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RESUMEN

El presente plan de gestion administrativa “PARA LA IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO
DE SALUD TIPO “C° CATAMAYO MEJORANDO TECNICAS DE
DETERMINACION CON SISTEMAS DE IDENTIFICACION Y
SUSCEPTIBILIDAD MICROBIANA'Y DE UROANALISIS” cumple con el objetivo
de presentar detalladamente como estrategia normas a fin de garantizar que la
implementacion del mencionado apoyo tecnoldgico cumpla con procesos de
calidad que suplan las necesidades de esta casa de salud, se aplicé un método
inductivo basado en historiales de atencion dentro del laboratorio para
posteriormente justificarlo, se logré establecer acuerdos y compromisos con las
autoridades que manifestaron un interés en reforzar tecnolégicamente el
departamento con la intencion principal de mejorar la imagen institucional, se
recomienda que el presente plan de gestién forme parte de las necesidades

institucionales a fin de establecer un presupuesto para su implementacion.



ABSTRACT

The present administrative management plan "FOR THE IMPLEMENTATION OF
AUTOMATED EQUIPMENT FOR THE CLINICAL LABORATORY OF THE
CATAMAYO TYPE "C" HEALTH CENTER IMPROVING DETERMINATION
TECHNIQUES WITH IDENTIFICATION AND MICROBIAL SUSCEPTIBILITY
AND UROANALYSIS SYSTEMS" fulfills the objective of presenting in detail the
strategy standards in order to guarantee that the implementation of the
mentioned technological support complies with quality processes that meet the
needs of this health center, An inductive method was applied based on histories
of care within the laboratory to subsequently justify it, it was possible to establish
agreements and commitments with the authorities who expressed an interest in
technologically strengthening the department with the main intention of improving
the institutional image, it is recommended that this management plan is part of

the institutional needs in order to establish a budget for its implementation.
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CAPITULO |

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

Introduccion.

El laboratorio clinico de una institucién sirve como apoyo fundamental para
establecer un diagndstico médico, por lo cual es necesario que cumpla con
parametros de calidad para analisis clinicos, estableciendo protocolos y
contando con el apoyo tecnologico necesario que ayuden a mejorar la precision
y confiabilidad de sus resultados, es por ello que se debe considerar la
intervencién de todas las areas que conforman esta casa de salud a fin de
garantizar la utilidad de los recursos, optimizar el personal operativo, mejorar la
utilizacién de farmacos en el tratamiento a elegir o para establecer un diagndstico

acertado.

Es indispensable conformar equipos de calidad como parte de procesos de
calidad cuyo objetivo sea brindar los mejores beneficios a paciente, personal
médico, laboratorio y hospitales, estableciendo politicas y protocolos que cuya
vision y mision sea otorgar a los pacientes un diagnéstico acertado y oportuno.
Dentro de una casa de salud es necesario optimizar los recursos con la finalidad
de que los mismos formen parte en la planificacion y control de asignaciones
sean presupuestarias o de talento humano de una institucion, como mejoras a
los servicios de salud desde un punto de vista estratégico es necesario fortalecer
cada una de las areas con el objetivo de mejorar los servicios brindados, el
presente proyecto forma parte de una Gestion Administrativa cuyo fin es justificar
la mejora en la atencibn normal del departamento de Laboratorio Clinico
mediante el uso de equipos automatizados de identificacion y susceptibilidad
microbiana y de uroandlisis lo que permita el aprovechamiento maximo de los

reactivos logrando una mayor eficiencia en cuanto a resultados obtenidos.

El contar con un equipo automatico dentro del laboratorio no solo representa
beneficios para el personal, del departamento representa de gran utilidad ya que

le mismo puede enlazarse a los modernos sistemas de informacién de salud de



los sus pacientes con los que deberian contar las instituciones a fin de reducir el

margen de error,

El uso de sistemas informéticos en las casas de salud y en los diferentes
servicios que pueda prestar cumplen con una gran utlidad como
herramienta para el seguimiento de tratamientos asi como pilar
fundamental en la el diagnostico diferenciado de las patologias, parte de
ello se debe a procesos de construccién del conocimiento a partir del
método cientifico que en sus pilares esta la confrontacion de los datos
frente a la hipétesis planteada lo que permite la construccion del
conocimiento a partir de un conjunto de elementos ordenados en una
disciplina, disminuyendo la subjetividad e inexactitud, en salud, es a través
de los sistemas de informacién que se pueden tomar decisiones desde
los hechos y no de suposiciones, a través del analisis dentro de las
distribuciones lo que permite priorizar una decision frente a las otras.
(Barbosa, 2022,p.14)

1.1. Andlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial.

1.1.1 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa.

En la implementacion del equipo automatico se debe cumplir con una serie de
caracteristicas que seran expuestas por el lider del departamento del
departamento, las mismas estan orientadas al nivel de complejidad del
laboratorio de la institucién, el uso diario al cual va a ser sometido, el tipo de

necesidades médicas a fin de suplir dentro de la institucion.

El personal operativo debe ser capacitado a fin de poder manejar protocolos
de mantenimiento uso y lavados, garantizando la vida util del bien logrando
resultados optimos acordes a la necesidad de los usuarios cumpliendo con

estandares de calidad.

El departamento ofertara el servicio a cada una de las unidades, asi como las

diferentes areas que forman parte de la casa de salud.

Se establecera cronogramas de mantenimientos externos realizados por

personal calificado y se deberd proveer paulatinamente de los reactivos



necesarios mediante la identificacion de necesidades semestrales o anuales a

fin de garantizar la normal atencion.

El numero de pacientes atendidos, la demanda por la ejecucion de los
examenes de orina, un mal diagnostico o mal seguimiento de tratamientos
pueden servir como base a ser considerados en dimension a los recursos

asignados.

Con la finalidad de garantizar un correcto abastecimiento de reactivos y
utilidad en las diferentes poblaciones, es preciso contar con datos que seran
proporcionados por los diferentes responsables de cada una de las areas que

conforman esta casa de salud:

e Emergencia

e Pediatria

e Medicina familiar
e Ginecologia

e Medicina general

La intervencion de los responsables de cada area permitird plantear una
mejor necesidad y el uso éptimo de los recursos, una vez conocida la necesidad
se expondra mediante procesos de adquisicion al comité multidisciplinario de la
institucion el mismo que asignaré si fuere el caso el presupuesto referencial para

iniciar con el proceso de implementacion de la necesidad expuesta.

Establecer un plan de Gestion Administrativa con la vision de que forme parte
de los equipos tecnoldgicos de uso de laboratorio equipos automatizados de
identificacion y susceptibilidad microbiana y de uroanalisis, logrando establecer
mejores diagnosticos, una mejor atencion a los usuarios y optimizar el uso del

recurso humano de la institucion.

Complementar de manera satisfactoria los requerimientos de atencion en
salud y servicios de diagndstico de laboratorio clinico con calidad y calidez a los
beneficiarios del Ministerio de Salud, mejorando el equipamiento tecnolégico del

departamento.



El departamento de Laboratorio Clinico a través de su creacion para obtener
un mejoramiento en cuanto al diagnostico, suma procesos de calidad con la
introduccién de un equipo automatizado que se encargara del estudio, la
investigacion y el diagnéstico oportuno, tratamiento y control mediante la
ejecucion de exdmenes de manera oportuna eficiente y eficaz solicitados por el
personal médico, con el fin de mejorar en el ambito de salud influyendo sobre su
calidad de vida incluyéndolos en un estado de bienestar que intervenga

directamente sobre sus condiciones y relacion con la sociedad.

Obtener el reconocimiento por parte de la ciudadania como laboratorio
accesible que cuenta con equipos automatizados y personal diestro para la
ejecucion de examenes cuyo fin es satisfacer inclinandonos mas desde el punto
de vista en salud, optimizando el uso del recurso tecnoldgico y publicos de forma

eficiente, segura y eficaz.

Realizar exdmenes que cumplan con estandares de calidad como apoyo en

el diagnostico y tratamiento de los usuarios.

