica, buscando establecer la identidad de la
organizacién con el fin de obtener, procesar y analizar Ia
informacién pertinente para evaluar la situacidén actual asi como el
nivel de competitividad con el propésito de anticipar y decidir el

direccionamiento del hospital en el futuro:

¢, A dénde queremos ir?
¢, Dénde estamos hoy?

¢ A doénde podemos ir?

¢ A dénde iremos?

Se recopilaron datos e informacioén del analisis situacional del
hospital relevantes, aplicados sobre el portafolio de servicios y el

arbol de problemas.
Determinamos los valores como expresidn definitiva de Ia

filosofia organizacional, a través de principios y valores personales

e institucionales.
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1.8 Resultados Esperados

La presentacién de un documento técnico aplicativo a las
lineas de accion, actividades y tareas como conjunto del Plan
Estratégico del hospital de Esmeraldas, para 2006 - 2010, cuyos
resultados deberan ser monitoreados y supervisados para sus
respectivos ajustes si el caso lo amerita, y presentados a sus
funcionarios, a través de unos de los autores que forma parte

integral del recurso humano de dicha institucion.
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CAPITULO 2

MARCO GENERAL DEL ENTORNO SANITARIO DEL CANTON
ESMERALDAS

2.1 Principales Indicadores Poblacionales

Poblacién por Cantdn

POBLACION
- 165.020
A5 %65
25.666
90.826
29.496
33.461
22.650
402.384

= Atacames’

w
Fuente: INEC 2002

La proyeccion de la poblaciéon anual para el afio 2005 fue de
421.771 hab.

Distribuciéon de la poblaciéon del Cantén Esmeraldas se
encuentira distribuida de la siguiente manera:
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POBLACION
95.917

2598
1.925

4727
1.868
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POBLACION DE LA PROV. DE ESMERALDAS
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2.2 Datos Generales y Analisis de la situacion de salud

La poblacion asignada, constituye un eje central de analisis,
gue oriente el quehacer de la gestidn institucional y de la red de
servicios publicos de la provincia, incluyendo la &éptica de los
actores sociales de salud, como lo es el Hospital “Delfina Torres de

Concha’.

La gestion institucional y sus acciones mas relevantes en el
analisis de la situacion de salud y la formulacién de Planificacion
Estratégica Operativa, sobre la base de la identificacion de

necesidades y problemas de salud de la poblacidén esmeraldefia.

El presente analisis, contempla los factores bioldgicos,
sociales, econdémicos, productivos, servicios de salud existentes,
afecciones epidemiolégicas, medio ambiente tanto de la unidades
de salud, como de la poblacidn de influencia directa y de su
potencial demanda que se ubica en el resto de la provincia; por lo
gque se requiere la implementacidn y construccién de un Plan
Estratégico, que permita dirigir acciones encaminadas a atenuar el
impacto negativo de los dafos que respondan a las verdaderas
necesidades de la poblacidon y ofrezca respuestas efectivas,

eficientes y eficaces a la misma.

La importancia de un Plan Estratégico basado en éste tipo de
analisis, significa un importante esfuerzo del Hospital por reorientar
la oferta de servicios acorde a las necesidades y problemas de

salud de la poblacién.
El principal reto en la gestion hospitalaria, es mejorar

permanentemente la calidad del analisis situacional, en una

adecuada interrelacion de los factores observados, observando
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cualita-cuantitativamente el desarrollo de actividades operativas,
como programas Yy proyectos acordes a los problemas vy
necesidades de salud identificadas en el marco de la participacion

del cliente ciudadano.

En general las organizaciones publicas no elaboran ni
actualizan diagnésticos situacionales, por consiguiente la
planificacion estratégica no existe o0 no corresponde a la real
situacién en funcién de la comunidad. Por lo tanto es importante
que las entidades del sector publico acojan con sus autoridades
nominadoras y técnicas ésta importante actividad como parte de la

modernizacion de la gestion hospitalaria actual.

Oferta de salud en el cantén Esmeraldas, de acuerdo al

sistema provincial de salud:

Los servicios sanitarios en la provincia de Esmeraldas se

mantienen organizados de la siguiente manera:

Unidades Hospitalarias del MSP
Hospital General Provincial 01
Hospital Basico Cantonal 04

Unidades Ambulatorias del MSP

Centro de Salud 04
Subcentros de Salud 59
Puestos de Salud 24

Otras instituciones del sector

Hospital del IESS 01
Hospital de FF. AA. 01
Clinicas 23
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Dispensarios 45
Centros Médicos 09

INVENTARIO DE UNIDADES DE SALUD DE LA PROVINCIA POR
INSTITUCION

Clinicas Privadas
13%
Unid. Hospitalaria Consultorios
Particulares
FF. AA. a
1% 32%

Unid. Hospitalaria
MSP
3%

Unid. Hospitalaria
IESS
1%

Unid. 1er Nivel MSP
50%
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2.2.1 Diagnodstico de la red de servicios de salud publica en el

canton Esmeraldas.

PROVINCIA DL ESMERALDAS
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2.2.2 Organizacién y Operaciéon de la Red Publica MSP.

Las areas de salud como parte de la red publica del MSP en
el cantdén Esmeraldas, se debe basicamente a la organizacion y
operacion establecida por el MSP como rector de la salud publica

en los siguientes niveles de atencidn:

Primer Nivel de atenciéon (Cantén Esmeraldas):

Centro de Salud 02
Subcentros de Salud 16
Puestos de Salud 02

Segundo Nivel de atencion

Hospital General 01

Debemos hacer notar que el primer nivel de atencién entrega
todo lo concerniente a acciones de fomento, promocion,

recuperacion y prevencion de salud.

El segundo nivel a mas de las acciones determinadas para el
primer nivel de atencién, realiza acciones de recuperacién y
rehabilitacién con mayor grado de complejidad y apoyo hacia el

primer nivel.
Unidades que potencialmente constituyen una red de
servicios, definiendo oficialmente sus niveles de atencién en

funcion a la complejidad y capacidad resolutiva.

El MSP ha establecido un sistema de referencia vy

contrarreferencia entre las unidades que conforman la red de salud
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publica, aplicando la normativa, procedimientos e instrumentos
generales y especificos tanto para la unidad referente como para la
unidad receptora con el llenado de formularios estandarizados de

referencia y contrarreferencia.

A la fecha de éste diagnéstico el sistema esta todavia en
implementacion y capacitacion sin entrar en funcionamiento, por lo
que del resultado de los talleres de implementacidon se estableceran
compromisos por los diferentes actores para su monitoreo y
evaluacién. Una vez implementado el sistema como politica del
MSP, se espera hacer uso racional de los servicios de salud en red
publica conforme a la capacidad resolutiva brindando una atencién
integral de salud a la ciudadania de Esmeraldas.

Es necesario que el planteamiento de estrategias contemple
acciones encaminadas a fortalecer el sistema de referencia y
contrarreferencia con los mejores criterios minimos del personal

sanitario aplique y optimice el movimiento de nuestros pacientes.

2.2.3 Situacion Actual del Area de Salud No. 1 Esmeraldas

Rural

De acuerdo al diagndstico situacional del area de salud No 1,
que mantiene una estructura organizacional con la Jefatura de area
esta localizada en el centro de salud No. 1, con sus unidades
satélites: Centro de Salud No. 1

Subcentiro de Salud “La Propicia” (Urbana)
Subcentro de Salud “Unidos Somos Mas” (Urbana)
Subcentro de Salud “La Tolita” (Urbana)
Subcentro de Salud “Chafld” (Rural)

Subcentro de Salud “San Mateo” (Rural)
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Subcentro de Salud “Tabiazo” (Rural)
Subcentro de Salud “Tachina” (Rural)

Subcentro de Salud “Vuelta Larga” (Rural)

Puesto de Salud “Carlos Concha” (Rural)

Puesto de Salud “Majua” (Rural)

La cobertura de Atencidon como poblacion de influencia del
.Area No. 1 es de 92.921 Hab.

Indicadores de Atencién:

Afio | FOMENTO | % |MORBILIDAD | %

2000 19.368 | 50,15 19.252 | 49,85
2001 18.405 | 47,40 20.395 | 52,60
2002 25.284 | 47,40 28.014 | 52,50

Fuente: Dpto. de Estadisticas Area de Salud No.1

Queda muy claro que las estadisticas de atencion en el Area

de Salud No. 1 y todas sus unidades satélites mas se inclinan hacia

una atencién primaria ambulatoria curativa y de rehabilitacion

(Morbilidad), excepto el afio 2000, que las actividades de Fomento

y Proteccién de la poblacién.

Afo | EMBARAZADAS | POST | REG.DELA |DOC |<DE |1A4
(%) PARTO | FECUNDIDAD | (%) | 1 |AROS
(%) (%) | ANO | (%)

(%)
2000 53,20 | 25,00 5,70 | 6,80]92,36| 13,20
2001 49,50 | 18,40 6,40 | 7,00 76,70 | 134
2002 69,60 | 28,10 9,25 | 11,10 | 11,70 | 27,90

Fuente: Dpto. de Estadisticas Area de Salud No.1
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Las Coberturas de Atencion de Fomento y Proteccion, se

establecen en las actividades como Embarazos, Post parto,
Regulacion de la Fecundidad, Deteccién Oportuna del Cancer y
Atencion del Nifio sano menor de 1 afio y de 1 a 4 afios. Ademas
cabe hacer notar, que a pesar de tener como un importante
programa de atencién como es el de Maternidad Gratuita y Atencion
a la Infancia, impulsado por el Estado, se logré incrementar las
coberturas de atencidn con el siguienie cuadro de recursos

humanos:

INVENTARIO DE RR. HH. DEL AREA DE SALUD No.1

RR. HH. Contrato Medicatura | Dir.
Rural Prov.

Salud

Fonin

Nombrami
ento
Autogesti
Déficit

Médicos

~| | TOTAL

Odontélogos

Enfermeras

o of @ & Ryral
o

Obstetriz

Estadistico

= Wl w N o

Guardalmacén 1

N 2| 2| o o = N

Aux. de 17 1
Enfermeria

T. Md. Lab. 1

Administrativo 2 3 2

| Aux. Odont.

Aux. de Serv. 2 2 2

Chofer 1

Trab. Social 2

Wl N = O] W N —

Insp. de Salud 1

Total 42 7 2| 22 6 7| 86

Fuente: Dpto. de Estadisticas Area No. 1
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2.2.4 Situacién Actual del Area de Salud No. 2 Esmeraldas

Urbano

De acuerdo al diagndstico situacional del area de salud No 2,
gue mantiene una estructura organizacional con la Jefatura de area
esta localizada en el centro de salud No.2, antiguo hospital de

infectologia; con sus unidades satélites: Centro de Salud No.2

Subceniro de Salud “Los Almendros” (Urbana)

Subcentro de Salud “Isla Piedad” (Urbana - Marginal)

Subcentro de Salud “Santas Vainas” (Urbana)

Subcentro de Salud “San José Cottolengo (Bella Vista)” (Urbana -
Marginal)

Subcentro de Salud “San Vicente de Paul (20 de Noviembre)”
(Urbana)

Subcentro de Salud “El Arenal” (Urbana - Marginal)

Subcentro de Salud “Hermanos Cavanis” (Urbana)

Subcentro de Salud “San Pablo” (Urbana - Marginal)

La cobertura de Atencién como poblacién de influencia del
Area No. 2 es de 91.390 Hab.

Indicadores de Atencion:

Ao | FOMENTO | % | MORBILIDAD | %

2000 14.428 | 47,00 16.242 | 53,00
2001 26.525 | 46,50 30.586 | 53,50
2002 29.613 | 43,30 38.856 | 56,70

Fuente: Dpto. de Estadisticas Area de Salud No.2
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Queda muy claro que las estadisticas de atencion en el Area

de Salud No. 2 y todas sus unidades satélites mas, que algunas

tienen el apoyo de Vicariato Apostdlico de Esmeraldas —VAE-,

se

inclinan hacia una atencion primaria ambulatoria curativa y de

rehabilitacion (Morbilidad),

Proteccién de la poblacién.

que las actividades de Fomento y

Afio | EMBARAZADAS | POST | REG.DELA |DOC |<DE [1A4
(%) PARTO | FECUNDIDAD | (%) | 1 |ANOS
(%) (%) ANO | (%)

(%)
2000 43,30 | 8,00 5,90 | 7,40 |90,60 | 12,40
2001 41,50 7,70 6,80 | 7,50|86,70| 15,3
2002 44,60 7,90 5,40 | 11,10 | 96,00 | 20,70

Fuente: Dpto. de Estadisticas Area de Salud No.2
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INVENTARIO DE RR

. HH. DEL AREA DE SALUD No.2

RR. HH.

Nombrami

ento

Contr
ato
Fonin

Autogesti

an

Déficit
Rural

Medicatura

Rural

Dir.
Prov.
Salud

| TOTAL

Médicos

2

Odontdlogos

1

Enfermeras

Obstetriz

N W =] N

Estadistico

Guardalmacén

| Aux. de

Enfermeria

~Npo= N O O O o

O] =] W| ] ©O| O N

T. Md. Lab.

-_—

Administrativo

Aux. Odont.

Aux. de Serv.

Aux. de

Farmacia

SN = Q0

Trab. Social

- Aux. de Lab.

2

Total

56

3

1

12

75

Fuente: Dpto. de Estadisticas Area No. 2
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2.3 Analisis de Mercado

El andlisis de la atencidén de la salud, bajo estos criterios,
permite sefalar la existencia de unas caracteristicas propias que la
hacen distinta de otro bien cualquiera y que en tal sentido es
importante reflexionar a cerca de la intervencién estatal para
garantizar su adecuada provision. En uno de los trabajos pioneros
sobre economia de la salud, el economista Kenneth Arroz adyvirtio
que la industria de servicios médicos no se ajustaba al modelo
competitivo, del que hacen parte los bienes privados, y en su
explicacién presentdé dos afirmaciones importantes: por una parte,
la existencia de incertidumbre con respecto a la incidencia de las
enfermedades y a la eficiencia de su tratamiento, distinguen a la
atencion de la salud de los bienes y servicios restantes,
normalmente comerciables en el mercado y, en consecuencia, la
demanda por los servicios esta determinada por acontecimientos
irregulares e impredecibles; por otra parte, se requiere de
mecanismos diferentes al mercado para realizar los ajustes que
permitan alcanzar la eficiencia, por lo que se hace necesario
recurrir a un mecanismo de accién colectiva, como los impuestos o
la coercion, y garantizar asi el financiamiento y la provisiéon de los

servicios.

