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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo tiene como finalidad el desarrollo de un plan de gestion
gerencial para el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcdn con el objetivo de mejorar
la prestacion de los servicios de radiologia y ecografia, los cuales presentan distintos
nudos criticos. Al ser el Hospital de Salitre el Unico establecimiento de salud publico de
segundo nivel de atencion dentro del canton, esta problemética impacta en gran manera
en la atencion a la poblacidn de su responsabilidad. Para llevar a cabo la elaboracion de
este plan de gestion, éste se estructuré en una serie de apartados o capitulos que

permitieron desarrollar la propuesta de solucion.

En el capitulo | se presenta la introduccion del proyecto en la que se llevo a cabo
una breve descripcion del hospital objeto de estudio; posteriormente, se presentd un
andlisis situacional para evidenciar aspectos de su estructura organico funcional, la oferta
y demanda de servicios, lo que evidencio la problematica y sustent6 la necesidad de contar

con servicios de radiologia y ecografia, como una prestacion necesaria a solventar.

En el capitulo 1l se realizé el planteamiento del problema de estudio y la
oportunidad de mejorarlo, analizando sus causas y efectos dentro del hospital en relacion

a los pacientes.

Dentro del capitulo 111 se evaluaron las alternativas de solucién, con herramientas
de andlisis y priorizacion de propuestas, permitiendo escoger la que presentd mas

viabilidad para alcanzar los objetivos establecidos.

En el capitulo 1V, en funcion de una metodologia definida, se llevo a cabo un
analisis sobre las areas gerenciales del Hospital de Salitre, a través del diagnéstico de sus

servicios, recursos y capacidades funcionales.

Posteriormente, dentro del capitulo V, en funcién del problema identificado, se
planteé como una propuesta de solucion, una estrategia de articulacion de servicios de
ecografia y radiologia con establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) vy otras instituciones gubernamentales, cuyos indicadores seran posteriormente
evaluados tomando como referencia las metas establecidas. En este capitulo, ademas se
presentan las conclusiones obtenidas posterior al andlisis de la informacion que hizo
posible la elaboracidn de la propuesta de solucion dentro del Plan de Gestion Gerencial,
de igual manera, se emitieron recomendaciones para el Hospital Basico Dr. Oswaldo

Jervis Alarcon que contribuiran al fortalecimiento de su gestién administrativa.
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ABSTRACT

The purpose of this work is to develop a management plan for The Dr. Oswaldo
Jervis Alarcon Hospital in order to improve the provision of radiology and ultrasound
services, that has different points of complexity. The Hospital of Salitre, being the only
secondary care public health facility in the area, this problem impacts in a major way the
services provided under its responsibility. In order to carry out the development of this
management plan, it was structured into a series of sections or chapters that allowed the

proposed solution to be elaborated.

Chapter | presents the introduction of the project in which a brief description of
the hospital under examination was carried out; subsequently, a situational analysis was
presented to highlight aspects of its organizational structure, supply and demand for
services, which made evident the problem to be solved and supported the need for

radiology and ultrasound services.

On chapter 11, the presentation of the central issue and the opportunity to improve

it was generated, by analyzing its causes and effects on patients.

Within chapter 111, the solution alternatives were evaluated, using tools for
analysis and a prioritization process of proposals, that allowed the selection of the one

that had the most viability to achieve the established objectives.

On chapter 1V, based on a defined methodology, an analysis of the managerial
areas of the Hospital of Salitre was conducted, by doing the diagnosis of its services,

resources and functional capabilities.

Afterwards, on chapter V, bases on the identified problem, a solution proposal
was established, as a strategy to coordinate ultrasound and radiology services between
health institutions of the public sector and other government institutions, whose indicators
will be evaluated later according to established goals. Also, on this chapter, conclusions
obtained after the analysis of the information that made possible the elaboration of the
solution proposal within the Management Plan were formulated; in the same way,
recommendations were issued for the Dr. Oswaldo Jervis Alarcon Hospital that will

contribute to strengthening its administrative management.
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INTRODUCCION

La gestion gerencial esta constituida por una serie de actividades en torno al
manejo de recursos cuyos resultados deben alcanzar las metas preestablecidas. Estas
actividades se organizan dentro de planes estructurados utilizando herramientas que
facilitan el analisis de la informacion acerca de la realidad del establecimiento objeto de

estudio.