Ofrecer un numero mayor en cuanto a la atencion de pacientes con enfoques

a cubrir la totalidad en cuanto a la demanda de los usuarios.

Priorizar el mejoramiento en la calidad de vida minimizando los efectos

producidos por un mal diagnéstico.

Ofrecer una mejor valoracion médica con el apoyo en resultados de alta

complejidad

1.2 Oferta y Demanda de Servicios.

1.2.1 Anélisis geoespacial y geopoliticos.

En este trabajo se pretende instaurar las caracteristicas y beneficios de contar
con un equipo automatizado para la ejecucién de examenes de orina del
Laboratorio del Centro de salud Catamayo, cuya poblacion es de
aproximadamente 25.200 habitantes, en donde se realiza determinaciones
analiticas a 122. 325 de la cuales 11760 representan la solitud de examenes de
orina. Puesto que en la actualidad los individuos se enfrenta a un incremento

cierto de enfermedades croénicas e incurables, las cuales ocasionan un impacto



importante en su calidad de vida, la funcionalidad y el performance tanto de los

pacientes como de sus familias (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2019)

Asi, un diagndstico o tratamiento mas acertado de los pacientes con determinada

enfermedad que causa dolor ayuda a controlar los sintomas para mejorar el

bienestar en un contexto individualizado.

1.2.2 Oferta de Servicios.

El Centro de Salud tipo “C” CATAMAYO da prestacion de servicios a sus

usuarios en los siguientes horarios:

CONSULTA EXTERNA (brinda atencion

o _ _ LUNES A 7 am A
médica a los pacientes ambulatorios con i
. . SABADOS 19 pm
diversas patologias)
SALA DE PROCEDIMIENTOS (se
destinan para efectuar procedimientos, LUNES A 8 am A
diagnosticos en pacientes ambulatorios que VIERNES 17 pm
no requieren hospitalizacion)
OBSERVACION (permanencia de un
_ o LUNES A
paciente dentro del establecimiento para sus 24 HORAS
_ DOMINGO
cuidados hasta dar el alta)
IMAGENOLOGIA (realizan diagnosticos LUNES A 7 am A
por imagen) SABADOS 19 pm
LABORATORIO CLINICO (estudio
integral de fragmentos, tejidos u 6rganos LUNES A
_ ] _ 24 HORAS
obtenidos a traves de  diferentes DOMINGO

procedimientos)

TABLA 1: Oferta de Servicios
Fuente: Centro de salud tipo C Catamayo

Autor: Santiago Paucar



El incremento en cuanto a la necesidad y la alta demanda por requerir la
atencion de los diferentes servicios se ve evidenciada en cada una de las casas
de salud lo que plantea a desafiarse como instituciones a desarrollar técnicas
mas eficaces y contar con nuevas herramientas para mejorar los servicios de los
laboratorios. Dentro de la cartera de servicios para el diagnéstico y tratamiento
mediante el uso de examenes médicos con los que cuenta el Centro de Salud
se encuentran diferentes areas como Hematologia, Quimica Clinica,

Microbiologia, Serologia y Microscopia.

El laboratorio clinico de una institucion sirve como apoyo fundamental para
establecer un diagndstico médico, por lo cual es necesario que cumpla con
parametros de calidad para analisis clinicos, estableciendo protocolos y
contando con el apoyo tecnolOgico necesario que ayuden a mejorar la precision
y confiabilidad de sus resultados, es por ello que se debe considerar la
intervencion de todas las areas que conforman esta casa de salud a fin de
garantizar la utilidad de los recursos, optimizar el personal operativo, mejorar la
utilizacion de farmacos en el tratamiento a elegir o para establecer un diagnostico

acertado.

El examen general de orina (EMO) es una examen de rutina, en algunas
ocasiones realizado de una manera rapida, considerados de bajo costo dentro
de algunos analisis de laboratorio y facil acceso en los servicios de salud para la
poblacion, dentro del laboratorio su uso es de gran frecuencia por el personal
médico ya que aporta informacion relevante del estado de salud de los pacientes,
en algunos casos puede considerarse para muchos la mejor herramienta de
diagnéstico no invasiva como apoyo para el diagnostico y seguimiento
terapéutico de enfermedades renales entre ellas la diabetes, enfermedades

hepéticas y otras autoinmunes.

Este examen en su fase analitica en laboratorio se lo realiza en tres etapas:
el examen fisico. (Quispe, Callizaya , Marianela, Yana, & Mendoza, 2019). El
examen microscopico del sedimento urinario previa centrifugacion de elementos,
evalla la presencia o ausencia de bacterias, células, hematies, piocitos, moco

cervical, cristales, cilindros. Estos parametros pueden orientar al diagnéstico de



muchas enfermedades de origen renal tales como una infeccion urinaria,

diabetes.

El contar con un equipo automatico dentro del laboratorio no solo representa
beneficios para el personal del departamento, si no mas bien permite enlazarse
a los modernos sistemas de informacion de salud de los pacientes con los que

deberian contar las instituciones a fin de reducir el margen de error.

Se necesita realizar un plan de implementaciébn y posicionamiento
conformado por un perfil de los consumidores (pacientes), un lugar donde se
establezca el equipo, y un espacio de reunion con las diferentes especialidades
y departamentos que van inmiscuidos en el tema para promover informacion del
servicio. Se debe buscar ayuda para gestionar el presupuesto para la
implementacion del equipo incluidos insumos y reactivos apropiados que

garanticen el funcionamiento adecuado.

1.2.3 POBLACION ATENDIDA

El laboratorio de esta casa de salud mediante el grupo de profesionales con
los que cuenta realiza estos exdmenes solicitados por los servicios de consulta
externa, pediatria, ginecologia y emergencia de manera manual el tiempo de
produccion en la ejecucion de las mencionadas técnicas de procesamiento
representan una debilidad por el tiempo que conlleva su realizacién y el volumen
de atencién que es alto retrasando diagndsticos y/o tratamiento, asi mismo la
revision de datos ya existentes o de muestras procesadas para monitoreo de
tratamientos de los pacientes es de dificil acceso o exploracién dentro del
laboratorio ya que el sistema por ahora empleado dificulta y retrasa algunos
procesos internos del departamento, impidiendo cumplir con pardmetros que
brinden seguridad en la atencion de salud para los pacientes, es decir satisfacer
con calidad, calidez, de manera oportuna y confiable sus requerimientos. Como

principal objetivo est4 el cubrir una demanda de 25000 usuarios.

La falta de compromiso a mejorar los servicios de salud y el bajo presupuesto
asignado para reforzar los servicios de atencion directa al usuario han
desencadenado en el poco interés en automatizar el departamento provocando

un retraso en la entrega oportuna de los resultados, un nimero menor en cuanto



a la capacidad de atencion lo que conlleva a un malestar general tanto en el
personal medico como en los usuarios que acuden diariamente a recibir atencion

de esta casa de salud.

1.2.4 DEMANDA DE SERVICIOS INSATISFECHA.

Es imprescindible tomar en cuenta los niveles en los que se ve obstaculizado
la insercion tecnologica en la realizacion de examenes médicos en cada una de
las casas de salud que forman parte del MSP, sea esta por falta de
responsabilidad de las autoridades o el bajo presupuesto asignado para la
ejecucion. Las mejoras con apoyo tecnolégico les competen a todas las
especialidades médicas. Por eso su implementacion debe considerarse un
trabajo sistematizado.