En forma mas concreta, la atencion de la salud esta
caracterizada por los siguientes elementos que son estudiados a
partir de la teoria econdmica sobre las fallas del mercado y el papel

del sector publico:?*

a) Incertidumbre.- Se refiere al hecho de que los

consumidores no conocen aspectos claves de su estado

** Blanco Restrepo Jorge Humberto, Fundamentos de Salud Piblica, Tomo II, Administracién de
servicios de Salud, Pag. 26
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de salud futuro y, mucho menos, de los servicios de salud

disponibles para su recuperacion.

Competencia Limitada.- Los servicios de salud no son
ofrecidos en un ambiente competitivo en sentido estricto,
ya que por una parte se presentan restricciones desde el
lado de la oferta para ingresar a las profesiones médicas,
tanto a su estudio como a su ejercicio; y por la otra,
algunas actividades que demanda unos costos elevados
exigen una escala de produccién considerablemente

amplia, justificandose los monopolios.

Bienes Publicos.- Los bienes publicos son entendidos
como aquellos sobre los cuales es imposible aplicar la
exclusidn via precios, el consumo es indivisible o no puede
individualizarse, se obtienen beneficios externos al
consumidor y no es posible que éste revele sus
preferencias a través del precio. El estado, en relacién con
el saneamiento ambiental y la salud publica son
considerado como bienes publicos y le corresponde a él

garantizar su provision.

Externalidades.- Otro tipo de acciones e intervenciones
médicas son realizadas sobre los individuos, pero se
producen efectos sobre los demas, de modo que se
presentan una diferencia entre los beneficios individuales
y los sociales. En este caso, se requieren incentivos
(subsidios) para facilitar una asignacién eficiente:

vacunaciones, planificaciéon familiar, malaria, etc.

Fallas de Informacion.- Se refiere a la existencia de la
asimetria de la informacién, la cual bien puede darse
porque el médico posee mucha mas informacién y el

paciente generalmente hace lo que éste dice, o bien
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porque el usuario de un seguro conoce sus antecedentes y
estado de salud, mientras la compafia no tiene dicha
informacién. Esta asimetria entre los agentes que
participan en el mercado conduce a fenédmenos como el
riesgo moral, al provocarse un consumo innecesario de
servicios, o la seleccion adversa, al verse el seguro de
salud en dificultades financiera por la demanda de

servicio de la poblaciéon mas enferma.

Desigualdad.- Aunque el mercado pueda alcanzar la
eficiencia en algunos sectores y también en salud, por
ejemplo mediante la ocupacién hospitalaria, los costos de
atencién o la productividad del recurso humano, sus
resultados pueden ser inequitativos. Los estratos
socioeconémicos altos y la poblacién urbana, gozan de
mejor calidad de vida y atencién de salud, otros en
cambio, como la poblacidn rural, no reciben estos

beneficios o solo lo reciben en pequefias proporciones.

Bien Meritorio o Preferente.- Se refiere a |Ia
consideracién que puede tener la sociedad, a través de
algun cuerpo o mecanismo politico, de la salud como un
bien que debe ser suministrado y adquirido de manera
preferencial, sin excusa sobre capacidad de pago o
disposicion a pagar. Los servicios de salud al menos en un
nivel basico y de manera teérica, son prestados en forma
gratuita y se asigna una responsabilidad al individuo y a
los grupos sociales en relacién con su provisién y
consumo, buscando asi que se corrijan problemas como la
baja demanda por falta de informacién, el poco
aprovechamiento de externalidades positivas

Los servicios de salud, estan razonablemente protegidos de

la competencia, por lo que cualquier reforma tiene importantes
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consecuencias redistributivas entre profesionales, usuarios,
industria proveedora del sector y ciudadanos. Al fin y al cabo el
gasto sanitario constituye una renta para los proveedores de los

servicios de salud.

El Estado constituye una organizaciéon econdémica unica, con
afiliacion universal y obligatoria, 1o que supone ventajas e
inconvenientes en relacion al mercado; las principales fallos del
Estado son, la falta de rendicidon de cuentas en la gestion, que
ampara la arbitrariedad; las desviaciones de poder como
consecuencia de convertir en publico el interés particular; la
burocracia generada; la inexistente transferencia de riesgo a los
gestores sanitarios, ya que no tienen que trasladar sus costes a un

mercado competitivo®.

El mercado de salud en la provincia de Esmeraldas, que en la
actualidad se encuentra deprimido, como efecto de los factores
exdogenos del micro y macro entorno, como son la situacion
econdmica, el alto nivel de desempleo, y en general los
insuperables indices de pobreza; que no permite identificar el
segmento al cual se podria invertir capitales privados para producir

servicios de salud.

Por estas y muchas razones el potencial de crecimiento de
los servicios publicos de salud, deben basar su mantenimiento y
desarrollo al aporte del estado como fuente de evoluciéon del sector

salud en respuesta a las necesidades de la poblacion.

Las actuales condiciones de pobreza, en las que se debate
nuestro pais, son el resultado de la falta de planificacion en todos
los ambitos, ya sean estos econdmicos, sociales e inclusive

% Alvaro Hidalgo, Economia de la Salud, pag. 33
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politicos, aunados a los altos indices de corrupcién en todos las
areas, pero principalmente en el sector bancario y empresarial con
mas de siete mil millones de ddélares que cayeron en saco roto. La
carencia de politicas de mediano y largo plazo que prioricen a los
sectores mas desposeidos y se fortalezcan fundamentalmente los
servicios y los subsidios en quienes en realidad necesitan,
problemas en la calidad, cobertura y falta de recursos en los
servicios de salud, educacion, vivienda y la poca o inexistente
infraestructura basica.

Pero fundamentalmente la falta de oportunidades de trabajo
para los ecuatorianos en general. Fenémeno este, que ha motivado
que en los dltimos afios emigren segun calculos estimados por
algunos medios de comunicacion, alrededor de 2 millones de
compatriotas que han salido en la bisqueda de mejores dias para
si y sus familias, cuadro desolador que si pasamos a ver las cifras
econdmicas que sustentan estos hechos, tales como que el 60% de
los ecuatorianos son pobres, las tasas de desempleo estan por el
15 % las de subempleo entre el 40 % la inflacidn alrededor del 30 %
anual que comparando con el resto de paises de América Latina
todavia sigue siendo una cifra alta.

Toda esta daniesca realidad socioecondémica, y sin
alternativas de acuerdo politico de los diferentes sectores que
confluyen y conviven en esta pequefa republica, muestra lo dificil y
lo incierto del futuro que nos depara a los ecuatorianos.

La provincia de Esmeraldas, como parte importante de este
pais no puede ni de lejos estar apartada de una realidad, aunque
desgarradora, nos es comun, inclusive en la gran mayoria de los
casos en peores condiciones que los indicadores nacionales. Esto
es, niveles de pobreza que segun el INEC, y otros organismos se
sitian en el 70%, es también de destacar la falta de servicios
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basicos e infraestructura vial, educativa, de salud, motivos que
colocan a la provincia entre las mas pobres del pais a pesar de que
cuenta con recursos y potencial en las areas agricola, minero, turistico
etc. Aqui se encuentira ubicada la refineria de petrdleos mas grande del
Ecuador, terminal petrolero por donde salen las exportaciones de este
hidrocarburo, ademas esta el puerio que es el mas cercano al canal de
Panama, dejando esto, evidencia contundente de las contradicciones con
respecto a los indices y factores de desarrollo expresados en los recursos
naturales y humanos sumados al capital para que estos combinados
promuevan un desarrollo sostenible.

Todos estos factores, que demuestran la calidad de vida de una
poblacién no estarian completos sin el indice de desempleo que en
nuestra provincia llega a niveles alarmantes que se sitlan hasta en el 20
% en algunas épocas del afio, ni hablar de los niveles de subempleo que
llegan a situarse en el 50 %. Esmeraldas la capital provincial, donde
vamos a enfocar nuestra investigacidn, esta ubicada sobre la
desembocadura del rio del mismo nombre y se halla a cuatro metros
sobre el nivel del mar, los numerosos cursos de agua que confluyen al rio
esmeraldas cerca de la capital dan a su entorno un verdor muy particular
que concuerda con su denominacion.

Fue fundada en 1526, y entre sus particulares atractivos se destacan
sus hermosas playas. Actualmente cuenta con una poblacién cercana a
los 200.000 habitantes y entre sus mayores problemas estan el indice de
pobreza del 46% exirema pobreza en el 15%, analfabetismo funcional en
el 16% cobertura de alcantarillado 60%, cobertura de red publica de agua
potable la falta infraestructura fisica.

También puede anotar altos indices de delincuencia,
alcoholismo y drogadiccién, pero fundamentalmente un elevado
numero de desempleados, producido por la carencia de industrias y
empresas, por la poca y a veces inexistente inversiéon que permita
generar plazas de empleo a los esmeraldefios. Es en los barrios
urbanos marginales donde estos problemas se agudizan vy
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conforman el caldo de cultivo de todos los males de la sociedad, es
hacia estos sectores donde debe llegar con alternativas que
permitan resolver el problema del empleo y que signifique a la vez
amainar los indicadores de pobreza.

2.3.1 Demanda de servicios de salud

La poblacién demandante de los servicios de salud publica en
la ciudad y provincia de Esmeraldas, supera las expectativas de
respuestas de las unidades operativas de salud; ya que su mala
organizacion desde los entes decisorios del estado, han permitido
disminuir la calidad de atencidon a los usuarios, que supera hoy a

mas de 280 mil habitantes.
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2.3.2 Oferta de Servicios de Salud

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS (ALTAS) DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION DEL HDTC: ANO 2004

CAUSAS DE EGRESO NUMERO DE EGRESOS
Partos 2876
Cesareas 844
Legrados 592
Desnutricion Grave 105
Paludismo 122
Enferm. Diarréicas Agudas 97
Traumas por Armas 89
Asfixia Perinatal 112
Infeccion Respiratorias Agudas 114
Obitos 73
Oftras 2515
TOTAL 7539

Elaborado por los autores
Fuente: Informacion Estadisticas de Produccion HDTC 2004

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS (ALTAS) DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DELFINA TORRES: ANO 2004
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La oferta de los servicios de salud en la ciudad y provincia de

Esmeraldas, se identifican como empresas sanitarias tipo familiar,

en un gran porceniaje, dejando el resto a pequefias sociedades

meédicas foraneas, que con especialidades captan un segmento de

la poblacién con capacidad de pago.

Es importante destacar que la capacidad de respuesta a las

necesidades de la poblacidn de especialidades médicas vy

asistencia diagnostica complementaria con equipos de tecnologia

de punta, hacen que un gran segmento con capacidad de pago de

la poblacidn emigre a otras latitudes del pais en busca de “mejores

atenciones de salud” (Quito y Guayaquil).

ESTIMACION DE COBERTURAS INSTITUCIONALES DE
ATENCION DE SALUD (AMBULATORIAS / HOSPITALARIA)
ECUADOR 2000

% %
INSTITUCION COBERTURA | COBERTURA
ATENCION SEGURO
MSP 30,0
IESS 20,0 20,0
ISSFA — ISPOL 3,5 2,5
JUNTA DE BENEFICIENCIA DE 3,0
GUAYAQUIL
SOLCA 1.5
MUNICIPIOS, OTROS PUBLICOS 1,5
PRIVADAS CON FINES DE LUCRO 15,0 2,5
PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO 0,5
TOTAL 75,0 25,0

Fuente: Inec, Informes Institucionales, ENDEMAIN 98
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2.4 Estado Situacional del Hospital Delfina Torres de Concha

2.4.1 Analisis de la Cultura Organizacional:

Las relaciones y actitudes de las personas son parte
sustantiva para proyectar las posibilidades de cumplimiento de
programas, metas y objetivos. Es por ello que la cultura
organizacional es el factor critico para determinar el éxito o no del

cumplimiento de la misién de una organizacion.

Parte fundamental de una buena o mala gestion institucional
constituye la cultura de la organizacién. Esto tiene mucho que ver
con las actitudes de los integrantes institucionales en su trabajo
diario, las relaciones interpersonales son parie sustantiva en la
proyeccion y cumplimiento de los posibles programas, metas y
objetivos; es por ello que la cultura de la organizaciéon es un factor

determinante en el éxito de la misién de una organizacion.

De las reuniones de trabajo que mantienen los funcionarios
entre médicos, empleados y trabajadores se logra discernir varias
caracteristicas de la cultura organizacional en el Hospital Delfina

Torres de Concha:

» Bajo nivel de empoderamiento del personal.

> Desmotivacién del recurso humano, producto basicamente
de los salarios bajos, y ademas las pocas posibilidades de
desarrollo personal; a lo que también le podemos sumar el
cambio continuo y permanente de directores, que evidencian
una inestable politica institucional que afecta al desarrolio y
cumplimiento de planes y programas.
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Considerable nivel de ausentismo, falta de control vy
evaluacién de personal, sin un sistema de incentivos
establecido que permite el bajo nivel de compromiso del

trabajador.

Reacciones negativas por parte de funcionarios ante la
implementacion por parte de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica y SENRES de nuevas estructuras

organizacionales.

El bajo nivel de cumplimiento de las horas contratadas por
parte del sector médico que incide directamente en los
compromisos de trabajo de la colectividad hospitalaria.

Casi nulo proceso interno y externo de comunicacién e
informacién que interfieren en el manejo de metas y
objetivos, no son acompafiados en una filosofia de equipo de

trabajo ni compartidos por las bases de la institucion.

Existencia de agrupaciones gremiales que dividen Ia
institucién en intereses sectoriales (médicos, empleados,

enfermera, trabajadores, etc).

La falta de liderazgo es sentido por toda la colectividad

hospitalaria.

Como aspecto positivo podemos mencionar el deseo de un
grupo significativo del personal a intentar cambiar al hospital,
éste personal esta listo a impulsar los procesos de cambio y
llegar a establecer compromisos de gestién para mejorar sus
niveles de productividad.

Lo positivo que podemos mencionar es la existencia de una

decision de compromiso por parte de la alta direccién que intenta
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propiciar el cambio institucional de la mano de un equipo de apoyo
técnico que impulse los procesos de mejoramiento en la gestién y

niveles de productividad.