Analizar la competencia en nuestra ciudad, donde lastimosamente no se
cuenta a nivel provincial con la implementacion en ninguno de los laboratorios o
centro de salud ni en hospitales de referencia de segundo nivel. Aqui vemos que
la implementacién no tiene una relevancia en el mercado sanitario de nuestra

comunidad.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro CENTRO DE SALUD TIPO “C” CATAMAYO perteneciente al
DISTRITO DE SALUD 11D03 PALTAS-CATAMAYO-CHAGUARPAMBA-
OLMEDO el mismo que forma parte del sistema nacional de salud y brinda
atencion en salud correspondiente al Primer Nivel de Atencion en Salud al igual
como en otros la implementacion o el poco interés en contar con equipos
automaticos involucra fundamentos éticos y profesionales ademas de la
satisfaccion beneficiaria del paciente debido a que un resultado adecuado influye
mucho en el tratamiento y recuperacion de su dolencia. De aqui nace el interés
por considerar la repotenciacion del laboratorio como una herramienta
fundamental en el funcionamiento de calidad de esta casa de salud. Si vemos
de otra perspectiva o, por otra parte, debe considerarse que el dolor no es la
Gnica fuente de sufrimiento de los pacientes, existe también la incertidumbre
diagnéstica, los tiempos de espera, el inadecuado manejo de muestras,
problemas econémicos y otros; todos estos son factores implicados en nuestra

atencion de salud.

El Laboratorio Clinico tiene una atencién aproximada de pacientes que varia
de 50 a 60 pacientes diarios. En el afio 2021 comprendido desde enero a
septiembre el laboratorio clinico realiz6 aproximadamente 122325
determinaciones analiticas de la cuales 11760 representan la solitud de
examenes de orina los cuales son procesados de manera manual por el personal
con el que cuenta el departamento, el tiempo de produccion en la ejecucion de
las mencionadas técnicas de procesamiento representan una debilidad por el
tiempo que conlleva su realizacion y el volumen de atencion que es alto
retrasando diagnosticos y/o tratamiento, asi mismo la revision de datos ya
existentes o de muestras procesadas para monitoreo de tratamientos de los
pacientes es de dificil acceso o exploracion dentro del laboratorio ya que el
sistema por ahora empleado dificulta y retrasa algunos procesos internos del
departamento, impidiendo cumplir con pardmetros que brinden seguridad en la
atencién de salud para los pacientes, es decir satisfacer con calidad, calidez, de

manera oportuna y confiable sus requerimientos.
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La falta de compromiso a mejorar los servicios de salud y el bajo presupuesto
asignado para reforzar los servicios de atencion directa al usuario han
desencadenado en el poco interés en automatizar el departamento provocando
un retraso en la entrega oportuna de los resultados, un nimero menor en cuanto
a la capacidad de atencién lo que conlleva a un malestar general tanto en el
personal médico como en los usuarios que acuden diariamente a recibir atencion

de esta casa de salud.

Por eso nos salta la interrogante de ¢ Como realizar la gestion administrativa
para gestionar la implementacion de equipos automatizados para laboratorio
clinico del Centro de Salud tipo “C” Catamayo mejorando técnicas de
determinacion con sistemas de identificacién y susceptibilidad microbiana y de

uroanalisis?

1.4 JUSTIFICACION

Un diagnostico médico esta basado en el apoyo y uso correcto de pruebas
de laboratorio las cuales deben cumplir con normativas a fin de concluir con
analisis clinicos de calidad, pues la precision y confiabilidad de sus resultados
representan ser la base para que un especialista decide qué es lo mejor para
tratar tal o cual enfermedad y poder establecer un plan de tratamiento mas

conveniente para el paciente.

Desde hace un siglo la ciencia ha mejorado tanto, que ya es posible lograr un
diagnéstico certero en las primeras etapas de una enfermedad, a diferencia de
lo que solia pasar anteriormente, donde la enfermedad debia evolucionar para
poder obtener la misma informacién. Los laboratorios deben contar con equipos
de calidad que brinden beneficios a paciente, personal médico, laboratorio y
hospitales. Los pacientes deben recibir un diagnostico acertado y oportuno. La
optimizacién de recursos cumple con un papel fundamental en la planificacion y
control de recursos de una instituciéon es por ello que implementar equipos
automatizados en un laboratorio permite aprovechar al maximo los reactivos

logrando una mayor eficiencia en cuanto a resultados obtenidos.
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El contar con un equipo automatico dentro del laboratorio no solo representa
beneficios para el personal del departamento representa de gran utilidad ya que
el mismo puede enlazarse a los modernos sistemas de informacién de salud de
los sus pacientes con los que deberian contar las instituciones a fin de reducir el

margen de error.

Desde el punto de vista administrativo, la gestion para la implementacion de
equipos automaticos es un proceso altamente importante, aunque represente
ciertas dificultades por no existir un modelo Unico de unidad existencial, para lo
gue me permito traer a colacién la idea donde se platea la estrategia para obtener
el apoyo tecnoldgico que se aspira conseguir y al cual puedan acceder los
pacientes de las diferentes areas y servicios.

OBJETIVOS

1.5 Objetivo general

e Establecer un plan de Gestién Administrativa con la vision de que forme
parte de los equipos tecnologicos de uso de laboratorio equipos
automatizados de identificacion y susceptibilidad microbiana y de
uroanalisis, logrando establecer mejores diagndésticos, una mejor atencion

a los usuarios y optimizar el uso del recurso humano de la institucion
1.6 Objetivos especificos

e Satisfacer las necesidades de atencion en salud y servicios de diagnostico
de laboratorio clinico con calidad y calidez a los beneficiarios del
Ministerio de Salud mejorando el equipamiento tecnologico del

departamento

CAPITULO II
2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA

En el presente proyecto de Gestion administrativa para implementar equipos

automatizados para laboratorio clinico del Centro de Salud tipo “C” Catamayo
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mejorando técnicas de determinacion con sistemas de identificacion y
susceptibilidad microbiana y de uroanalisis, se ejecutara un analisis descriptivo,
se empleara un estudio de mercado, se utilizara un método inductivo en el cual
se incluiran las necesidades de la institucion, basados en un proporcional en
cuanto al numero de pacientes atendidos para establecer como plan de Gestién

Administrativa la utilidad y beneficio para esta casa de salud.

2.2 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

2.2.1 GESTION GERENCIAL DE LA DIRECCION

Dentro del servicio de laboratorio clinico brindado por esta casa de salud la
cual forma un pilar fundamental como apoyo en el diagnéstico clinico de los
usuarios, inmerso en la cartera de servicios brindados por el departamento, la
extensa demanda provoca en dias de gran afluencia que el servicio pase por
momentos en los que puede colapsar ya que no cuenta con equipos de
realizacion automatica que apoyen no solo en la identificacion de estructuras
sino también facilite el reporte en el sistema tecnoldgico de la institucion, el poco
tiempo con el que cuenta cada profesional para emitir un reporte puede provocar
un efecto adverso ya sea por la mala identificacion o reconocimiento de

estructuras, detalles al realizar el reporte.

La implementacion de un equipo automatico dentro del departamento debe
tratarse como una estrategia de mejora en el nivel de atencién vinculada al nivel
de necesidades de los usuarios tomando como referencias pacientes de consulta
externa, necesidades en cuanto al personal médico y en base a ser una casa de

salud que brinda atencion a diferentes unidades anidadas.

Dentro de las funciones de mejora continua de la casa de salud, podria
considerarse en contar con equipos que brinden seguridad en cuanto a
resultados reduciendo altamente el margen de error, permitiendo un mejor
diagndstico de patologias y seguimiento de las mismas, el reducir el tiempo de

procesamiento de los distintos examenes por parte del personal permite brindar
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un mayor namero de atencion a pacientes, lo que desencadena en la ampliacion

en la cartera de servicios dentro del departamento.

Es necesario resaltar que la “Gestion Administrativa para la implementacion
de equipos automatizados para laboratorio clinico del Centro de Salud tipo “C”
Catamayo mejorando técnicas de determinacion con sistemas de identificacion
y susceptibilidad microbiana y de uroanalisis” se orienta al fortalecimiento de
acciones integradas en el modelo de atencion, lograr la inclusiébn en las
necesidades establecidas en los presupuestos generales y comprometer
asignaciones para implementar realizar mantenimientos y lograr un éptimo
funcionamiento del equipo automatizado logrando establecer buenas practicas y
mejorar estandares de calidad obteniendo como resultado un modelo de gestion
de conocimiento e innovacion que permita reflejar una mejor vision institucional,
con la optimizacion de recursos administrativos y humanos la institucion lograra
establecer un mejor nivel de atencion orientado a la excelencia y logrando un

optimo rendimiento del departamento.
2.2.2 GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS

La implementacion del equipo automatico debe cumplir con una serie de
caracteristicas que deben ser expuestas por el responsable del departamento,
las mismas estan orientadas al nivel de complejidad del laboratorio de la
institucion, el uso diario al cual va a ser sometido, el tipo de necesidades médicas

a fin de suplir dentro de la institucion.

El personal operativo debe ser capacitado a fin de poder manejar protocolos
de mantenimiento, uso y lavados garantizando la vida util del bien logrando
resultados optimos acordes a la necesidad de los usuarios cumpliendo con

estandares de calidad.

El departamento ofertara el servicio a cada una de las unidades, asi como las

diferentes areas que forman parte de la casa de salud.
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Se establecera cronogramas de mantenimiento externo realizado por
personal calificado y se debera proveer paulatinamente de los reactivos
necesarios mediante la identificacion de necesidades semestrales o anuales a

fin de garantizar la normal atencion.
2.2.3 GESTION FINANCIERA

El nimero de pacientes atendidos, la demanda por la ejecucion de los
examenes de orina, un mal diagnostico o mal seguimiento de tratamientos
pueden servir como base a ser considerados en dimension a los recursos
asignados permitiendo comprometer una parte de la asignacion anual y realizar
procesos de subasta o infima cuantia a fin de lograr repotenciar

tecnolégicamente el departamento.

A fin de garantizar un correcto abastecimiento de reactivos asi como la
utilidad en las diferentes poblaciones, es necesario contar con datos que seran
proporcionados por los diferentes responsables de cada una de las areas que

conforman esta casa de salud:

e Emergencia

e Pediatria

e Medicina familiar
e Ginecologia

e Medicina general

La intervencién de los responsables de cada area permitirA plantear una

mejor necesidad y el uso 6ptimo de los recursos.

Una vez conocida la necesidad se expondra mediante procesos de
adquisiciéon al comité multidisciplinario de la institucion el mismo que asignard si
fuere el caso el presupuesto referencial para iniciar con el proceso de

implementacion de la necesidad expuesta.
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2.2.4 GESTION OPERATIVA, ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA

El laboratorio clinico de una institucion sirve como apoyo fundamental para
establecer un diagnéstico médico, por lo cual es necesario que cumpla con
parametros de calidad para andlisis clinicos, estableciendo parametros que
ayuden a mejorar la precision y confiabilidad de sus resultados, el especialista
es quien decide el procedimiento para el tratamiento de una enfermedad, es por
ello que se debe considerar la intervencion de todas las areas que conforman
esta casa de salud a fin de garantizar la utilidad de los recursos, optimizar el

personal operativo, mejorar la utilizacion de farmacos.

Con el fin de establecer mejoras continuas se debe considerar la
implementacion y apoyo tecnolégico considerando acciones a fin de solventar
las necesidades de los usuarios y del personal médico de la institucién, para

poder llevar a cabo nuestro proyecto es necesario establecer:

¢ Un plan financiero.

e Controlar flujos de caja.

e Optimizar recursos.

e Manejar la afluencia de las actividades operacionales de los
proveedores.

e Proyectar gastos financieros que permitan medir la ventaja de la
implementacion y apoyo tecnolégico dentro de la casa de salud.

e Registro de informacion para la adquisicion de reactivos e insumos.

e Realizar capacitaciones continuas para el uso adecuado del
equipo.

e Socializar mejoras en cuanto a calidad y utilidad de los resultados

obtenidos de cada uno de los analisis.

2.2.5 GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

La gestibn administrativa para iniciar la Implementacion de equipos

automatizados para laboratorio clinico del Centro de Salud tipo “C” Catamayo
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mejorando técnicas de determinacion con sistemas de identificacion y
susceptibilidad microbiana y de uro analisis, debe contar con la capacitacion
minuciosa del personal operativo, establecer una correcta socializacion de cada
uno de los pardmetros medibles por el equipo, establecer en cada una de las
computadoras de consultorio médicos el software necesario para su correcta
interpretacion, almacenamiento de datos y establecer una base de datos que
permitan revisar el historial médico de cada uno de los usuarios que se han
realizado la prueba, mejorando los diagnosticos y tratamientos de cada uno de
los usuarios. Asi mismo para implementar y que cumplan satisfactoriamente con
su funciones, es necesario establecer responsabilidades a las diferentes areas

gue conforman esta casa de salud.
2.2.6 GESTION DE LOS SERVICIOS DE CLINICA Y/U HOSPITALIZACION

La atencién a los usuarios por consulta externa se podra expandir en nimero

de usuarios atendidos normalmente.

El flujo de pacientes referidos por el servicio de emergencia sera ejecutado
en un horario de 24 horas y los resultados seran enviados en lapsos cortos de

tiempo.

Dependiendo los resultados obtenidos se establecera si los mismos sugieran

ser revisaos de manera urgente mediante una base de datos criticos.

CAPITULO Il

3.1 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL.
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INDICADORES

Ampliar el nimero de pacientes

atendidos por el departamento

Como establecimiento de salud

cuyo objetivo es  brindar
atencion con calidad y calidez a

Sus usuarios.

Numero total de pacientes
atendidos ultimo semestre 2022 /
namero total de pacientes

atendidos ultimo semestre 2021.

Establecer mejores diagndsticos

Como establecimiento de salud

cuyo objetivo es  brindar
atencion con calidad y calidez a

Sus usuarios.

NUmero total de pacientes con
resistencias bacterianas /
namero total de pacientes con

sensibilidad bacteriana.

Mejorar el equipamiento tecnoldgico

Como establecimiento de salud

cuyo objetivo es  brindar
atencion con calidad y calidez a
sus usuarios atreves del uso

adecuado de la tecnologia.

NUmero de equipos operativos /

nimero de resultados obtenidos.

Tabla 2: Plan de gestion gerencial

Autor: Santiago Paucar

Afo: 2022

3.1.1 METAS

e Lograr establecer un mayor niumero de pacientes atendidos tomando

como base la gran demanda de pacientes que solicitan la atencion diaria.

e Mejorar y establecer con mayor certeza los diagndsticos médicos y

tratamientos programados a los pacientes atendidos a partir de historiales

y realizacion de exadmenes médicos que reflejen el uso adecuado de la

variedad de antibioticos con los que cuenta la institucion.

o Reforzar los métodos de diagndstico y el numero de resultados obtenidos

con el uso de equipos de alta tecnologia y de mayor precision.
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UNIDAD DE
ALTERNATIVAS
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
Ausencia  de
equipos Contar con un
autométicos Falta de equipo Gestionar la Gerencia y
Retraso en la » _ . ) . o
para la presupuesto automatico implementacion de Direccion Médica
_ L ] entrega de i o
identificacion y asignado para su para la un equipo del distrito de
o _ y resultados ) By .
susceptibilidad  implementacion ejecucion  de automatico Salud

microbiana y de

uroanalisis.

estas pruebas

Mala

interpretacion

Falta de

empoderamiento

Desconocimiento

de detalles en los

Establecer

protocolos con

Inducir en la

interpretacion

Direccion Médica

y responsable de

de parametros de interpretacion diferentes minimo margen correcta de los la unidad de
de estudio de en el personal reportes y de error para reportes y laboratorio
equipos médico y de medicionesdelos validacion e resultados al

automatizados  socializacion de la equipos interpretacion personal medico

expresados en importancia de automaticos de resultados

los resultados potenciar los destinados a

paulatinamente diagndsticos estas pruebas

procesados médicos por el

afectando en el personal

diagndstico 'y administrativo de

tratamiento. la institucién

Ausencia del No se ha No se cuenta con Implementar un Gestionar el Gerencia y
lugar fisico para propuesto la espacio fisico area dentro de espacio fisico para Direccion Médica
la implementacién de dentro del microbiologia su funcionamiento  del distrito de
implementacién un equipo departamento para el normal Salud

de un equipo

automatico.

automatico ni del
espacio fisico para

su funcionamiento

funcionamiento

del mismo

Tabla 3: Plan de gestién gerencial

Autor: Santiago Paucar

Afo: 2022
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3.2.1 ANALISIS DEL ENTORNO SOCIAL

El fundamento en el cual se orienta la problemética es la falta de
implementacion de equipos automatizados en nuestro pais, se ha contemplado
desde una perspectiva nacional por el poco presupuesto asignado a las unidades
de menor complejidad del Sistema Nacional de Salud, por lo que se indicara bajo
qué entorno se va a desarrollar en nuestro centro de salud, puesto que el
escenario debe ser analizado a fin de organizar los mas prolijo posible debido a
que deberia adaptar al presupuesto econémico asignado y lograr implementar el
apoyo tecnoldgico en la mejora y como apoyo en los diagndésticos de nuestro

usuarios.