2.4.2 De la Organizacion

El Hospital “Delfina Torres de Concha”, es una Unidad
Operativa que provee atencion de Salud ambulatoria y de
hospitalizacién en las cuatro especialidades basicas de la medicina
y algunas otras especialidades de acuerdo al perfil epidemioldgico
de su area de influencia; dispone de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y de
rehabilitacion; forma parte del sistema de referencia vy
contrarreferencia. Su dimensidn y estructura depende de las
caracteristicas demograficas y del perfil epidemiolégico de la

provincia de Esmeraldas.

Corresponde al segundo nivel de prestacidon de servicios,
atiende las 24 horas del dia. Realiza actividades de docencia e
investigacion. Se ubica en la capital de provincia y cabecera
cantonal con mayor conceniracién poblacional, como es la ciudad

capital provincial “Esmeraldas”.
Constituye también un centro de formacién de Recursos

Humanos en Salud, de capacitacion permanente del personal y de

investigacion.
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2.4.2.1 Objetivos del Hospital.?®

a)

b)

f)

9)

h)

Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y al desarrollo

socio econémico de la poblacion esmeraldefia.

Ofrecer a la poblacién esmeraldefia, atencion en salud, de
calidad, eficiente y eficaz: con equidad, universalidad vy
solidaridad, enfatizando la movilizacién y participacion
comunitaria, mediante un trabajo multidisciplinario e

intersectorial.

Contribuir al desarrollo técnico, administrativo y cientifico en la

prestacidn de servicios de salud y de las ciencias de la salud.

Implementar los avances cientificos y tecnolégicos relacionados
con las Ciencias de la Salud, Sociales y Politicos, a fin de

mejorar los procesos y la gestién de los servicios de salud.

Fortalecer el sistema de referencia y contra - referencia en el
contexto de las redes locales de salud y proveer servicios
extramurales a la comunidad, especialmente al grupo de los

adultos mayores.

Organizar sus servicios y atencion de salud, en concordancia
con las necesidades y condiciones socioeconémicas y culturales
de la comunidad; politicas, normas y programas, estipulados por
M.S.P, vigentes y el perfil epidemioldgico de la localidad.

Establecer y mantener sistemas de control y vigilancia
epidemiolégica, inira y exira hospitalarios para preservar la
salud de su personal.

Contribuir a mantener ambientes saludables internos y externos,
estableciendo mecanismos para la aplicaciéon de las normas de
saneamiento ambiental y en coordinacién intra y exira

institucional.

% Reglamento General Para La Gestién de Los Hospitales Basicos, Generales, De Especialidad y
de Especialidades del Ministerio de Salud Publica, Asesorfa Juridica del M.S.P, 2002
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i) Responder por su gestiéon a los usuarios, la familia y en general

a la comunidad esmeraldefia.
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2.4.2.2 Funciones del Hospital.- Responsabilidades de las

a)

b)

f)

9)

h)

)

maximas autoridades®

Planificar, ejecutar, controlar y evaluar los servicios de salud
que presta el hospital y coordinar con el area 6 areas de
influencia correspondientes en los aspectos de: promocién,

prevencion, recuperacion y rehabilitacidn de la salud

Programar y ejecutar permanentemente capacitacion para el

personal del hospital y areas de salud.

Desarrollar acciones especificas de proteccién de la salud,

brindar atencién domiciliaria a los adultos mayores

Desarrollar y ejecutar programas de proteccidén y saneamiento

ambiental, tanto para el hospital como para el ambiente externo.

Elaborar reglamentos y normas internas para el personal asi
como para los estudiantes, residentes, pasantes nacionales e

internacionales y otros.

Realizar investigaciones en las ramas de la salud vy
administrativas, protegiendo la integridad bioldgica, psicoldgica y

social del usuario, su familia y la comunidad.

Coordinar con las instituciones del sector y otras que apoyen el

desarrollo de la salud en el area.
Promover el desarrollo de ambientes saludables

Adecuar a su realidad el marco legal que tiene relacién con sus

funciones y responsabilidades.

Prestar asistencia técnica a las unidades operativas del area.

27 Ministerio de Salud Piblica, Direccién Nacional de Servicios de Salud.
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k) Responder por sus acciones u omisiones a los estamentos

pertinentes y la comunidad del area de influencia.

) Impulsar la movilizacién y participacion social en favor de la
Institucién y de la salud de la poblacion.

La estructura organizativa del Hospital Delfina Torres de
Concha, responde a la clasificacion de un hospital general
provincial tipo 2 de especialidades basicas, con una dotacién

normal de 125 camas:

Medicina General >> 18 camas
Cirugia General >> 28 camas
Gineco — Obstetricia >> 30 camas
Pediatria >> 30 camas

Neonatologia >> 19 camas

En la actualidad (afio 2004), opera con 118 camas

disponibles ademas ofrece el siguiente PORTAFOLIO DE
SERVICIOS:

- Consulta externa

- Odontologia

- Hospitalizacion

- Medicina Interna

- Cirugia General

- Gineco — Obstetricia
- Pediatria

- Neonatologia

- Emergencia

- Enfermeria

- Centro Quiruargico Obstétrico
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- Esterilizacién

- Laboratorio clinico

- Imaginologia

- Farmacia

- Terapia fisica y rehabilitacion
- Lavanderia

- Alimentaciéon

- Mantenimiento

El equipo asistencial, se conforma con personal profesional
meédico, enfermeria, tecndlogos médico, auxiliares de enfermeria,
auxiliares de servicio generales, choferes, auxiliares de rayos X,
auxiliares de farmacia; que de acuerdo a la ley se amparan en la
Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa (LOSCCA), y Cdédigo
del Trabajo ( Contratacién Colectiva).

PRODUCCION DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA
POR SERVICIO: ANO 2004

PRODUCCION
UNIDAD
SERVICIO TOTAL DE
DE PRODUCCION

ACTIVIDADES
Hospitalizacién Egresos - Altas 7.539
Consulta Externa Consultas Medicas 23.092
Emergencias Consultas Emerg. 36.236
Labor. Clinico Determinaciones 60.852
Imagenologia Examenes de Imagen 4.046
Quiréfano Cirugias 1.541
Farmacia Recetas despachadas 99.585
Terapia Fisica Tratamiento Fisico 13.875

TOTAL 246.766
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2.5 Estructura de Gestion en la Organizacion y Estructura

Administrativa
Su estructura rige por el contenido del Acuerdo Ministerial

6408 del 27 de junio de 1984, publicado en el Registro Oficial No
793 del 25 de julio de 1984
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CONSEIO PROVINCIAL DE SALUD

-DPS- ESMERALDAS

Comité de Vigilancia y Control de Infecciones
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL “DELFINA TORRES DE CONCHA"

COMITE DE GESTION PROVINCIAL (UGP)
’ COMITE DE GESTION PROV. AMPLIADO

Comite de Manejo de Desechos Hospitalarigs 4 CONSEJ0 TECNICO
Comité de Adguisiciones
SECRETARIA
Comité de Auditoria Médica e Hist. Clinica «—
| Comité de MODERNIZACION ¢
ADMINISTRACION
' UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD
|
T 7 4 1 4
SSMEDCos | [ S TRCHEOOS | [ S5 AUMUARES §3.MEDICOS %06 BRLOTECA ¢ wRvcos | [omammo | [oPmvEND
EPECATAD0S) | DEAPOYD | {DEDLAGMOSTCH lmumms’ DOCENCA THEONCA GEIERAES RRHH FIAMOERD
l ] ] l
Y
Medeina { | | Ffomaia | | | Rayos Coneula || Inemado Wt | A | | | Combced
™ lema | - ™ Biema Rolafva M Recaudacin
| Pedatia | || Eoadelia | | [ eborio | )l Emegenc | Trampote || Pagaiia
Cinga T Pallogi Hed isa Ainertacin A
~ X S | e - =
Gt Fstomaolagia Famatia Guardaa Proveediia
¥ Obetetia | [ ! — ) %
Diteicay A Exonomelo
= Mitidin i -

Fuente: Servicios Institucionales HDTC




Estructura, organizacional departamentalizada jerarquica que
nacié del modelo de ADM. De la escuela Neoclasica basada en la

piramide jerarquica.

GERENCIA

MANDOS MEDIOS

PERSONAL OPERATIVG

En la década de los 80 y 90 se pretende implementar sistema
de cogestion involucrando convenios Inter - institucionales, que en
el caso del hospital su relacibn se basa estrictamente con
Instituciones de orden Social (INNFA, VICARIATO APOSTOLICO
DE ESMERALDAS, ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES).

Esta tendencia ya luego del afio 2000 determina a la gestion
con veeduria Social, significando la creacion de espacio a la

participacion ciudadana en la gestion publica.

El presente trabajo contiene una propuesta de organizacidon
hospitalaria que tiene caracter de propuesta, ya que estando aun
pendientes de definicidn muchos de los servicios finales vy, frente a la

necesidad de establecer funciones y responsabilidades, se generan
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situaciones sobre la determinacién de lo que sera el modelo final de
estructura organica, que sélo podran ser resueltas al momento en que
dicho modelo quede estructurado por las distintas areas que integran el

programa de reformas para la vigencia de un proceso de gestion.

En consecuencia, con la salvedad enunciada, es del caso poner de
relieve que se han coniemplado las inquietudes que expusieran los
responsables de la gestion hospitalaria, y se han incorporado criterios
actuales respecto de las necesidades del gerenciamiento de
establecimientos en aptitud de operar en forma descentralizada en la
esfera del sector publico. Sin perjuicio de ello, se podran requerir ajustes
posteriores como consecuencia de la resolucién final del modelo

integrado de gestion.

Asimismo se han incorporado conceptos de cuidados progresivos
para la estructura de internaciones y se han definido areas especificas
para la necesaria actividad de control interno, para el tratamiento de
programas de calidad y para lo referido a la coordinacion de funciones en
el area programética, a lo que debe sumarse una adecuada organizacion
de los servicios auxiliares de las funciones médicas y de los érganos
administrativos referidos a la Administracién Financiera y Patrimonial, tal
como lo requieren los términos de referencia para el Area Organizacional.
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2.5.1 Estructura Operativa — Técnica

En término general el Hospital Delfina Torres de Concha no
cuenta en los actuales momentos con una organizacién vertebrada
ni con un sistema de gestién agil; adoleciendo de los necesarios
apoyo técnico y asesoramiento que hoy en dia demandan los

hospitales modernos.

Mantiene un consejo técnico, que funciona conjuntamente
con el comité de modernizacidn que no activa regularmente. La
ausencia de reuniones periddicas y reglamentadas evita la toma de
decisiones de trascendencia en su estructura operativa debilitando
el desarrollo de los principios y valores que debe sustentar el

hospital.

La actual estructura organizacional por procesos que se
encuenira “en pafiales”; normativa expedida por la antigua oficina
de servicio civil y desarrollo institucional OSCIDI actualmente
SENRES, expidiendo acciones de personal en funcién del nuevo
enfoque de la organizacion; pero que conllevd a trastocar el viejo
paradigma jerarquico y piramidal de toda organizacién.
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Estos cambios de estructura que se estdn implementando a
permitido estancar mucho més la gestién hospitalaria volviéndola
mucho mas burocratica donde se mezclan los improvisados
liderazgos con los directivos departamentales. Este actual modelo
burocratico hibrido, se ancla en la resolucién de problemas del dia
a dia, donde la labor fundamental de sus mandos es resolver los
problemas en orden de aparicion sin distinguir objetivos ni metas
definidas.
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NUMERO DE EGRESOS DEL
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

POR ANOS: 2000 - 2004

SERVICIOS / ANOs 2000 2001 2002 2003 2004
MED. INTERNA 671 754 782 715 579
CIRUGIA 475 541 700 703 576
PEDIATRIA 672 757 835 928 910
GINECO - OBST. |3695 4028 5058 5063 5062
NEONATOLOGIA | 386 335 493 397 412
TOTAL HOSP. 5899 6415 7868 7806 7539
ATENCIONES OBSTETRICAS
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA
POR ANOS: 2000 - 2004

ATENCIONES 2000 | 2001 | 2002 2003 2004

PARTOS NORM. 1935 2036 2706 2710 2876

CESAREAS 617| 688 769 843 844

LEGRADOS 338 416 579 613 592

OBITOS 67 46 69 65 73
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CAMAS DISMPONIBLES
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA
POR ANOS: 2000 - 2004

SERVICIOS 2000| 2001 2002 2003 2004

MED. INTERNA 18 18 19 19 18
CIRUGIA 26 26 24 22 22
PEDIATRIA 28 27 27 24 28
GINECO - OBST. 30 30 34 44 40
NEONATOLOGIA 9 9 13 14 10
TOTAL HOSP. 111 110 117 121 118

Fuente: Informes Estadisticos Anual de HDTC

Elaborado por: Los Autores
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Fuente: Informe Estadisticos Anuales HDTC

Elaborado por: los Autores
2.5.2 Infraestructura

El Hospital Delfina Torres de Concha fue reinaugurado en el
afio 1982 como uno de los hospitales tipo del Ministerio de Salud
Publica; su construccion y funcionalidad de aquella época
sobrepasaron las expectativas con equipos modernos y un personal
muy poco capacitado. Hoy en dia el hospital ha exigido cambios en
su ambiente que sin respetar su funcionalidad se remodelaron
partes de su instalacién; lo que permitié que el proyecto Modersa —
MSP apoyara a que el hospital solucione con ampliaciones 'y
remodelaciones de acuerdo a un plan de obras con criterio
profesional con un enfoque integral en sus circuitos operacionales y

administrativos en funcion del usuario interno y externo.
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En los actuales momentos podemos mencionar los

subproyectos intervenidos:

Planta baja:

- Anatomia Patoldgica, Proveeduria y Bar.
- Bodega y Casa de Maquina

- Cocina y Lavanderia

- Centro Quirurgico Obstétrico

- Central de Esterilizacion

- Rayos X, Laboratorio, Trabajo Social y Pagaduria.

Primer piso:

- Hospitalizacion ( Gineco-Obstetricia, Neonatologia y Pediatria)

Segundo piso:

- Hospitalizacién ( Cirugia General)

Tercer piso:
- Hospitalizacién ( Medicina Interna - Casa de Maquinas

Ascensores)

Rehabilitacion Sistemas Mecanicos de Vapor

- Calderos, Lavadoras, Cocina, Equipos de Esterilizacién
Instalaciones Eléctricas (Planta Baja, Primero, Segundo vy

Tercer Piso)

Cuartos Frios (Alimentacion)
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A mas de eso el Proyecto Modersa apoyd con la

remodelacién de Obras Emergentes en las siguientes areas:

Emergencia

Farmacia

Archivos de Historias Clinicas
Estadistica — Admision
Terapia Fisica

Bodegas de Activos Fijos
Bodegas de Viveres

Administraciéon

B e o Lo

AMPLIACION DEL SERVICIO DE P-D Y CONSULTA EXTERNA

Consultorios para Consulta Eterna

Hospitalizacién — Pediatria
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1.- CAVBIO DE CUBIERTA --- ---

2.- AVIPLIACION DE TERAPIA FISICA

1.- CONSTRUCCION DE LA FARVACIA

2- AVALIACONDE.DPTO. DE ESTADISTICAS

Y REGSTROS VEDICCS
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Cabe mencionar que ofro proyecto que se encuenira en
construccion con el apoyo de la Unidad de Proteccién Ambiental de
PETROECUADOR es la Sala de Quemados y Cuidados Intensivos.