Se tomaran como referencias estudios de mercado en nuestro medio que
incluye un analisis de lugares en los que se encuentren prestando servicios con
este tipo de ayuda tecnoldgica, ademas se realizé una revision de la necesidad
en nuestro medio mediante la aplicacion de un FODA en la que intentamos
determinar fortalezas, debilidades de nuestro departamento de laboratorio, asi
como las oportunidades y amenazas que se van a presentar con la intencion de

lograr un equilibrio y una estrategia con los resultados obtenidos.

Tomando como base que el “HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA” en sus
procesos de adquisicion de ayuda y apoyo en el diagnéstico clinico de laboratorio
cuenta con estrategias de implementacion para diferentes areas de laboratorio,
entre una de ellas el reforzar el area de microbiologia con la contratacion de
equipos automatizados la cual le permite cubrir el alta demanda de la poblacion
de la provincia de Loja considerada aproximadamente 170280 habitantes, el
ejecutar planes operativos anuales semestrales o0 mensuales le permite
satisfacer las necesidades de atencion en salud y servicios de diagndstico de

laboratorio clinico con calidad y calidez.
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3.2.2 ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD (M.
PORTER)

Tomando como referencia lo establecido por Michael Porter quien sostiene
que el estado de competitividad de un sector depende de cinco fuerzas
competitivas como son: poder de negociacion de los clientes, poder de
negociacion de los proveedores, amenaza de nuevos competidores entrantes,
amenaza de nuevos productos sustitutivos y rivalidad entre competidores; se
observé que contar con un equipo automatico dentro del departamento de
laboratorio es altamente necesario y competitivo, por que pudiera existir la
amenaza en cuanto a la fuga de pacientes acudiendo a otra casa de salud por
la premura en cuanto a la ejecucién de sus pruebas, asignacion de presupuestos
a otras casa de salud a nivel del pais, acuerdo con las autoridades para iniciar
el proyecto y un plan de negocio con los proveedores. Estos cinco factores
determinan en conjunto la intensidad de la competencia en el sector y la
rentabilidad del departamento en el centro de salud y el componente mas fuerte
sera el que domine, y el que se debe tener en cuenta cuando formulamos las

estrategias.

La primera de las cinco fuerzas competitivas basicas es la amenaza que se
inicie la repotenciacion en otras casas de salud, el equipo automatizado de
determinacién con sistemas de identificacion y susceptibilidad microbiana y de
uroanalisis de dolor tiene la ventaja que seria el primero en implementarse en
un Centro de Salud, permitiendo aumentar en gran namero la atencion normal
diaria del departamento lo que se vera reflejado en mejoras en cuanto a calidad

de servicios de las casa de salud de esta tipologia instaurada por el MSP.

El segundo que es el acuerdo con las autoridades para iniciar el proyecto en
el Centro de Salud como estrategia a llevar a cabo contando con el apoyo de los

directivos.

La amenaza de productos y servicios sustitutos no existe en el proyecto ya

gue no contamos con esta competencia cerca, hay que viajar a otras ciudades
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para establecer un mejor diagnostico apoyado con la ayuda tecnologica de este

tipo de equipos.

Tercero las competencias con otras entidades a nivel del pais son una
competitividad dificil ya que existen laboratorios de mayor complejidad que
cuentan en sus departamentos con equipos ya en funcionamiento para realizar
esta actividad con excelentes resultados en las ciudades del pais, como es
Cuenca, Guayaquil, Quito y como se cité anteriormente Loja.

El quinto y dltimo de las fuerzas es un plan de negocio con los proveedores
habria que apoyarse con proveedores ya existentes que prestan servicios en el
Centro de Salud o mediante un concurso de oferentes ya que son insumos que

van de la mano con el funcionamiento normal de laboratorio.

3.3 ANALISIS FODA

Dentro del Plan de Gestion establecido para la implementacion de equipos
automatizados para laboratorio clinico del Centro de Salud tipo “C” Catamayo
mejorando técnicas de determinacion con sistemas de identificacion y
susceptibilidad microbiana y de uroanalisis es imprescindible la elaboracion y
analisis FODA la cual contribuira como una herramienta que sera disefiada para
comprender la situacion de esta casa de salud, a través de la realizacion de una
lista completa de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas lo que

servira de base para la toma de decisiones actuales y futuras.

3.3.1 FORTALEZAS

e Las instalaciones del laboratorio del Centro de Salud Tipo “C”
CATAMAYO son nuevas y nos permiten brindar las facilidades a médicos,
personal operativo, usuarios.

e Se brinda atencion 24 horas los siete dias de la semana en una
distribucion interna que abastece a cubrir los horarios planteados.

¢ Personal altamente capacitado y comprometido con su trabajo.

e Se cuenta con insumos Y reactivos de gran variedad en el mercado
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Equipos propios para corroborar resultados alterados que se puede
utilizar para el mejoramiento de diagndsticos estableciendo resultados de
alta calidad.

3.3.2 DEBILIDADES

No se cuenta con un protocolo estandarizado en cuanto a la emisién de
resultados acoplado a un sistema automatizado.

No existe una relaciéon y un posible acuerdo con los proveedores en
cuanto a la adquisicion por determinaciones lo cual es beneficioso para el
centro de salud, los ofertantes justifican que no abastece a la poblacion
definida y no le represente demasiada utilidad como empresa contratante,
considerando que los insumos y reactivos a utilizar son relativamente
nuevos en el mercado.

La rotacion existente de profesionales que ya cuentan con un alto grado
de experiencia y capacitacion en diferentes areas de laboratorio, lo que
no permite establecer el personal fijo para el uso y manipulacién de un

determinado equipo.

3.3.2 OPORTUNIDADES

Actualmente no existe en los Centros de salud del mismo nivel de
complejidad dentro de la cartera de servicios la realizacion de este tipo de
examenes utilizando métodos o equipo automatizados, lo que permitira
aumentar el nivel de complejidad y confianza en el personal médico,
administrativo y usuarios que acuden diariamente, pero si contamos con
personal capacitado para iniciar el proyecto.

Contamos con la red de salud que permitird atender pacientes de otras
entidades: Institucion de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL) Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)
y de esa manera atender pacientes a todos los usuarios que acudan al
Centro de Salud sin que tengan que acudir a otros centros en ciudades
lejanas.

El Laboratorio del Centro de salud cuenta con la estructura necesaria en

cuanto a instalaciones, ubicacién de redes eléctricas, espacios fisicos que
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cumplen con los requisitos propios para un normal funcionamiento donde
se podria ubicar el equipo aprovechando al maximo las ventas del mismo.
3.3.2 AMENAZAS

e Puede nacer la iniciativa de repotenciar casas de salud con el fin de
aumentar la complejidad o por la alta demanda de los usuarios en la
provincia, lo que reduciria altamente el presupuesto asignado para
implementar en el laboratorio los equipos.

¢ Que no se logre concluir con el proyecto por dificultad en la organizacién
de la gestion de este y por falta de presupuesto.

e La creacion de nuevas estrategias por parte de Ministerio de Salud
Publica, programas orientados a la Donacién de Sangre, control de nifio
sano que debiliten en cuanto al numero de profesionales operativos
dentro del departamento que ya cuenten con la destreza para realizar los

examenes reduciendo cualquier margen de error.

Cadena de Valor

CADENA DE VALOR

Servicios hospitalarios
Servicios de Emergencia
Servicios de Diagndstico y tratamiento

Atencidn al paciente.

Tabla N° 4 Cadena de valor
Fuente: Centro de Salud Tipo “C” CATAMAYO
Autor: Ing. Monica Alvarado

Afio: 2019

3.4 PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.5 MISION

El departamento de Laboratorio Clinico a través de la implantacion para
mejora de diagnéstico y en sus procesos de calidad mediante un equipo
automatizado se encargara del estudio la investigacion en el diagndstico

oportuno, tratamiento y control mediante la ejecucion de examen de manera
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oportuna eficiente y eficaz solicitados por el personal médico, mejorando el estilo
y calidad en el diario vivir de nuestros usuarios.
3.6 Vision

Ser reconocidos por los usuarios de la casa de salud como un laboratorio
viable que cuenta con equipos automatizados y un personal eficaz para el
diagnostico de los examenes, que tiene el objetivo de satisfacer las necesidades
de la poblacién, garantizando que el uso de sus equipos sea de una tecnologia

con alto grado de eficacia y eficiencia.

3.6 VALORES

Actitud de servicio: deseo y buena predisposicion para brindar una solucion
eficaz para las distintas necesidades de los pacientes siempre otorgando un
servicio con excelente calidad y buen trato.
Seguridad: permitir la ayuda al paciente, proveer los cuidados necesarios para
disminuir los factores de riesgos que puedan presentarse a lo largo de su
tratamiento u hospitalizacion.

Trabajo en equipo: es indispensable el aporte y la predisposicion al cambio de
todos los profesionales operativos dentro del laboratorio.
Etica: valorar, decidir y actuar siempre con coherencia buscando siempre el
bienestar del paciente

Respeto: establecer respeto de confidencialidad en cuanto a resultados y
diagnésticos obtenidos, a su vez escuchar y atender sus preferencias e

inquietudes.

3.7 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Realizar exdmenes que cumplan con estandares de calidad como apoyo en
el diagndstico y tratamiento de los usuarios.

Ofrecer un nUmero mayor en cuanto a la atencién de pacientes con enfoques
a cubrir la totalidad en cuanto a la demanda de los usuarios.

Ofrecer una mejor valoracion médica con el apoyo en resultados de alta

complejidad.



25

3.8 PRINCIPIOS ETICOS

Reconocer los riesgos de malas practicas en laboratorio cuando el
procedimiento y el resultado de los exdmenes no son claros y establecer
soluciones alternativas mediante la aplicacion de ciclos rapidos o procesos
administrativos dentro de la institucion.
3.9 POLITICAS

En el &mbito de las buenas practicas seguras en laboratorio y sistemas de
acreditacion, se enfoca en establecer resultados inequivocos, seguros y eficaces
en cuanto a la ejecucién de exdmenes, corrigiendo el proceso y perfeccionando
los tiempos de respuesta.

Para buenas practicas en laboratorio, destaca el «Buenas précticas de la
OMS para laboratorios de microbiologia farmacéutica» que hace mencion sobre
el manejo e identificacion de las muestras la garantia en la calidad de resultados

y control de calidad de desempefio (paginas 13y 14)

3.10 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.10.1 GESTION GERENCIAL DE LA DIRECCION
3.10.2 INDICADORES DE GESTION POR AREAS

El establecer un plan de implementacion de equipos automatizados dentro
del laboratorio de esta casa de salud nos va a permitir garantizar la continuidad
asistencial, el mejoramiento de equipo tecnolégico provocara un incremento al
crecimiento y mejoramiento en cuanto a parametros de calidad a los
lineamientos planteados a los centro de Salud, le implementacion permitira
integrarse en una red mas de servicios a los usuarios de mayor complejidad,
ademas permitira integrar otras unidades especializadas del mismo distrito de
salud de distinta complejidad. La gerencia tiene claro los pardmetros
establecidos en el presente plan administrativo por cuanto se intentd establecer
un presupuesto que no fue asignado por los motivos en cuanto a la emergencia

sanitaria ya conocidos.
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3.10.3 MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Desde el punto de vista administrativo la implementacion de equipos
automatizados para el departamento de laboratorio va a ser presentado una vez
se lo haya culminado, solicitando la revision del comité multidisciplinario o
autoridades del Centro de Salud. Para las modalidades desarrolladas como es:
consulta externa, emergencia, se recomienda utilizar los indicadores generales

gue para estas modalidades se iran a desarrollar en protocolos establecidos.

Se establece una reunién con el comité de calidad del Centro de salud donde
se expone las expectativas en cuanto al cumplimiento total de parametros
establecidos a los laboratorios pertenecientes al sistema de salud SIGMELAB
orientados siempre a la ejecucion de las buenas practicas en laboratorio mismos
que seran cubiertos con el diferente software que contienen cada uno de los

equipos.

3.10.4 INDICADORES DE CALIDAD POR AREAS

Nuestro principal interés en establecer un plan administrativo como base para
repotenciar el apoyo tecnologico en el departamento es el bienestar y mejor
calidad de vida de nuestros pacientes, por lo tanto, debemos buscar siempre un

balance entre calidad y eficiencia.

Estructura fisica: contamos con un laboratorio estructuralmente adecuado
para la atencion de nuestros usuarios y ademas cuentan con la accesibilidad
para los pacientes y personal médico en cuanto a sus resultados que pueden ser

solicitados de manera fisica.

Estructura ocupacional: es importante incluir calidad y asi mismo la cantidad
del de profesionales en laboratorio auxiliar y personal administrativo que pueda
brindar una asistencia y a su vez satisfacer dudas y sugerencias dentro del

mismo.
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Estructura financiera: no se cuenta por el momento con un presupuesto
disponible para iniciar adecuadamente los servicios Yy financiar los

requerimientos minimos.

Estructura organizacional: son las relaciones entre las autoridades y
responsabilidades, asi mismo los disefios de organizacidén se espera una buena

proximidad entre las responsabilidades tanto operacionales y financieras.

3.10.5 EJECUCION DE PLANES DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Se establecié un dialogo con la Administradora Técnica del Centro de salud,
Directora Distrital, Financiero y Lider del departamento y se socializo la idea de
iniciar con el proyecto de repotenciacion con apoyo tecnolégico atreves de este
plan administrativo cuyo fin es obtener resultados de alta calidad mejorando el
servicio y la imagen institucional, partiendo de los profesionales con los que ya
se cuenta y espacio fisico que tiene a la disponibilidad el Centro de Salud,
llegando a la conclusion de al existir la demanda por parte de los usuarios, la
aparicion de nuevas técnicas para diagnéstico, el espacio fisico y el talento
humano se podria considerar realizar una solicitud de presupuesto en el

transcurso del segundo semestre.

El interés de cada uno de los profesionales que han ejercido funciones de
lideres del departamento siempre existio, basando informes en la necesidad de
adquirir equipos con apoyo tecnolégico con la finalidad de establecer un nivel
mayor en cuanto a la complejidad del departamento, el presupuesto asignado se
podria considerar la mayor dificultad para la puesta en marcha de cualquier
necesidad interna de laboratorio, el presente plan de gestién se utilizara como
base segun lo informado por la maxima autoridad con el fin de justificar la
necesidad del laboratorio conseguir la asignacion presupuestaria y poner en
marcha la implementacion, siempre orientados en nuestro principal interés que

es el paciente como apoyo en el mejoramiento de su estado de salud.

3.10.6 INDICADORES DE EJECUCION POR AREAS
e Se colocara al acceso de los usuarios en anfora las no conformidades del

proceso de calidad del departamento que brinda informacién en cuanto a
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la atencion recibida por los pacientes y familiares que acuden al
departamento.

e Se incluird dentro de las necesidades del departamento el presente plan
de gestion socializado revisado y aprobado por las autoridades
pertinentes.

e Los protocolos de funcionamiento de los equipos seran establecidos en
POAS (PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS AUTOMATIZADOS)
establecidos para cada equipo dentro del departamento los mismos que
se basaran en recomendaciones de guias de practica del fabricante.