2.5.3 Equipamiento

De acuerdo al diagnéstico detallado sobre el estado
situacional del componente equipos y dispositivos médicos
reportados en el catastro realizado con el apoyo del Proyecto
Modersa el hospital se ha podido permitir en los Ultimos dos afios
realizar procesos de reposicién apoyados tanto por Petroecuador,
Ministerio de Salud Pdblica y Proyecto Modersa de todos los
equipos reportados fuera de uso y dados de baja; de la misma
forma se realizaron mantenimientos correctivos en una gama de
equipos que permitieron operativizar el apoyo diagndstico y mejorar
los esquemas de atenciéon tanto ambulatoriamente como en

interaccion.

Por lo tanto es importante mantener como informacion basica
el catastro (marca, datos técnicos, ubicacidon, tiempo de vida,
estado de funcionamiento, etc), de todos los equipos y dispositivos
médicos con que cuenta el Hospital como instrumento de

normativas para el Departamento de Mantenimiento.

124




)

D

CATASTRO DE EQUIPAMIENTO
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

EQUIPOS DE
EQUIPOS BAJA
REPOSICION 4%

24%

: 22329
1233333 3 _s.k.:&mm
IRy MANT.

MANT. 2 PREVENTIVO
CORRECTIVO 539
19%

- CATASTRO DE EQUIPAMIENTO -
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

MANT.
PREVENTIVO
43.9
EQUIPOS $ 63% 40
REPOSICION
$693.918

86%
L
MANT.
| CORRECTIVO
$ 60.050
8%

Fuente: Informe de Catastro del HDTC
Elaborado por: Autores
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2.5.4 Recursos Humanos

En salud, el tema de RR. HH., ha sido preocupacién en todos
los procesos de cambio que ha enfrentado el sector: estd presente
ya en la declaracién de “Salud para todos en el Afio 2000” de la
reunién de Aima Ata en 1978 (Velasco 2001), y luego en toda la
corriente de modernizacién de salud, llevada a cabo por las
reformas. Preocupaciones que terminan en “declaraciones de
buenas intenciones”; se ha invertido mucho en capacitacién y se
han probado diferentes sistemas de remuneracién a prestadores,
pero hay poca evidencia de irabajos concretos que manejen la
tematica de manera operativa en la organizacion del Recurso
Humano, en la distribucién especifica de tareas, en preocuparse
por el crecimiento y desarrollo de las personas para alcanzar
niveles mas elevados de competencia, como afirman los estudiosos
del tema. Ademas, el gran peso del gasto del presupuesto en salud
recae en las retribuciones (sueldos y honorarios) del personal. Por
tanto, resulta légico pensar que la calidad de la atencion, la
eficiencia, la accesibilidad a los servicios de salud, dependen en
gran medida de cdmo esta la Gestion de Recursos Humanos en

esos sistemas.®

El principal factor de toda organizacidbn es su recurso
humano como capital de desarrollo que ocupa un importante lugar
en la gestidn hospitalaria. En las instituciones publicas la
administracién de los Recursos Humanos se da en un especial

contexto politico, que hace la gran diferencia con el sector privado.

Los hospitales publicos estan politicamente intervenidos por

agrupaciones gremiales y sindicales que generan conflicto de

% MSP, APS, Boletin APS, No. 10, Diciembre 2004, P4g.13
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intereses que no permiten un desarrollo sostenido y viable como

sucede en el ente privado.

El trabajo de equipo forma parie como uno de los puntos claves de
éxito en la organizacion eficiente, cuando sus agentes participantes
se encuentran conjuntamente comprometidos en unas visiones con
metas y objetivos dirigidas a cubrir las necesidades de sus
usuarios; lo que dificiimente resulta en una organizacién de
caracter publico.

Luego de las observaciones hechas; hemos identificado déficit de
la capacidad organizativa y de gestidon en el area de Recursos
Humanos del Hospital Delfina Torres de Concha que a continuacion

nos permitimos detallar:

1.-*Necesidad de gestidn basica como emitir acciones de caracter
disciplinaria y elaboracion de némina.

2.- Necesidad de estructurar la administracion de los diferentes

subsistemas y procesos de Recursos Humanos.

3.- Actualizar y elaborar manuales de organizacidén para cubrir
perfiles profesionales y procesos de desarrollo del capital

humano.
4 .- Profesionalizacidon del personal de Recursos Humanos.
5.- Necesidad de un manual descriptivo de puesto y perfil

6.- Necesidad de Sistemas de Conirol de ausentismo y practica
sistematica y periddica de auditoria del Recurso Humano.

7.- Necesidad de actualizacidon y elaboracién de manual de

funciones y reglamento interno del hospital.
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8.- Necesidad de un sistema de horarios de atencidon acorde a los

requerimientos de la comunidad.

9.- Necesidad de un plan anual de capacitacién y educacidn

continua a todo nivel

10.- Necesidad de un sistema de monitoreo y evaluacién de
desempefio, competencias y cumplimiento de actividades

anuales.

La falta de gestidn integral del area de Recursos Humanos en el
contexto institucional denota la no utilizacibn de la capacidad
instalada del capital humano en funcién a la misiéon y vision del
hospital. La inexistencia de indicadores de desempeifio, no permite
conocer la verdadera produccion del recurso humano y la falia de
politicas para la administracion de personal incide en los aspectos
de negociacidn con gremios sindicales, culturas organizacionales

qgue presiona la calidad de atencion al usuario exierno.

Aungue el presente trabajo no logra cuantificar los recursos que se
pierden por ausentismos debido a actividades fuera del Hospital en
horarios de trabajo (consultorios privados, trabajo en empresas
privadas), existen estudios en oiros lugares que muestran de
manera clara que el ausentismo es un problema extendido en los
servicios de salud, y por lo general, autojustificados desde el punto
de vista de los trabajadores de salud, por los bajos sueldos que
perciben. Condicion de remuneracién reconocida por muchos
organismos, como se menciona en el Observatorio de Recursos
Humanos en Salud (Organizacion Panamericana de Salud,
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe,
Organizacién del Trabajo) son la fundamentacién mas elocuente
para el ejercicio de la profesidn, de manera legitima, en otros

subsectores del sistema de atencion en salud. En el caso de
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Esmeraldas los médicos del hospital en su mayoria también prestan
servicios en el sector privado y en las otras actividades privadas; lo
que de manera directa tiene relacidon con el ausentismo de
profesionales. Por ello la necesidad de pensar en forma creativa
para estimular a los profesionales a sentirse identificados con el
servicio publico, en la que deben intervenir entidades locales, el
municipio, liderando algun proceso de aseguramiento que permita
enire otras cosas dos principios fundamentales: Asegurar la
atencion para todos los habitantes de Esmeraldas y mejorar el
funcionamiento de Ilos servicios sociales, haciéndoles mas

eficientes y de mejor calidad.
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DISTRIBUCION DE PERSONAL

HOPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

PERSONAL DE NOMBRAMIENTO DE SERVICIO
CIVIL Y CARRERA ADMINISTRATIVA

Estadistica

—

Coordinadora Institucional

"Docencia e Investigacion

Recursos Humanos

Servicios Institucionales

Servicios Generales

Tecndlogos Médicos Dietética

Tecndlogos Médicos Radiologia

Tecndlogos Médicos Laboratorio

Farmacia

Enfermeras Profesionales

—

Financieros

Trabajo Social

N Giff Gif N O N N Of = N N = =

Asistentes Administrativos (Secretarias)

TOTAL

103
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PERSONAL DE NOMBRAMIENTO DE
CONTRATACION COLECTIVA

Auxiliar de Servicios Generales 41
Técnicos de Mantenimientos 17
Auxiliar de Alimentacién y Lavanderia 31
Auxiliar de Farmacia 5
Auxiliar de Enfermeria 5

Auxiliar de Odontologia

Auxiliar de Laboratorio 3
Auxiliar de Autopsia 1
Técnicos de Radiologia 3
TOTAL 182

INVENTARIO DEL RECURSOS HUMANOS. DEL HDTC POR FUNCIONES

ENFERMERIA
5%

TEC. MEDICOS
[ 4%

’ TRABAJO SOCIAL

|

OBSTETRIZ
0%
ODONTOLOGOS

1%
MEDICOS
14%

[ 1%
—_____ ADMINISTRACION
12%

TRABAJADORES
OPERATIVOS
63%
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CAPITULO 3

3 PLAN ESTRATEGICO

3.1 Las Funciones de Planificacion y Control en el Proceso

de Direccion Estratégica

La puesta en practica de la estrategia, revisados los factores
necesarios para su implantacién, requiere que se detallen las
acciones a llevar a cabo y también que se valore el resultado de la
estrategia una vez puesta en practica. La primera funcién

corresponde a la planificacion y la segunda al control.

De acuerdo con Menguzzato y Renau (1991; pag. 366),
"dentro de la fase de implementacidn, la planificaciéon tiene como
funcién el servir de instrumento para llevar a cabo la ejecucién de la
estrategia. En efecio, la esirategia contiene las grandes
orientaciones a seguir, para que con los recursos disponibles y
potenciales, se puedan lograr los objetivos empresariales. Para que
la estrategia cumpla su razén de ser se hace imprescindible que
esas grandes lineas a seguir sean concretadas en cuanio a
acciones y recursos necesarios, todo lo cual desembocara en
actividades a ejecutar, lo que constituye la misibn de la

planificacion".

La planificacién, bajo esta consideracién puede ser entendida
como una conjuncién de planes operativos. La elaboracion de cada
plan operativo, a juzgar por lo hasta ahora mencionado, parece
prudente que en los hospitales se elabore en un proceso
participativo de doble flujo (counter flow) en donde la gerencia
establece unos estandares que espera que se cumplan y espera de

los responsables de las distintas unidades que preparen planes de
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accién para alcanzar los objetivos marcados. De esta forma, se
habria conseguido dar el primer paso importante del proceso: la
aceptacion del plan. En cualquier caso, pensamos que es necesaria
la existencia de un flujo de abajo-arriba (bottom-up), dada Ia
importancia de la influencia de los médicos en el hospital.

A partir de aqui, los programas y presupuestos se convierten
en un buen instrumento para marcar responsabilidades y tiempos
para la ejecucién. Estos ultimos, ademas, proporcionan una buena
base para el control y evaluacion de las operaciones. Esta funcién

esta en consonancia con la vision tradicional de la planificacion.

Por su parte, la visién tradicional del control supone una
accioén a corto plazo, limitada a los planes y presupuestos mediante
los que se ejecuta la estrategia. Sin embargo, el control del proceso
de direccién estratégica o control estratégico, transciende con
mucho de esta visién tan simple. El control estratégico no sera
Unicamente el conirol de la implantacidon, sino el control de la
estrategia misma. Asi, se encargara de observar si la estrategia se
esta implantando conforme se planificé y si alcanza los resultados
que se esperan de ella. En caso negativo, el control estratégico
realimentara el sistema de direccidn estratégica. Pero ademas, se
puede considerar un instrumento para detectar los cambios del
entorno que pudieran afectar a la estrategia, asi como un sistema
de evaluacién de la misma y de sus planes y presupuestos.
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3.1.1 MATRIZ FODA

Marco Conceptual.

El analisis FODA nos da tres elementos para identificarnos en el

desarrollo de una estrategia corporativa:

o Identificar una ventaja competitiva o distintiva de Ia
organizacion es decir algo que esta hace particularmente bien,
por lo tanto la distingue en el servicio al cliente, en la agilidad de

sus procesos y en la capacidad de respuesta.

e Encontrar un nicho en el medio o posicion de Ia
organizacion en el segmento del mercado compatible con la
vision corporativa y que le permite sacar ventaja de las

oportunidades y prevenir el efecto de las amenazas en el medio.

e Encontrar el mejor acoplamiento entre las ventajas
competitivas, las comparativas y los nichos que estan a su
alcance.

El FODA esta disefiado para ayudar estratégicamente a encontrar
el mejor acoplamiento enire las tendencias del medio, las
oportunidades y amenazas y las capacidades internas, fortalezas y
debilidades de la organizacién, para aprovechar sus fortalezas,
prevenir el efecto de sus debilidades, utilizar a tiempo sus
oportunidades y anticiparse al efecto de las amenazas.
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FUNCIONAMIENTO EXTERNO

Calidad de Infor. Talentos
Atencion Humanos
5 Productividad Infor.
Financiera
Sistemade
Informacion
Planificacion Funcionamient
.2 o de Direccion
de Gestion Sistemade Estructura
Control Organizacional
O
Fuente: Serie de Gestidn para la Calidad en unidades de salud
descentralizadas, Doc., 2, 2000.
Elaborado por: Velasco Garcés Ma. de Lourdes.?®
@}

® Velasco Garcés, Ma. de Lourdes, Planificacién Estratégica en Salud, Pag. 51
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3.1.2 Analisis Interno (Fortalezas y Debilidades)

3.1.2.1 Anadlisis Interno.

El perfil de capacidad interna permite evaluar la situacién
actual, determinando el diagnéstico que se requiere para revisar y
actualizar la estrategia presente, es decir diagnosticar el estado de

la situacién organizacional.

Es un medio para evaluar las Fortalezas y Debilidades en
relacion con las oportunidades y amenazas que se presentan en el
medio externo examinando los problemas levantados en seis
categorias para luego ser valoradas en su impacto en la escala de
alto- medio-bajo:

A).Capacidad directiva y de gestién.
B).Capacidad Competitiva.
C).Capacidad Financiera.
D).Capacidad Tecnoldgica.

E). Capacidad del Talento Humano

F). Capacidad en funcionamiento en Red de Servicios
Se procedié a recabar informaciéon del trabajo realizado por

técnicos del hospital y las unidades de salud para formular las
Fortalezas y las Debilidades.
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal Capacitado y
Experimentado
Infraestructura y
Equipamiento
Hospitalario en proceso
de rehabilitacion y
reposicion.

Maternidad Gratuita, que
permite la recuperacion
de costos.

Bajas tarifas en la
prestacidon de servicios.
Especialidades Médicas
existentes.

Ingresos por Autogestion.
Posibilidad de incremento
de la Oferta de Servicios.
Plataforma tecnoldgica
para informacion.
Personal Médico
preparado.

Capacidad Instalada
potencialmente para
funcionamiento en Red
de Servicios.
Predisposicién al cambio
del personal en el area de
salud.

Cuentan con Unidades de
Conduccidn en la Areas

Falta de Planificacion,
control y evaluacion.
Falta de trabajo en
Equipo.

Personal desmotivado,
enfermo y afioso.

Falta de liderazgo a todo
nivel.

Residentes divididos en
especialidades.

Baja calidad de atencidn.
Poco empoderamiento en
el personal.

Falta de optimizacién de
los recursos.

Falta de
profesionalizacion en las
areas de RR. HH. y
financiera.

No se aplican los
subsistemas de personal.
No se cuentan con
registros ni resultados
contables.

No existen protocolos ni
guias clinicas.

Falta de Insumos y
enceres indispensables.
Desconocimiento de

normas y procedimientos.
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de Salud estructuradas
comprometidas y
funcionando.

Las Areas de salud estan
conformadas con RR. HH.
multidisciplinario y
motivado.

Madurez profesional en

las Areas de Salud.

Inadecuada informacién
al usuario.

Anarqguia en visitas
hospitalarias.

Consultas y servicios
meédicos a medio tiempo.
Mala distribucién de la
carga horaria.

Tiempos prolongados de
espera.

Recursos econdmicos
insuficientes.
Desvalorizacién del Dpto.
de Estadisticas y
subregistro de datos.
Falta de mantenimiento
de Instalaciones y
Equipos.

Casos sin Diagnostico

Presuntivo.
Impuntualidad, faltas
injustificadas y uso alegre
de certificados médicos.
Decisiones verticales
prevalecen sobre las
horizontales.

Falta de incentivos al
personal.

Poco monitoreo,
supervision y seguimiento
en las Areas de Salud.

Falta de ldentificacion

138




@)

o)

con la comunidad.

- Inestabilidad Laboral.

- Falta de capacitacién
para el personal.

- Sistema de Referenciay
Contrarreferencia sin
implementarse.

- Enlas Areas de Salud el
personal profesional de
salud y administrativo no

todos son de planta.

Se procedié a agruparlas en funcién de las seis categorias

descritas. Estos resultados se presentan a continuacion.

Producto de este analisis se presenta en el siguiente cuadro,

la Matriz consensuada sobre la “Capacidad Interna del Hospital”.
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MATRIZ INTERNA DEL HOSPITAL ToTAL

PUNAJE

CAPACIDAD) CAPACIDAD)
FORTALEZAS| precriva | capacioap [capacioan| capaciap | En  |CAPACIDAD

Y Y DE |COMPETITIVAFINANCIERATTECNOLOGICA| TALENTO FUQ',&'&"SMPONDERAC'ON
GESTION HUMANO

DEBILIDADES AltalMeu‘xalBaja Ata |Media|Baja AﬂalMetﬁalBa}a Ala IMeuial Baa AItaIMedialBaja Alta |Media|Baja
FORTALEZAS

Personal capacitado Y 11
experimentado en el 3 3 3 2
HDTC.
Infraestructura y 8 2
equipamiento
hospitalario en proceso 2 2 3 1
de rehabilitacion y
reposicién HDTC.
Maternidad ~ Gratuita 6 1
que permite la 9 1 9 1
recuperacion de costos
en HDTC.

Bajas tarifas en la 6 1
prestacion de servicios 1(3 2
HDTC -
E;pgcmhda;:les 3 3 2 2 9 12 3
Médicas existentes
Ingresos” por 3 3 9 9 2 15 3
autogestion
Paosibilidad de 8 2
lncremento‘ de [a oferta 2 3 2 1
de servicios en el
HDTC.

Piataforma Tecnologica
para informacién
Capacidad instalada 14 3
para  hospital de 3 3 2 3 3
referencia y
confrarreferencia
Predisposicion al
cambio del personal
DEBILIDADES
Falta de planificacion, 18 4
confrol, evaluacién y| 3 3 3 3 3 3
monitoreo en el HDTC.
Falta de trabajo en 12
equipo en el HOTC. | 2 ! 13 2

Personal desmotivado,
enfermo y afioso

Falta de Liderazgo a

todo nivel 3 3 1 2 ! 10
Residentes  divididos 6 1
en especialidadesenel| | 2 1 1 2 '
servicio de Emergencia
Baja  calidad de 15 3
atencion 8 3 2 2 3 2
Poco empoderamiento
en el personal

Falta de optimizacion

de recursos 8 2 2 2

13 3

14 3

w
(3]
-
-
N
N
N
N W w
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MATRIZ INTERNA DEL HOSPITAL

%
SOBRE
TOTAL

PUNAJE

FORTALEZAS
Y
DEBILIDADES

CAPACIDAD,
DIRECTIVA
Y DE
GESTION

CAPACIDAD
CONMPETITIVA[FINANCIERA|

CAPACIDAD,

CAPACIDAD
TECNOLOGICA

CAPACIDAD

EN

TALENTO
HUMANO

CAPACIDAD
ENRED

FUNCIONAM,PONDERACION

Alta|Media|Baja| Alta |Media

Baja

Alta

Media

Baja

Alta

Media

Baja

Alta M

&

Baja| Alta [Media| Baja

Falta de
profesionalizacion en el
Area de RR. HHy
Financiero

11

No se aplican
subsistema de
personal

No se cuentan con
Registros ni resultados
contables

No existen protocolos
ni guias clinicas

Falta de insumos y
enseres indispensables

Desconocimiento de
normas y
procedimientos

11

|Inadecuada

informacion al usuario

Consultas y servicios
medicos a medio
tiempo

15

Tiempo prolongado de
espera

Recursos econémicos
insuficientes

11

Desvalorizacion del
Departamento de
Estadisticas y
Subregistro de datos

Falta de mantenimiento
de instalacionesy
equipos

15

Casos sin Diagnostico
presuntivo

Impuntualidad, faltas
injustificadas y uso
alegre de certificados
médicos

Decisiones verticales
prevalecen sobre las
horizontales

Falta de incentivos al
ersonal

12

Falta de identificacion
con la comunidad

—

Inestabilidad laboral

Falta de capacitacion
para €l personal

Sistema de referencia y|
contrarreferencia sin

implementarse

3 3

17

1 Wlw

TOTAL PUNTAJE

445

100
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A).- Capacidad Directiva vy de Gestion.- En relacién a esta

categoria se observa que como principales fortalezas que

permitan mejorar la gestidon clinica del hospital es la existencia de
las especialidades médicas asi como para fortalecer la capacidad
directiva y de gestibn es la plataforma tecnolégica para la
informatizacidn de la comunicacion que se encuentra en proceso de

implementacién en el hospital.
Especial consideracién debera darse a los ingresos por
autogestion como via para el desarrollo de la capacidad directiva y

de gestidn.

Las principales debilidades que deberan ser consideradas en la

definicibn de las estrategias de intervencion son la falta de
planificacion, conirol, evaluacién y monitoreo, asi como la no

implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

Debilidades de gran impacto constituyen también: falta de trabajo
en equipo en el hospital; la desmotivaciéon del personal
acompafiado de su condicidn de enfermedad y afnos de vida en el
hospital; baja calidad de atencidn; falta de optimizacion de los
recursos; falta de incentivos al personal e inestabilidad laboral y la

falta de capacitacion.

De igual manera, la falta de protocolos y guias clinicas; consultas
meédicas a medio tiempo; falta de mantenimiento en instalaciones y
equipos, influye directamente en la calidad de direccidn y gestion.

B).- Capacidad Competitiva.-, las principales fortalezas que se
destacan son: el personal capacitado y experimentado, bajas tarifas

en la prestacion de servicios, las especialidades médicas
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existentes; de igual manera la posibilidad cierta de incrementar los
ingresos por autogestion. Se considera fundamental la optimizacion
de la estructura existente del nivel hospitalario y ambulatorio para

conformar una red publica de servicios.
Se establece como una fortaleza la predisposiciéon al cambio por
parte del personal, que cuentan con un recurso humano

interdisciplinario y motivado.

Contrariamente se establecen las siguientes debilidades que

afectan a la capacidad competitiva: la falta de planificacién, control,
evaluacion y monitoreo; la falta de liderazgo a todo nivel; baja

calidad de atencién y la falia de recursos econémicos.

La no implementacién del sistema de referencia y contrarreferencia,
la inexistencia de protocolos y guias clinicas; consultas y servicios
a medio tiempo, prolongados tiempos de espera, casos sin
diagndstico presuntivo, son debilidades que inciden negativamente

en la gestion clinica y por ende en la capacidad competitiva.

Debilidad a considerar en las estrategias de intervencion constituye
la desvalorizacién del Departamento de Estadistica y subregistro

de datos en el hospital.

La falta de mantenimiento de instalaciones y equipos en el hospital
asi como el comportamiento de los recursos humanos
(impuntualidad, faltas injustificadas y alegre usos de certificados
meédicos) incide en la capacidad resolutiva y por ende en la
competitiva.

La inestabilidad laboral, la falta de un sistema de incentivos, sin

lugar a dudas afectan la capacidad competitiva.
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C).- Capacidad Financiera- la unica fortaleza es la posibilidad de
recuperar costos a través de la autogestion.

En cambio las debilidades se manifiestan una vez mas en la falta

de planificacién, control, evaluacién y monitoreo; asi como,
recursos insuficientes, falta de registros y resultados contables.

Inciden negativamente en la capacidad financiera la falta de
profesionalizacién del recurso humano del area financiera, la

inestabilidad laboral, falta de incentivos al personal.

Las consultas y servicios a medio tiempo en el hospital, la falta de

un sistema de referencia y conirarreferencia y la falta de

'mantenimiento de equipos, afectan a la capacidad econdmica.

Repercute en esta categoria, el mal manejo de la autogestion y
demora en la entrega de justificativos para transferencias de

fondos.

D).- Capacidad tecnoldgica- son fortalezas la infraestructura y

equipamiento hospitalaria en proceso de rehabilitacién y reposicion

que viene apoyando el Proyecto MODERSA en el hospital.

La plataforma tecnolégica para informatizar la informacion,

constituye una gran fortaleza que debe ser explotada.

La debilidad que afecta esta categoria es nuevamente la falta de

planificacién, control, evaluacién y monitoreo.

E).- Capacidad del Talento Humano- se observa fortalezas tales

como el personal capacitado y experimentado en el hospital, asi
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como recurso humano multidisciplinario motivado y con

predisposicién al cambio.

En relacion a las debilidades se considera que la falta de

planificacién, control, evaluaciéon y monitoreo; la falta de trabajo en
equipo, la no aplicacién de los subsistemas de personal, afectan

negativamente a la gestién.

La inexistencia de protocolos y guias clinicas no permiten la

optimizacidn de la capacidad instalada de los recursos humanos.

F).- Capacidad para_ Funcionamiento en Red- su principal

fortaleza es la capacidad instalada en infraestructura vy
equipamiento. De igual manera la predisposicion al cambio del

personal y su conformacién multidisciplinaria.

Las principales debilidades para el funcionamiento de la Red es la

falta de planificacién, control, evaluacién y monitoreo, la falta de
optimizacidn de los recursos y la inexistencia de protocolos y guias

clinicas.
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3.1.3 Analisis Externo (Oportunidades y Amenazas)

3.1.3.1 Analisis Externo

El perfil de Oportunidades y Amenazas del entorno permite
identificar y valorarlas potencialmente factores que estan fuera de
la organizacidon. Dependiendo de su impacto e importancia un
grupo estratégico puede determinar si un factor constituye una
amenaza o una oportunidad que pueden tener relacidon con el

desempefio futuro de la organizacién.

El diagnéstico del entorno debe ser analizado a través de los
siguientes FACTORES claves:

A).Politico,
B).Econdmico
C).Sociales
D).Tecnoldégicos y
E). Competitivos

El Analisis del Entorno del Hospital, en el FODA, realizado con
representantes del hospital para formular las Oportunidades y
Amenazas respectivas. Se procedié a elaborar un documento
condensado y agruparlas en funcion de los cinco factores claves

anteriormente descritas.

Producto de este anélisis se presenta en el siguiente cuadro, la
Matriz consensuada sobre el “Analisis Externo Condensado”.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Presencia de otras
instituciones de saiud.
Apoyo a la modernizacion
hospitalaria.

Apoyo institucional (nivel
central y provincial).
Ayuda de instituciones
privadas.

Ayuda de ONG’s.
Accesibilidad geografica
de la poblacién urbana al
hospital.

Relaciones
interinstitucionales
propensas a la
cooparticipacion en
problemas de salud.
Oferta de capacitacion
externa.

Tendencia creciente a la
desconcentracion y
descentralizacion.
Creciente
institucionalizacion de la
Autogestidn.

Demanda de servicios del
nivel ambulatorio y de

hospitalizacion.

Inestabilidad politica.
Baja imagen del usuario
hacia el hospital.
Diferentes regimenes de
personal.

Ingreso de nuevos
competidores.

Bajo nivel de cultura de la
poblacidn.

Bajo nivel
socioeconémico.

Bajo nivel de
infraestructura de
saneamiento ambiental.
Discontinuidad de
procesos de
modernizacion del
Estado.
Desaprovechamiento de
oportunidades de apoyo
internacional en salud por
parte del Ministerio de
Salud Publica.
Incumplimiento de
programas nacionales de
salud.

Politica sindical.
Transferencia tardia de
alicuota del Ministerio de
Economia y Finanzas.
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Paro de actividades de
salud a nivel nacional.
Competencia desleal por
parte de otros ofertantes
de salud.

Inestabilidad del personal
contratado por FONIN y
Déficit Rural a nivel
nacional.