« Serecomendara estandarizar las diferentes alarmas en cuanto a edades,
sexo, morbilidad, gestacién para los procedimientos de mayor relevancia
dentro de departamento.

o Se dispondra de documentos de informacion al paciente sobre los
tratamientos farmacoldgicos y su incidencia en cuanto a resultados.

o En la primera realizacion de examenes de un paciente nuevo dentro del
departamento se debe realizar un ingreso completo de informacion

e En el informe de resultados del paciente se hara constar la validacion o

no de la prueba o la sugerencia a repetir la misma.

3.10.7 GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS

3.10.8 INDICADORES DE GESTION ADMINISTRATIVA POR AREAS

Se estableci6 un dialogo con la Administradora Técnica del Centro de salud,
Directora Distrital, Financiero y Lider del departamento socializando el presente
plan de gestion, concluyendo que por el momento la asignacion presupuestaria
estaba comprometida por ende proyecto no forma parte ya que la asignacion
presupuestaria debido a la emergencia fue menor segun lo indicado por la
Directora Distrital y se priorizara la adquisicién de medicion de primer y segundo
nivel, se argumenté ademas que quiza para el segundo semestre se realice una
intra al presupuesto de la institucion y mostrando interés por la implementacion
de los equipos para el laboratorio, para el uso de los equipos que forman parte
de este proceso de implementacion se utilizara el recurso humano del Centro
de Salud contamos con ocho Laboratoristas Clinicos que cuentan con la

formacion profesional para la ejecucion de analisis clinicos, un auxiliar con
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conocimientos generales de laboratorio clinico y un personal administrativo que

cumple sus funciones en admision.

3.10.9 PRESTACION DE SERVICIOS, INDICADORES DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

Para ejecutar de manera correcta un equipo automatizado y asegurar su
normal funcionamiento con resultados de calidad el personal inmerso en el

mismo debera cumplir con las siguientes funciones y competencias:

» Responsable o lider del departamento. Para ser responsable de la
unidad se requiere contar con experiencia en procesos administrativos
para la renovacion o para la solicitud en cuanto a insumos y reactivos

ademas del conocimiento en laboratorio clinico.

* Profesionales con formacién en laboratorio clinico.
» Auxiliares y personal de admision.

» Personal de mantenimiento externo.

3.10.10 GESTION FINANCIERA

Al momento no existe un presupuesto ni se incluy6 en el plan anual de la
institucion como parte de procesos para adquisicion asignados para el
departamento, pero se dialogo con el gerente y financieros para la posibilidad de
una repotenciacion con apoyo tecnolégico una vez aprobado el proyecto que
seria accesible debido a que se organizaria recursos humanos y materiales, el
presente proyecto sera incluido como plan estratégico de repotenciacion el cual
formara parte de los justificativos para establecer valores referenciales y la
posterior consignacion de un presupuesto institucional o la aplicacién de una

introduccién a la asignacion presupuestaria.

El estudio de mercado para la implementacion de equipos debe ser ejecutado
a fin de establecer especificaciones en cuanto a los equipos un valor referencial

con el fin de garantizar eficiencia y eficacia.

Basados en que los estudios de mercado permiten conocer un namero total

de empresas que desarrollan la actividad que se pretende implementar con el
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proyecto, es necesario ejecutar un estudio de mercado, al ser un establecimiento
rectorado por el MSP la mencionada actividad debe cumplir con ciertos
lineamientos establecidos por el SISTEMA OFICIAL DE CONTRATACION
PUBLICA, para la ejecucion del estudio de mercado que posteriormente ayudara
a establecer un andlisis comparativo se establecera parametros que se

mencionan a continuacion:

« CODIGO CPC o calcificaciéon central de productos es el resultado de la
revision programada de la estructura y desagregacion de la CPC para
asegurar la relevancia de la clasificacion en cuanto a la descripcion de los
productos que se hallan actualmente en la economia.

o« CANTIDAD numeros.

o UNIDAD cajas, numero.

o« DETALLE tomando como referencia parametros de determinacion como
susceptibilidad, identificacién, poblacién de uso.

« CARACTERISITCAS tarjetas de identificacion, tarjetas de susceptibilidad,
tubos pediatricos para hemocultivo.

e ORIGEN extranjero, nacional.

o FACILIDAD DE ADQUISICION.

« NUMERO DE OFERENTES.

e RIESGO AL CAMBIO DE PRECIO alto, bajo, medio.

Posterior a establecer los cuadros para el estudio de mercado se realizara un
cuadro comparativo de ser el caso, se realizara el analisis pertinente, se
procedera a la busqueda de procesos similares y con proforma, se establecera
el estudio de mercado, donde se establece como valor de referencia unitario los
valores mas bajos tanto de los procesos seleccionados del sistema informéatico
SERCOP y precios de la proforma que de igual manera se encuentren por debajo
de estos, finalmente se concluye determinando el precio unitario final de cada

producto

3.10.11 GESTION OPERATIVA, ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA
En la organizacion se facilitara el objetivo basico del mismo, asi como es

importante tener en cuenta que la tecnologia necesaria para el correcto
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funcionamiento del equipo en base al departamento, los protocolos y normativas
de funcionamiento de ejecucién de pruebas, también en la verificacion de un
analisis detallado con la infraestructura necesaria, se consideran la ampliacion

de los servicios que se van a brindar y los horarios en favor de los pacientes.

3.10.12 CAPACIDAD INSTALADA

Se cuenta con la infraestructura adecuada que estd disponible para la
instalacién y uso de equipos automatizados y a su vez del personal necesario en
los horarios matutinos que son de alta demanda de usuarios a fin de garantizar
los resultados obtenidos ya que se dispondra que uno solo realice el manejo de
este equipo, pero la adquisicion de las destrezas en manipulacién de los equipos
sera brindada a todo el personal

Se trabajara en la capacitacion y el buen uso de las funciones asignadas a fin
de establecer un protocolo de visualizacién de resultados en los diferentes

consultorios de atencién medica con las que cuenta esta casa de salud.

3.10.13 INDICADORES DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, MATERIAL
QUIRURGICO E INSUMOS

Se establecera planes anuales o semestrales para la adquisicion de reactivos
e insumos necesario para el normal funcionamiento basados en historiales de
atencion que estaran a cargo del profesional que cumpla las veces de lider del

departamento.

Se evaluara las mejores ofertas de servicio ya sea por prestacion de equipos
por compra de insumos y reactivos, o mediante la compra directa que preste las
garantias pertinentes que cumpla con parametro de satisfaccion para la
institucion.

Se ejecutard una identificacion de la necesidad a fin de garantizar una
asignacion presupuestaria, se establecera un estudio de mercado garantizando
el mejor producto y valorando un precio referencial, se expondra y dejara a
disposicion del lider del departamento a fin de adquirir reactivos e insumos para

los equipos.
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A fin de garantizar que el equipo a adquirir cumpla a satisfacciéon con las

necesidades institucionales, el centro de salud solicitara en sus términos de

referencia:

Experiencia en venta de Reactivos de Laboratorio.

Cronograma de mantenimientos preventivos durante la dotacion

del equipo automatizado.

Sistema de refrigeracion para almacenar reactivos o dispositivos
inmersos en este proceso hasta finalizar el consumo de los

mismaos.