Contaminacion ambiental.
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MATRIZ EXTERNA DEL HOSPITAL TOTAL
TOTAL
PUNAJE
OPORTUNIDADES ECONOMICAS|POLITICAS|SOCIALES[TECNOLOGICO{COMPETITIVOS|[PONDERACION
Y AMEN AZAS Alla | Media | Beja | Afia [Media|Baja|Altta[Media|Baja| Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja
OPORTUNIDADES
IApoyo a la Modernizacion 3 3 6 3
hospitalaria
Apoyo institucional (nivel 2 2 1
ceniral y provincial)
iAyuda de instituciones 2 3 5 3
privadas y ONG's a la salud
Accesibilidad geografica de la 2 2 3 7 4
poblacion urbana al hospital
Relaciones interinstitucionales 9 S
propensas a la coparticipacion| 3 3 3
en problemas de salud
Ofertas de capacitacion 0 0
externa
Tendencia creciente a la 14 7
desconcentracion y 3 3 3 2 3
desceniralizacion
Creciente instifucionalizacién 13 7
de la autogestion 3 3 3 1]3
Demanda de servicios del 7 4
nivel ambulatorio y de 2 2 3
hospitalizacion.
AMENAZAS
Inestabilidad politica 3 3 3 3 12 6
Baja imagen del usuario hacia 3 3 3 ¢ 5
el hospital
Diferentes regimenes de 2 3 1 3 9 5
personal
Ingreso de nuevos 9 5
competidores 3 ! 2 3
Bajo nivel cultural de la 10 5
poblacién 8 2 3 2
Bajo nivel socioecondmico 2 2 3 1 8 4
Bajo nivel de infraestructura 2 2 3 7 4
de saneamiento ambiental
Discontinuidad de procesos 3 9 9 3 3 13 7
de modernizacion del Estado
Desaprovechamiento de 1 6
oportunidades de apoyo 2 1 2 3 3
internacional por el MSP
Incumplimiento de programas 2 3 3 2 10 5
nacionales de salud
Transferencias tardias de 14 7
alicuotas del Min. De 3 3 3 2 3
Economia y Finanzas
Paros de actividades de salud
a nivel nacional 3 3 8 3 12 6
Inestabilidad del personal 6 3
contratado por FONIN y déficit 2 2 2
rural a nivel nacional
Contaminacion ambiental 2 3 5 3
TOTAL PUNTAJE 198 100

149




o)

@)

@®

El “Analisis Externo” o del Entorno Institucional se analiza

través de los siguientes factores:

A).- Econdmico los representantes de|la colectividad hospitalaria y
de la Red, identificaron que en materia de Oporiunidades, las

Relaciones Interinstitucionales propenden a la coparticipacién en la
solucién de los problemas de salud; existe una tendencia creciente
a la descentralizacion y desconcentracion asi como la autogestion
tiende a su institucionalizacién.

En cuanto a |las amenazas en el factor econémico, la inestabilidad

politica, la discontinuidad de los procesos de modernizacién, la
politica sindical que afecta el normal desenvolvimiento de las
actividades, los frecuentes paros de salud a nivel nacional, el bajo
nivel cultural de la poblacidn, la baja imagen del usuario al hospital
afectan a la estabilidad econdmica necesaria para lograr un buen
nivel de calidad en la prestaciéon del servicio. De igual manera, la
transferencia tardia de alicuotas del Ministerio de Finanzas y el
ingreso de nuevos competidores inciden en la situacién econdémica
del hospital y de la red.

B).- Politico, las principales oportunidades a ser consideradas

son: el apoyo a la modernizacidn | hospitalaria, la tendencia
creciente a la descentralizaciéon y la creciente necesidad de

institucionalizar la autogestion.

Por su parte, las principales amenazas anotadas son: Ia

inestabilidad politica, los diferentes regimenes de personal
existentes en el sector publico y que se aplican en el sector salud,
incumplimiento de los programas de salud por parte del MSP,

sumado a los paros de actividades que a nivel nacional realizan los
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diferentes gremios, asociaciones, sindicatos, movimientos politicos

y sociales.

C).-_Social se destaca como oportunidades: |la ayuda de

organizaciones privadas como ONG’s a la salud. La tendencia
creciente a la descentralizacion asi como la autogestion como
mecanismo complementario para reforzar la gestibn de los
programas sociales son oportunidades a ser consideradas en la

formulacién de estrategias de intervencidn.

En este campo, las principales amenazas constituyen la
inestabilidad politica, la baja imagen de la comunidad a los
servicios publicos, el bajo nivel cultural y socio econdémico de la
poblacién, las restricciones en la infraestructura de saneamiento

ambiental, la contaminacion.

Afecta sustantivamente el retraso en la entrega de alicuotas al
sector salud por parte del Ministerio de Economia y Finanzas y los

continuos paros de salud a nivel nacional.

D).- tecnoldgico, las posibilidades de relaciones
interinstitucionales propensas a apoyar los problemas de salud,

constituye una oportunidad.

En cuanto g las amenazas, la discontinuidad en los procesos de

modernizacion y el desaprovechamiento de oportunidades de apoyo
internacional a la salud por parte del MSP repercuten en el
desarrollo institucional.

E).- Competitivo, |as oportunidades estan dadas a través de la

tendencia a la modernizacion del Estado como la descentralizacion

y la autogestion, la ubicacién de los centros de salud en el Cantdn,
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las relaciones interinstitucionales favorables a la solucion de los
problemas publicos de salud y la demanda creciente de servicios de

salud a nivel ambulatorio y de hospitalizacién.

En este campo |as amenazas que deben ser consideradas
fundamentalmente son la inestabilidad politica, la baja imagen de
los servicios de salud publicos por parte de la comunidad. De igual
manera, la existencia de diferentes regimenes de personal para la
administracion publica y el ingreso de nuevos competidores con

legislacién mas flexible.
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3.1.4 Matriz de Portafolio de Servicios

3.1.4.1 Matriz de Analisis del Portafolio de Servicios del

Hospital Delfina Torres de Concha.

Si bien, el FODA constituye una herramienta para el analisis
actual de la organizacion hospitalaria exige que en la Planeacion
Estratégica se incluya adicionalmente el Analisis del Portafolio de
Servicios, a fin de que, las estrategias y planes de accidén a partir
de la identificacion y evaluaciéon especifica de los diversos servicios
o productos que ofrece el hospital, se elabore objetivos estratégicos
y programas de accién que den la mayor atencién a los servicios
mas rentables y se logre reducir gradualmente o desechar los mas

débiles.

El propésito de la planeacion estratégica es encontrar formas
de utilizar las fortalezas de la organizacion para aprovechar las
oportunidades atractivas que ofrezca el entorno. Por ello los
métodos de analisis del portafolio de servicios evalita dos
dimensiones importantes: que tan atractivo es la unidad en el
mercado y que tan fuerte es la posicion de la unidad en ese

mercado.

La creacién de esirategias de crecimiento ademas de evaluar los
servicios actuales, debe identificar areas y servicios a considerar
en el futuro como una oportunidad de crecimiento o expansion de
los servicios o del mercado o diversificacion de los actuales,
examinando las necesidades del cliente o usuario frente a la
capacidad de la organizacién para satisfacerlas en relacién a los

objetivos institucionales.
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El crecimiento de la demanda y la intensidad de Ila
competencia. También se refiere a la posicion competitiva en o
referente a sus recursos humanos, infraestructura equipos.

Finalmente se define el grado de desempeiio del servicio.
Se presenta a continuaciéon la determinacion grafica de los

diferentes servicios y su calificacién: (Grafica Estrategia de

Servicios - Portafolio de Servicios).
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3.1.4.2 GRAFICA ESTRATEGIA DE SERVICIOS
PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ESTRATEGIA DE DESARROLLO PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ATRACTIVO .
POSICION DESEMPENO
DEL ESTRATEGIA DE DESARROLLO
COMPETITIVA | DEL SERVICIO
MERCADO
UNIDADESDE |8 |, d o
o 8T ¢ =4
PRODUCCION |5 88 § . B 8
E g2 8§ B 3| e
8ds 9 B 8le [B|¢e
G 4 ¢ E >|=x |=| &
MEDICINA INTERNA| (+/-) | () ) (+) (+-) Estrategia de Competencia
Penetracion del Mercado, Estrategia
CIRUGIA GENERAL | (+-) +) (+-) (+-) ) .
Ofensiva y Defensiva
Estrategia de Competencia, Ofensiva
GINECO-OBSTET. +) ¢ ) |+H) .
y Defensiva
PEDIATRIA GG (+ Estrategia de Competencia
NEONATOLOGIA CHEG) +) | & Estrategia Defensiva
Estrategia Defensiva, Ofensiva de
REHABILITACION ) | &) | () *) .
Penetracion
ODONTOLOGIA (+-) | (+1) (+-) (+/-) [Estrategia Competitiva de Penetracion
EMERGENCIA | &H (+1) (+-) Estrategia Ofensiva y Competitiva
FARMACIA (+ Estrategia Defensiva y Competitiva
LABORATORIO GG ) Estrategia Defensiva y Ofensiva
IMAGENOLOGIA CHEG (+-) Estrategia Defensiva y Ofensiva
ESTERILIZACION * (+-) (+) Estrategia Ofensiva y Competitiva
LAVANDERIA | A (+-) (+-) Estrategia Ofensiva
ALIMENTACION G () | () (+-) Estrategia Ofensiva
MANTENIMIENTO Estrategia Ofensiva
ENFERMERIA (+-) (+-) Estrategia Defensiva y Ofensiva
CONSULTA Estrategia Defensiva, Ofensivay
® | ® () | () (+-) .
EXTERNA Competitiva
HOSPITALIZACION | (+) | (+ (+-) (+-) Estrategia Defensiva y de Penetracion
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3.2 Marco conceptual de las Estrategias de Desarrollo
3.2.1 La Formulacion de la Estrategia

A continuacién, vamos a describir algunas de las estrategias
por las cuales el hospital puede optar, habida cuenta de las
amenazas, mas que de las oportunidades, que muestra el entorno y
que pudimos ver en el analisis externo. Como en otras industrias,
pueden ser consideradas una serie de esirategias para la

supervivencia en la industria hospitalaria, entre otras:*®

1. Disminucién de tamaifio: E| problema fundamental de Ia
disminucién de tamafo es el nivel 6ptimo de operaciones que
pueden ser llevadas a cabo con los menores efectos posibles en la
calidad. Esta es una estrategia impopular para los administradores
y profesionales médicos (y posiblemente no realizable para
hospitales pequefos). Pero, posiblemente sea apropiada si

existiera exceso en la capacidad de camas en los hospitales.

2. Proveedor de bajos costos: Buscar la provision de servicios al
mas bajo costo sera una estrategia popular mientras el éxito
signifique la posibilidad de supervivencia sin tener que considerar
alternativas, tales como, la disminucidon de tamafo, Ila
especializacidn o la diversificacion. Los Protocolos de atencién por
patologia y los enfoques por servicios que ofrecen nuevos caminos
de medida y comparacion de la eficiencia. Ambas técnicas de
control sugieren que necesaria, por una parte, la colaboracién del
equipo asistencial profesionalizado en lo que se refiere a la
demanda de recursos; y, por otra parte, seréa igualmente necesario
el desarrollo de sistemas de programacién del personal, por la gran

importancia que este factor tiene con el costo.

30 Garcia Tenorio Jesiis, Pérez Rodriguez Ma. José, El Proceso de la Direccién Estratégica: Una
Aplicacion a la Direccion de Hospitales, Pag. 10
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3. Incrementar la participacién en el mercado: Las posibilidades
de esta estrategia en nuestro pais esta limitada por la existencia del
sistema de referencia de los pacientes a los hospitales publicos via
centros y susbcentros de salud. En primer lugar, porque la reforma
del Sistema Nacional de Salud plantea, que se otorgue una mayor
importancia a los hospitales, ya que podrian desarrollar un sistema
de captacion de usuarios. En segundo lugar, por el cambio de
cultura, se observa el comportamiento del consumidor de servicios
de salud a pacientes sumamente informados. Ambas razones
favorecen el interés por uno de los elementos indispensables de

esta estrategia: el marketing.

4. Interés por la especializacién: La especializacion puede
suponer un esfuerzo que merece la pena en un entorno tan incierto
como el de los hospitales. En el desarrollo de esta estrategia los
hospitales se enfocaran o daran un mayor énfasis a alguno de sus

servicios finales (cirugia, pediatria, obstetricia, etc.).

En este sentido, una esirategia de especializaciédn no es
diferente de una esirategia de desarrollo de productos en una
compafiia productiva. Como en estas companias, la innovacion es

necesaria para identificar oportunidades y llevarlas a cabo.

5. Diversificacion: La diversificacion no entra en conflicto con la
estrategia de especializacion o la de bajos costos, sino que en la
mayoria de los casos se complementan. La diversificacion en los
hospitales cobra sentido por el efecto de la desregulacion, la
disminucién en el numero de pacientes ingresados, la necesidad de
ingresos adicionales y la competencia de otros proveedores de
servicios sanitarios. El problema consistira en identificar y evaluar

las oportunidades de diversificacion, analizar los nuevos riesgos, el
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alejamiento que la nueva actividad supone respecto de la original,
las expectativas razonables de ingresos que se esperan de ellas y
la disposicion del hospital para afrontar estos nuevos negocios.

6. La Cooperaciéon Técnica y Financiera: La cogestiéon o
participacién en una red de organizaciones no gubernamentales del
sector que podria suponer para los hospitales la generacion de
recursos financieros, suministros y equipos, mayor facilidad en el
acceso al capital, compartir informacién, marketing e investigacion

de mercados e incluso programas de recursos humanos.

Consiste en identificar los caminos mediante los cuales la
organizacién orienta sus acciones para alcanzar su visién y su

desempefio exitoso en el mercado.

Estrategia Defensiva: Conceniracion de la intervencién en los

segmentos donde la organizacién es mas fuerte apoyandose en un
o mas nichos para anticipar los problemas y evitar las catastrofes

que puedan afectar a la institucion.

Estrategia Ofensiva: Permite que la institucién revolucione su

sector e imponga su nueva concepcion del producto o servicio,

buscando consolidar la organizacién en el mercado.

Estrategia Competitiva: Permite predecir el comportamiento de un

competidor y comprender el por qué de sus acciones buscando
informacion sobre la estrategia actual, sus capacidades, sus
objetivos y su filosofia.
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(@) Estrategia Innovativa: Crear nuevas esirategias a base de
descubrimientos tecnolégicos que cambien no solo el producto,
sino también la necesidad a la que debemos responder.

Estrategia de penetracion en el mercado: Consiste en aumentar
las ventas de los productos o servicios actuales en los segmentos
de los mercados actuales sin modificar el producto o servicio.
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3.3 Analisis de la Matriz de Portafolio de Servicios

En la matriz se puede observar la necesidad de invertir en
infraestructura y equipamiento en casi todos los servicios, optimizar
los sistemas de mantenimiento y utilizacion eficiente de los
recursos existentes. La necesidad de mejorar la capacidad de los
recursos humanos en casi todas las areas, redistribuyendo el
personal en algunas unidades y en casos concretos revisar su
permanencia debido a su edad y/o estado de salud.

La estrategia de desarrollo para los servicios de Gineco-
Obstetricia, Pediatria y Neonatologia debera ser de penetracién
en el mercado, asumiendo los nuevos retos en la Red, innovando
productos y servicios, procurando una inversion y expansioén dado
que el crecimiento de la demanda es alto. Se debera redistribuir el
personal de otras areas para asumir de mejor manera una
Estrategia Defensiva, Ofensiva y de Competencia que hagan de
estas areas las mas atractivas y eficientes para el cliente externo

del hospital.

Medicina Interna y Cirugia, demandan de capacitacién de
sus recursos humanos y técnicos dado su alto potencial debe
recurrir a una Estrategia Competitiva y de Penetracidon en el
Mercado, asumiendo el liderazgo local con una accién positiva de
innovacion tecnoldgica y de procedimientos, que permita una
atencién continua durante el dia, pues el nivel de crecimiento de la

demanda es alto al igual que la intensidad de la competencia.

Cirugia requiere de un andlisis mas completo, pues en el
servicio se realizan intervenciones de todo tipo. Se deberan
estudiar las especialidades atendidas para determinar los diferentes

segmentos de clientes. El servicio puede dividirse en: Cirugia
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menor, cirugia pediatria y cirugia general, una vez identificados los
segmentos de atencidn, se deberan hacer las readecuaciones para

la expansion del servicio.

En Emergencia es necesario aplicar una Estrategia Ofensiva
con un mejoramiento en la infraestructura para mantener la posicion
competitiva del servicio en el mercado. Se debe eliminar el
esquema actual de atencidn de especialistas por el de clinicos para
la atencién de pacientes que ingresan a esta unidad. El porcentaje
de consultas por emergencia excede al 50 % del total de consultas,
debido a que existe una desviacién de pacientes que ingresan
indebidamente por este servicio, debiendo hacerlo por el servicio de
consulta externa (segun la complejidad de la patologia), se sirven
del servicio de emergencias para ser atendidos. De conformidad
con tendencias sefialadas por la Direccion de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud, los egresos en emergencia, no deben
superar el 30% del total de egresos hospitalarios. La intensidad de
la competencia es mediana y se estima una tasa de crecimiento de

la demanda con tendencia al alza.

Consulta Externa tiene un bajo porcentaje de egresos
debido a los constantes paros de atencidon hospitalaria y a la
atencidon de medio tiempo que dan los especialistas. Sin embargo el
nivel de demanda es alto, por lo que se debe aplicar una Estrategia
Defensiva, Ofensiva y de Competencia pues existen varios
establecimientos de salud, dotados de mejores equipos y que

ademas cuentan con recurso humano profesional.

La relacidn de operacion es positiva y por ello se debera
invertir en el servicio para mantener su posicidon en el mercado,
evitando las constantes paralizaciones que afectan la credibilidad e

imagen del hospital y directamente afecta la producciéon de los
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servicios de apoyo de diagnéstico y tratamiento, asi como el de

farmacia.

Imagenologia, Farmacia y Laboratorio son los recursos que
mas generan recursos por autogestion, debido a la alta demanda
del servicio. Imagenologia debe mantener un nivel en el mercado
con una mayor dedicacion de tiempo o creando una alianza
estratégica para la atencion de 24 horas, se debera establecer una

Estrategia Defensiva y Ofensiva.

Laboratorio debera invertir en la capacitaciéon de su personal
para presentar resultados de mayor confiabilidad, asi como dar
atencidon 24 horas. Este servicio podria competir con el sector
privad, para lo cual deberd aplicar una Estrategia Defensiva y

Ofensiva.

En Farmacia se debe establecer una Estraiegia Defensiva y
Competitiva, invirtiendo en mejorar dotacién de insumos vy
medicamentos y en infraestructura, sin olvidar la capacitacion del
personal en atencion al cliente para dar respuesta al mercado
interno y evitando como hasta ahora sucede, estar atendido por
enfermeras que distraen sus funciones principales y dejan otras de
mayor importancia y responsabilidad. La atencién de este nicho es
suficiente para garantizar la sostenibilidad del servicio, para en lo
posterior captar clientes externos.

La relacidon de operacidn es positiva pese a la poca capacidad
de atraccién de clientes. Esto se debe a la mala atenciéon que el
personal brinda a los usuarios el alto grado de desabastecimiento
del stock. El numero de recetas vendidas se incrementara

proporcionalmente al namero de pacientes atendidos en consulta
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externa, emergencia y hospitalizacién, dada la dependencia

operativa con estos servicios.

En virtud de que los servicios de apoyo médico: Laboratorio,
Rayos X y farmacia son servicios con mayor posibilidad de captar
mercado y obtener ingresos para la autogestidon, es recomendable
disefiar un plan de marketing que ponga especial énfasis en estos

servicios.

En lo correspondiente al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion frente al crecimiento de la demanda y una mediana
intensidad de la competencia, deberd aplicar una Estrategia
Defensiva, Ofensiva y de Penetracién para ofrece sus servicios con

una mayor cobertura.

En Odontologia debera mejorar su capacidad interna vy
aplicar una Esirategia Competitiva y de Penetracién para hacer

mas atractivo sus servicios a la poblacién.

En general, en lo correspondiente a los servicios de apoyo
como Esterilizacién, Alimentacién y Dietética asi como
Mantenimiento, sera necesario aplicar una Estrategia Ofensiva para
mantener su existencia de lo contrario se debera estudiar
posibilidades de tercearizacion o alianzas estratégicas que mejoren

la prestacion de estos servicios.
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3.3.1 Acciones Basicas de Intervencion para Potencializar el
Portafolio de Servicios Basicos del Hospital Delfina Torres de

Concha.

El Portafolio de Servicios Basicos esta constituido por las cuatro
especialidades médicas: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, aproximadamente el 60 % de las actividades

corresponden a Gineco-obstetricia, Pediatria y Neonatologia.

En funcion del analisis efectuado, adicionalmente a la aplicacion de
las Estrategias sefialadas en el punto anterior, se recomienda
considerar en el Plan de Accidén las siguientes acciones que
permitiran potencializar el portafolio de servicios en funcién del

mercado de salud del cantén:

3.3.1.1 Aspectos Especificos:

Gineco-Obstetricia

< Disefio de las Guias Clinicas, Protocolos de atencion,
socializacién e implementacion de las mismas en el

Servicio.

¢,
L4

Re-equipamiento de la Sala de Partos .Dotacién de 2
mesas para partos, instrumental para atenciéon de
partos, legrados, cesareas.

X/
L X4

Sustitucion de camas de hospitalizacion, veladores,
mesas puente, escabel sencillo, porta sueros, lenceria.

K/
L4

Arreglo de: pisos, paredes, cielo raso, ventanas,

reparacion de SSHH para pacientes y pintura general.
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Disefio de las Guias Clinicas, Protocolos de atencion,
socializacién e implementacion de las mismas en el

servicio

Re-equipamiento; Incubadoras estandar, para nifios
limpios y contaminados, incubadoras de transporte,
reemplazo de respiradores pediatricos y neonatales,
oximetros de pulso, revisidon de las instalaciones
eléctricas y de vacio, climatizacién del Area de

Neonatologia

Sustitucion de camas pediatricas de hospitalizacion,
veladores, mesas puente, escabel sencillo, porta

sueros, lenceria.

Arreglo de: pisos, paredes, cielo raso, ventanas,

reparacion de SSHH para pacientes y pintura general

Readecuacion del Centro Quirdrgico, dotacion de mesa
quirdrgica, reemplazo de 2 maquinas de anestesia,
reposicién de instrumental de cirugia mayor y menor,
electrobisturi, monitor para pacientes, aspiradores

quirdrgicos.
Disefio de las Guias Clinicas, Protocolos de atencion,

socializacién e implementaciéon de las mismas en el

servicio.
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Revision del aire acondicionado del Centro Quirdrgico.

Revision del sistema de gases medicinales y de

oxigeno y vacio.

Dotacion de insumos y materiales para las patologias

mas frecuentes.

Arreglo de: pisos, paredes, cielo raso, ventanas,
reparacion de SSHH para pacientes y pintura general.

Medicina Interna

()
4

Disefio de las Guias Clinicas, Protocolos de atencién,
socializacidén e implementacién de las mismas en el

Servicio.

Sustitucion de camas de hospitalizacién, veladores,

mesas puentie, escabel sencillo, porta sueros, lenceria.

Arreglo de: pisos, paredes, cielo raso, ventanas,

reparaciéon de SSHH para pacientes y pintura general.

Dotacion de lenceria.

Dotacién de aspiradores de succiéon continua, bombas

de infusion.
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Emergencia

K/
e

)
"

K/
L4

K/
L4

Disefio de las Guias Clinicas, Protocolos de atencidn,
socializacién e implementacién de las mismas en el

servicio.

Sustitucidon de camas de observacion, camillas de
transporte, sillas de ruedas, carro de resucitacion y
cardioversion, electrocardidografo portatili de cuatro

canales, porta sueros, lenceria.
Re-acondicionamiento general del area para
observaciéon y tratamiento; revisién o instalaciéon del
sistema de aire acondicionado.

Dotacién de lenceria, insumos y materiales.

Arreglo de: pisos, paredes, cielo raso, ventanas,
reparaciéon de SSHH para pacientes y pintura general.

Central de Esterilizacién

7
0’0

R/
o

X7
L4

Reparacion integral o sustitucién de los equipos para
central de Esterilizacion.

Readecuacion del Area Fisica a fin de obtener la

separacidn de actividades por ambiente.

Revisibn o y dotacidn de un sistema de Aire

acondicionado para el Servicio.
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L34

Separacién del Area de almacenaje de material y
creacion del Depésito de material estéril en relacion

directa con el Centro Quirargico y Obstétrico.

Dotacidn de lenceria para conformacién de paquetes

quirdrgicos, ropa quirargica.

Laboratorio Clinico

\/
0.0

X/
L244

®
L4

*

\/
0.0

Readecuacién total del Area, considerando la

separacion de los procesos del Laboratorio.

Dotacién de un analizador de Quimica Sanguinea,
homogenizador, Gasdmetro, Equipo de Electrolitos y

esterilizador de materiales.

Revisién e instalacidon de exiractores de olores y gases

en los ambientes de trabajo.

Dotacidn de insumos, materiales y reactivos para las

pruebas basicas y especiales.
Revisidén y aseguramiento del abastecimiento de agua.
Disefio de métodos, protocolos de atencion,

socializaciéon e implementacion de las mismas en el

servicio.

Radiologia

Dotacion de insumos y materiales radiolégicos y de

ecosonografia.
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Disefio de las Guias, y Protocolos de atencion,
socializacién e implementaciéon de las mismas en el

servicio.
Revision de los equipos de radiologia tanto en la parte
funcional como en el sistema de abastecimiento de

energia eléctrica.

Revisidon del sistema de aire acondicionado

Farmacia

\/
0‘0

L (4

¢,
Lod

Abastecimiento de medicamentos genéricos y
comerciales para las patologias mas frecuentes de

acuerdo al cuadro basico de medicamentos.

Implementacién del sistema computarizado de stock y

manejo de medicamentos e insumos médicos.

Recepcidn, custodia y entrega de los paquetes de
atencion a pacientes clinicos y quirargicos.

Dotacion de personal a fin de que Farmacia funcione
24 horas al dia/ y 365 dias afio.

Alimentacidn y Dietética

Revisidn integral de los equipos del servicio, reparacion
de los dafiados o sustitucion de los que terminaron su

vida util.
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X/
%

Reposicion de bateria de cocina, vajilla para pacientes

y materiales para la preparacién de la alimentacion.

Dotacién o readecuacion del cuarto frio para el servicio.

Dotacidn de mobiliario para comedor.

Revisién integral del abastecimienio de agua y de
eliminaciéon de aguas servidas.

Revisién y/o formulacion de los manuales para
preparacion de dietas, socializacién y aplicacién de los

mismos por el personal del servicio.

Lavanderia, Roperia y Costura

. K/
Lo 0.0

/7
0‘0

X/
%

Dotacién de lavadora Extractora de ropa.
Sustitucién de la calandria.

Revisidn de los sistemas de abastecimiento y desalojo
de aguas.

Provisibn de maquinas de coser semi -industrial y
readecuacion de la bodega de ropa limpia.
Actualizacion de las normas de procedimientos en el
servicio.
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3.3.1.2 Aspectos Generales que inciden en el portafolio de

servicios se recomienda.

\/
0.0

L)

7
0.0

Recursos Humanos.- Estudio Integral de la dotaciéon de

personal por servicios; control periddico y permanente de la
presencia y permanencia del personal en los lugares de

trabajo.

Actualizacion de los expedientes de personal.

Determinacion de necesidades y formulacion del Plan

Integral de capacitacion para el personal a corto y mediano

plazos.

Medicamentos e Insumos Médicos .- Establecimiento de

necesidades de medicamentos e insumos médicos
determinados en funcidén de las patologias prevalentes y de

los protocolos de atencién de los servicios.

Trabajo Social.- En funcién del Decreto Ejecutivo 502 y

Acuerdo Ministerial No 1292, implementar el sistema de
Categorizacion Socioecondmica de los usuarios, para la

determinacién de capacidades de pago.

Insumos y Materiales Generales v de Aseo.- Determinacion

de necesidades vy establecimiento del Sistema de

Abastecimiento oportuno para todos los Servicios.

Horarios  Consulta Externa.- Estudio, anélisis vy

planteamiento de reajuste de los horarios de atenciéon en
Consulta Externa y Reubicacién de personal médico para
satisfacer la demanda rechazada.
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/
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Reposicién de Baterias Sanitarias para uso publico.

Seguridad Fisica del Hospital.- Establecer un sistema que

garantice la seguridad del hospital 24 horas.

Estadistica _y Registros Médicos.- Actualizacién y

aplicacién de los manuales de normas y procedimientos de
los procesos estadisticos que garanticen la apropiada

utilizacion de H CL, Sistema de reporte.

Administracion.- Revisidon, actualizacién y cumplimiento de

las actividades y tareas del Administrador en funcidén de su

responsabilidad general en el hospital.