Dentro de las caracteristicas y especificaciones del equipo a considerar para

la implementacion el cual es el reflejo de la necesidad en cuanto a patologias,

numero de resultados a obtener, especificaciones microbianas, software, se

tomara en cuenta lo siguiente para la elaboracion de las fichas técnicas:

Especificaciones técnicas:

Tipo de muestra: orina
Capacidad de muestras: 50/270 muestras (opcional)
Rendimiento: 200 muestras/hora

Volumen de muestra: volumen minimo: 3ml; volumen de

aspiracion: 1.8ml
Sistema: sistema bidereccional con LIS/HIS

Almacenamiento: igual o mayor a 100.000 resultados

ANALISIS DE ORINA

Rendimiento: 240 muestras/hora

Volumen de muestra: volumen minimo: 2ml; volumen de

aspiracion: 1mi

Parametros minimos: urobilindgeno, bilirrubina, cetonas, sangre,

proteinas, nitrito, leucocitos, glucosa, pH, creatinina, calcio,
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vitamina C, microalbuminuria, gravedad especifica, color, turbidez.

e Principio de uso: colorimetria fotoeléctrica

e Carga maxima de tiras: 200 tiras

ANALISIS SEDIMENTO DE ORINA

e Rendimiento: 120 muestras/hora

e Volumen de muestra: volumen: 3ml, volumen de aspiracion: 1ml

e Parametros minimos: eritrocitos, leucocitos, células epiteliales

(escamosas y no escamosas), cilindros hialinos, elementos no

clasificados, mucosidad, bacterias, levaduras, agregados de

leucocitos, esperma.

¢ Andlisis paramétrico: informacion sobre los eritrocitos analizados

e Principio de uso: citometria de flujo (captura digital de imagenes

con ayuda de inteligencia artificial).

DETALLE

CARACTERISTICAS

Sistema de identificacion para bacterias

gram negativas.

Tarjetas que contienen sustratos deshidratados para la
identificacién de microorganismos pertenecientes al grupo gram

negativo

Pruebas de susceptibilidad por
concentracién minima inhibitoria para

bacilos gram negativos.

Contiene: panel de distintos antibiéticos para determinaciones

de CMI para bacterias gram negativas.

Sistema de identificacion de bacterias
gram positivos (Staphylococcus,

Enterococcus, Streptococcus).

Tarjeta que contienen sustratos deshidratados, para la
identificacién de microorganismos pertenecientes al grupo gram

positivo como: Staphylococcus, Enterococcus, Streptococcus.
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Pruebas de susceptibilidad por i o o o
By L Contiene: panel de distintos antibioticos para determinaciones
concentracion minima inhibitoria para

i » de CMI
bacilos gram positivos
Determinaciones para uroanalisis Determinaciones en uroanalisis con apoyo tecnolégico, incluyen
automatizadas calibradores y controles de calidad en todos los niveles.

Tabla N° 4 Detalle y caracteristicas equipo automatico

Fuente: Subsecretaria Nacional de Gobernanza de salud publica- MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Elaborado por: Santiago Paucar Carrion

Afo: 2022

3.11.14 GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

Dependiendo de coémo se llegue a establecer el convenio con una institucion
privada para la adquisicion y posterior implementacion de equipos
automatizados se tendria que agregar al sistema de reporte de resultados el
formato de reporte urinario dependiendo de la oferente y de la cartera de

servicios que se utilizaria en esta dependencia.

Los resultados para pacientes referidos de unidades lejanas se realizaran
mediante un correo institucional el cual sera previamente socializado a fin de

reducir el malestar en cuanto a la informacion requerida.

3.11.15 INDICADORES DE GESTION DE REGISTROS DE LA
INFORMACION

La informacion se procede a ingresar cumpliendo con cada una de las fases
de laboratorio clinico PRE-ANALITITICA-POST, en el sistema interno del

departamento la cual consta de lo siguiente:

- Informacién basica

- Detalle del examen a realizar
- Validacién de muestras

- Procesamiento de examenes
- Validacién de resultados

- Exposicion de resultados

- Historial del paciente
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3.11.16 GESTION DE LOS SERVICIOS DE CLINICA Y/U HOSPITALIZACION
INDICADORES DE GESTION CLINICA Y HOSPITALARIA POR AREAS DE
ATENCION

El Centro de Salud tipo “C” CATAMAYO da prestacion de servicios a sus

usuarios en los siguientes horarios:

CONSULTA EXTERNA (brinda atencion
. _ _ LUNES A 7 am A
meédica a los pacientes ambulatorios con i
_ SABADOS 19 pm
diversas patologias)
SALA DE PROCEDIMIENTOS (se
destinan para efectuar procedimientos, LUNES A 8 am A
diagnosticos en pacientes ambulatorios que VIERNES 17 pm
no requieren hospitalizacién)
OBSERVACION (permanencia de un
_ o LUNES A
paciente dentro del establecimiento para 24 HORAS
_ DOMINGO
sus cuidados hasta dar el alta)
IMAGENOLOGIA (realizan diagnosticos LUNES A 7 am A
por imagen) SABADOS 19 pm
LABORATORIO CLINICO (estudio
integral de fragmentos, tejidos u érganos LUNES A
_ _ 24 HORAS
obtenidos a travées de diferentes DOMINGO
procedimientos)

Tabla N° 5: Prestacion de servicios Centro de Salud tipo “C” CATAMAYO

Fuente: Centro de Salud tipo “C” CATAMAYO

Elaborado por: Santiago Paucar
Ano: 2022

CAPITULO IV

4.1 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION

GERENCIAL

La implementacion de equipos automaticos dentro del sistema de salud a

nivel nacional todavia tiene muchas interrogantes, asi como expectativas, mas
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aun en nuestra provincia donde todavia no se logra observar un compromiso
directo de las autoridades nacionales hacia las unidades de salud que no estan
dentro de la ciudad o cabecera provincial, se tiene que recurrir a otras ciudades
0 provincia para realizar estudios especificos para tratamientos farmacolédgico o
diagndsticos mas avanzados produciendo no solo una mala imagen institucional

sino un desgaste tanto psicoldgico como econémico de los usuarios.

Al estar afrontando una situacién dificil el pais sobre todo en el sector salud;
nos encontramos con el limitante que no existe presupuesto suficiente para
iniciar con el plan de gestiébn de implementacién de equipos sin embargo es
necesario implantar una imagen institucional de calidad en servicios, difundir una
correcta utilizacion de recursos brindando tranquilidad y seguridad a nuestros

usuarios.

Al momento dentro del reglamento interno de la institucion se contempla las
itinerancias de los profesionales de la institucion bajo la figura de capacitacion a
instituciones de mayor complejidad lo que podria desencadenar en posibles
errores de manipulacion y algunas causas de desactualizacion en cuanto al uso

y manipulacion correcta de los equipos.

El Centro de Salud al ser considerado un establecimiento de primer nivel por
su complejidad podria desatender el presente plan de Gestién por cuanto no
cuenta con especialidades médicas de las cuales la entidad reguladora la
Coordinacion Zonal no considere establecer un mayor presupuesto para
ejecucion de apoyo tecnoldgica en ninguna de sus areas bajo la figura de

priorizar gastos y optimizar recursos.
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CONCLUSIONES

Se inici6 la propuesta del proyecto para gestionar o incluir en el
presupuesto de la institucion la implementacién de equipos automaticos
para el Laboratorio del Centro de Salud, siendo notable el interés por
parte de los directivos.

Se espera que a corto plazo se pueda gestionar la organizacion e inicio
de la adquisicién de los equipos.

Se tendra principal interés en mejorar las condiciones de seguridad y
calidad con buenas practicas de laboratorio estableciendo protocolos de
mejora continua

La idea se basa en elaborar como necesidad institucional un plan de
gestion para la implementacion de equipos automaticos dentro del
departamento basado en el niumero de atenciones, necesidades del
personal médico y la iniciativa por mejorar el nivel de complejidad del

laboratorio.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda un analisis sistematico de los indicadores necesarios para
la implementacién equipos automaticos para el Laboratorio del Centro de
Salud tomando como base los indicadores redactados en este
documento.

e Un registro de los recursos, insumos y reactivos necesarios para la
implementacion de los equipos con el fin de lograr un abastecimiento
adecuado.

e Proporcionar informacion consistente sobre estudios de mercado
referente a esta clase de adquisiciones en otras casas de salud y
efectividad en nuestro medio.

e Se propone la capacitacion especifica a fin de garantizar mayor

adquisicion de destrezas en el uso de los equipos.
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