Direccion.- Ejercer la gerencia participativa, establecimiento
de delegacion de funciones a los Coordinadores de procesos
y realizar control continuo y permanente sobre las actividades
técnicas, administrativas y financieras de la Unidad,
implementar las medidas de seguimiento y conirol de los
procesos de adquisiciones, ingresos, distribucién y consumo
de bienes directa y a través de los Coordinadores y Lideres

de los Procesos.
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3.4 Direccionamiento Estratégico

En funcidn del perfil epidemioldgico, de las necesidades de la
comunidad, del diagndstico general de la organizacién, del FODA y
del Portafolio de Servicios, los representanies de la comunidad
hospitalaria con sus autoridades en el Taller realizado para el
efecto , cuyos resultados detallados se presentan en ANEXO 2,
acordaron el siguiente Direccionamiento Estratégico para el
desarrollo institucional del Hospital de Referencia y la construccion
de la Red de Servicios Publicos del Ministerio de Salud para el

Cantoén Esmeraldas:

3.4.1 Misioén, Vision

A pesar del creciente interés por la misién, como parte
integrante del proceso de planificacion, son contados los casos en
donde se hayan especificado qué es lo que debe incluir la misién de
una organizacion hospitalaria. Sirvan para reflejar esta idea las
palabras de McMillan (1985; pp. 9596) acerca de la declaracién de
mision: "la mayoria de declaraciones de misién de hospitales no
dan ninguna direccion, son tan vagas que no producen reacciones,

y son tan genéricas que nadie votara en contra suya".

Sin embargo, queremos recoger en este sentido dos intentos
en lo que se refiere a la determinaciéon de los componentes de la
misién en los hospitales que se deben uno a Ainsworth (1976) y
otro a McMillan (1985).

a) Componentes de Ainsworth. Para este autor los componentes
fundamentales de la misién en la organizacién hospitalaria son los

siguientes:
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1. Razones que justifican la existencia de la institucion.
2. Atencion de la institucién a un compromiso especifico.
3. Inclusién de restricciones, si procede, referentes a servicios que

no deberian ser proporcionados.

Segun este autor estas instituciones deben esforzarse por
definir claramente qué servicios van a proporcionar una vez

observadas las necesidades de la comunidad.

b) Componentes de McMillan. Para este autor Ia mision debe

preocuparse por los siguientes componentes esenciales:

1. Localizacidn de hospitales y areas geograficas de servicios.
2. Descripcion e identificacion de hospitales.

3. Departamentos especializados, necesidades educativas e
investigaciones a seguir.

4. Deliberaciones sobre el nivel tecnoldgico de las medicinas.
5. Funciones del hospital en su entorno sanitario.

6. Filosofia y caracteristicas particulares.

7. Tamano y costes.

Los componentes de la misién muestran los principales
nucleos de conflicto para la toma de decisiones en organizaciones
hospitalarias. La toma de decisiones ha de resolver los problemas
de creacidn de servicios basicos, tamano y coste, tecnologia, etc.
Estos problemas atafien en estas organizaciones a las dos lineas

de poder diferenciadas, cuales son la administrativa y la médica.

La misiéon podria ser utilizada como un instrumento de
consenso de los intereses de ambas lineas a través del meticuloso
cumplimiento de unos pasos sefialados y previamente aceptados,
que repasen de principio a fin los intereses del hospital. La mision,
de esta forma, guiaria las mas duras decisiones sobre planes

presentes y futuros, mediante la contrastacién de cada proyecto o
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cada compromiso con los fines perseguidos y declarados en la

misma.>!

3.4.1.1 MISION

El Hospital “Delfina Torres de Concha” de la ciudad de Esmeraldas,
como una institucién de servicios de salud sin fines de lucro,
promoviendo condiciones de vida saludable a la poblaciéon, con
cuatro especialidades basicas y sub-especialidades de acuerdo al
perfil epidemioldgico; brindando atencion de promocién, prevencién,
curaciéon y rehabilitacion. Contamos con una organizacidn con
servicios y procesos enfocada al usuario, con recurso humano
preparado, atendiendo con eficiencia, oportunidad y calidad
integrado a la Red Publica de Servicios de Salud.

3.4.1.2 VISION

El Hospital de Esmeraldas sera lider, moderno, atendera con
personal altamente capacitado, motivado, con un alto grado de
pertenencia y contard con una infraestructura, equipamiento
tecnoldgico de punta que garantice las veinte y cuatro horas una
atencion meédica integral, de conformidad con el perfil
epidemioldgico del entorno; con eficiencia, eficacia, calidez y
calidad. Financiado por el estado y los procesos de autogestion
sera con la comunidad que posee capacidad de pago; aplicando los
principios de solidaridad e impulsando la investigacién cientifica; y
la gestidn hospitalaria integrada a la Red Publica de Servicios; con
el compromiso de contribuir a mejorar las condiciones de vida de
su poblacién en los préximos afios.

*! Garcia Tenorio Jesiis, Pérez Rodriguez Ma. José, El Proceso de Ia Direccién Estratégica: Una
Aplicacion a la Direccion de Hospitales, Pag. 3
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3.4.2 Objetivos

3.4.2.1 OBJETIVO GENERAL

Proveer una atencion integral de acuerdo a la capacidad resolutiva
del hospital, incorporando Ia tecnologia necesaria, mejorando su
infraestructura fisica, organizacién , gestién y capacitacién continua
de sus recursos humanos, para brindar servicios oportunos con
calidad, calidez y eficiencia con alto grado de pertenencia y equidad
de sus funcionarios y empleados, para brindar servicios de salud a
la poblacidn mas necesitada de la provincia de Esmeraldas en el

marco de la Red Publica de Servicios de Salud.

3.4.2.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

I.- Apoyar a la Direccion Provincial de Salud para que en el
corto plazo se integre y funcione competitivamente la Red de
Servicios Publicos del Ministerio de Salud en el Cantén

Esmeraldas.

Il.- Desarrollar la capacidad directiva y de gestién clinica,
administrativa-financiera, para hacer del Hospital en los
préximos cuatro arfos el lider de la salud publica del Cantdn y de
la Provincia, bajo principios de servicio y solidaridad que

contribuya a mejorar el nivel de vida de la poblacion.
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[ll.- Lograr un alto grado de calidad de atencion del portafolio
basico de servicios de salud en el mediano plazo para la
satisfaccion de los usuarios mejorando sus niveles de

rendimiento, productividad y competitividad.

IV.- Mejorar en el corto plazo los servicios de Diagndstico
Médico con personal especializado con tecnologia de punta,

aplicando protocolos y guias clinicas.

V.- Incentivar los procesos de autogestion y optimizar el uso
racional de los recursos fiscales que permitan mejorar la
financiacidon de los actuales y nuevos programas y servicios del

hospital en los préximos cinco afios.

V1.- Desarrollar en el mediano plazo Sistemas de Recursos
Humanos para mejorar la competencia y motivacion del personal
del hospital.

3.4.3 Valores de la Organizacion

3.4.3.1 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

> Solidaridad: Integrar a todos los actores con el compromiso

de ayuda a quienes requieran atencién.
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Responsabilidad: Hacer lo que se debe hacer en el
momento adecuado cumpliendo las normas morales y reglas

institucionales.

Calidad: Cumplir las necesidades y expectativas de los
clientes internos y externos con el mayor nivel de eficiencia y
eficacia buscando la satisfaccion y bienestar del usuario de

los servicios.

Honestidad: Demostrar transparencia en todos los actos y

actividades.

Equidad: Tratar con respeto y consideracion a las personas

por lo que son sin tener preferencias no perjudicar a nadie.

Trabajo en Equipo: Lograr los objetivos con el trabajo

conjunto

3.4.3.2 POLITICAS

Prestacién de servicios de alta calidad con calidez humana,

oportunidad y pertinencia.

Acreditacién y certificacion con posicionamiento del Hospital como
Entidad de salud de alto nivel cientifico, académico y centro de
referencia para la atencién de segundo nivel de la provincia de

Esmeraldas

Desarrollo de mejores préacticas en el manejo de la Gestion

Gerencial.
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» Fortalecimiento en la Gestion del Talento Humano.

» Celebracion de alianzas estratégicas de cooperacion Técnica y
Financiera interinstitucional.
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3.5 PLAN
INSTITUCIONAL

OPERATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO

A LARGO PLAZO 2006 - 2010
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CONCLUSIONES

El Hospital Delfina Torres de Concha en el paso de su existencia ha

sufrido varias transformaciones, estando en este momento en una

etapa de ftransicidn en la cual debe decidir: Qué hacer para

solucionar los problemas de la provincia de Esmeraldas en el

aspecto sociosanitario.

Dentiro de éste marco histérico podemos concluir:

a)

b)

d)

Que los recursos financieros y tecnolégicos son escasos y no
permiten cubrir las necesidades emergenies que tiene el
Hospital; por otra parte la disponibilidad depende de las
transferencias que asigna el Estado y los recursos generados
por la Autogestion. Pags. 142, 147.

Que faltan acuerdos y convenios con otras instituciones del
ramo y demadas organizaciones destinadas a la asistencia
social, para asi poder satisfacer en parte los requerimientos

de salud publica en la provincia. Pags. 46, 111.

Que las instalaciones de nuevos ambientes y espacios fisicos
remodelados, en el Hospital “Delfina Torres de Concha’,
implicarian gastos astrondmicos que no podrian ser
financiados por el Estado, ya que el presupuesio general,
asigna solo un 5% al sector salud, siendo grande la
estructura hospitalaria publica en el pais. Pags. 120, 121.

Que falta equipar centros, subceniros y de salud que
fortalezcan la atencidon ambulatoria a la poblacion en el
sistema de salud de la provincia de Esmeraldas. Pags. 124,
125,176,143.
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e) La discontinuidad en los procesos de modernizacién y el poco
aprovechamiento de oportunidades de apoyo internacional
por parte del organismo rector de la salud en el pais (MSP).
Pags. 151.

f) Que no existe un marco legal que permita designar un
Director con amplias facultades administrativas, ya que en la
actualidad se lo nombra politicamente, ratificando Ia
discontinuidad de planes y programas de mediano y largo
plazo en el hospital. Pags. 53, 54, 100, 150.

g) Falta un sistema efectivo de comunicacion interna y externa,
que establezca un flujo de informaciéon desde y hacia la
comunidad y con sus usuarios internos, mejorando la

comunicacién. Pags. 101.

h) No existe un clima organizacional efectivo en el hospital, se
aprecia que el trabajo en equipo no predomina, por no existir
un verdadero liderazgo en la institucidén. Pags. 142, 177, 178.

i) Existe una deficiente calidad de atencién en los servicios
hospitalarios enfocados por la insatisfaccion de los usuarios
internos y externos. Pags. 40, 41.

Luego de revisar el modelo de gestién institucional que esta
establecido en el Hospital Delfina Torres de Concha queda
demostrado que se estan realizando intentos de cambios a nivel

técnico operativo y financiero. Pags. 143.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Realizar gestiones pertinenies en las carteras de Estado de
Salud Publica y Economia; para que con los documentos de
soporie, agilite e incremente las asignaciones econdmicas
destinadas a los gastos operativos de la institucion; asi como
también mejorar el Sistema de Autogestion, con regulacion de
tarifas en los servicios prestados y el contirol del sistema de
recaudacion. Todo se hara con la clara intencion de poder

cubrir las necesidades emergentes del Hospital.

Establecer acercamientos a través de convenios
institucionales con organizaciones sociales a fines con salud
para poder atender los requerimientos de la salud publica en
la provincia de Esmeraldas.

Buscar apoyo de Organismos Internacionales para financiar
obras de infraestructura complementarias en los hospitales
publicos del pais, como actualmente lo hace el Banco

Mundial en el Ecuador.

El fortalecimiento del sistema de salud publica MSP, se
conseguira desarrollando proyectos sociales de apoyo
tecnolégico a todas las unidades ambulatorias de primer nivel
(Centro y Subcentros de salud), a fin de descongestionar los
hospitales provinciales y regionales de segundo y tercer nivel
de atencidn y ejecutar las politicas del sistema de Referencia
y Contrarreferencia en la red publica de salud de la provincia
de Esmeraldas.

Revisar el marco legal en funcibn a los procesos de
modernizacion de la cartera de estado del ramo y sus
dependencias provinciales, a fin de lograr fortalecer sus
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esfuerzos en nuevos procesos de gestidon, que permita
reorientar las competencias hacia las necesidades de la

poblacion, con apoyo de organismos internacionales.

f) Establecer el marco legal que permita designar y posesionar
un Director — Administrador, con amplias faculiades de
gestion gerencial, que permita ejecutar planes y programas
con la debida continuidad a mediano y largo plazo.

g) Elaborar con el apoyo de instituciones académicas, empresa
privada, etc, un sistema de informacién y comunicacion, que
permita al personal del hospital y a la comunidad, conocer
sobre las actividades relacionadas con la buena marcha
institucional.

h) Buscar el apoyo de expertos en el tema de desarrollo
organizacional, y crear la cultura de valores y politicas de la
organizacion entre los que integran el equipo hospitalario.

i) Crear una cultura de planificacion estratégica en el nuevo
modelo de gestién hospitalaria que permita mejorar la calidad
de atencidon en los servicios que brinda el hospital a la
comunidad en la provincia de Esmeraldas.

La entidad maxima de organizacién deberia aprovechar el recurso
humano corporativo en gerencia Hospitalaria que actualmente
existe y revisa integralmente los progresos de gestidon que permitan
revertir los cambios necesarios a través de reingenieria de

procesos.

Institucionalizar desde los niveles superiores la planificacion
estratégica incorporada en equipo de seguimiento a los planes
operativos las actividades estratégicas que permitan ajustar las

metas y los resultados. En base al objetivo estratégico la gestion
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gobernante del Hospital debe preparar y liderar los procesos de
cambios hacia un enfoque administrativo, planificado vy
consensuado estratégicamentie entre los miembros de la

organizacion.
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ABREVIATURAS

Ministerio de Salud Publica
Organizacién Panamericana de la Salud
Organizacién Mundial de la Salud
Hospital Delfina Torres de Concha
Direccién Provincial de Salud

Subcentro de Salud

Centro de Salud

Puesto de Salud

Unidad Operativa

Servicios de Salud

Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa

Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos

Remuneraciones del Sector Publico

Oficina de Servicio Civil y Desarrollo Institucional
Consejo Nacional de Salud

Fondo Ecuatoriano de Inversion de Recursos Petrolero
Fuerzas Armadas

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Vicariato Apostdlico de Esmeraldas

Instituto Nacional del Nifio y la Familia.

Administracion

Organizacion no gubernamental

Baterias Higiénicas

Sistema Integral de Indicadores de los Sectores Sociales del