Este proyecto establece al Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, como el
establecimiento objeto de estudio, al ser una institucion que pertenece al Ministerio de
Salud Publica y forma parte de la Red Publica Integral de Salud. Esta casa de salud no

cuenta con los servicios de ecografia y radiologia para ser brindados a los usuarios.

Los servicios de imagenes, al ser importantes métodos auxiliares de diagnostico y
tratamiento de distintas patologias, deben ser parte de la cartera de servicios de un hospital
basico. En este proyecto se realiza una revision del impacto que genera la falta de acceso
a estos servicios, sustentada en la demanda de atencion por diagndsticos. Esta
problematica es producto de distintas causas, generando consecuencias sobre los

pacientes y el sistema de salud; siendo necesario el andlisis de alternativas de solucién.

El presente plan de gestion gerencial, cuenta con una estructura dividida en
capitulos con el fin de facilitar la comprension de los factores internos y externos del
Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon que giran en torno a su gestion administrativa; en
los apartados finales se analiza la propuesta que mas contribuya a la solucion de la
problematica para fortalecer la calidad de la atencion brindada en este establecimiento de

salud.

IUMLIT}E l
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1. CAPITULO I
ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introducciéon

El presente estudio y plan de intervencion se centra en el Hospital Basico Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon, establecimiento de salud que se localiza en el cantdn Salitre,
provincia del Guayas. Sus actividades las desarrolla como parte de las instituciones del
sector publico, ofertando servicios de salud de segundo nivel de atencion en base a lo
indicado en el Permiso de Funcionamiento del hospital que se encuentra en el Anexo 1

del presente estudio.

La fundacion del hospital se remonta al afio 1978, prestando servicios de salud en
Salitre durante més de 30 afios, funcionando en un inicio en el Centro Materno
Metropolitano; su cartera de servicios comprendia Odontologia, Obstetricia, Ginecologia,

Pediatria, Medicina General, Laboratorio, Emergencia, entre otros (Ramirez, 2015).

En la actualidad, como parte de los establecimientos publicos de segundo nivel de
atencion, cuenta en su cartera de servicios con las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria, Cirugiay Gineco-obstetricia. La institucion se rige bajo la gestion de un Distrito

de salud que pertenece a la Coordinacion Zonal 5 — Salud.

Existe una problematica actual a resolver, que consiste en la imposibilidad de
ofertar el servicio de diagnéstico respecto a radiografias y ecografias a los pacientes que
acuden a este establecimiento de salud. En este sentido se propone un plan de gestion con
el fin de mejorar la prestacion de los servicios de radiologia y ecografia para usuarios del
Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon. La necesidad de contar con estos servicios
como importantes medios de diagnéstico, requeridos para un manejo terapéutico
adecuado de diversas patologias, como la tuberculosis y las fracturas dseas, asi como
enfermedades potencialmente mortales, entre las que se encuentran las enfermedades del

sistema cardiovascular y oncoldgicas (Fleitas et al., 2006).

Tomando como punto de partida, las fracturas 6seas, al ser una de las principales
causas de morbi-mortalidad, discapacidad y motivos de consulta en servicios de
emergencia, se determina que la estimacion de casos a nivel mundial fue de 1,7 millones
en 1990 y se proyectd un incremento de hasta 6,3 millones para el 2050. Existiendo las

mayores tasas de incidencia en el norte de Europa, Estados Unidos y Latinoamérica. En
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Ecuador, el estudio de Telenchana et al. (2018) menciona que en el Hospital Luis Vernaza
las fracturas de cuellos de fémur son las que con mayor frecuencia se presentaron entre
el 2012 al 2015 con un porcentaje de 68,7% del total de atenciones realizadas en el
Servicio de Emergencia. Demostrando que a nivel del mundo y en el territorio

ecuatoriano, es frecuente la incidencia de estas patologias.

Lo mencionado hace imprescindible el contar con estas prestaciones de salud
(radiologiay ecografia) dentro de la cartera de servicios en los diferentes establecimientos
de salud para poder garantizar que el ciudadano acceda una valoracién médica y un
tratamiento adecuado; sin embargo, la calidad de los servicios de salud publica no siempre
llega a cubrir todas las necesidades de los usuarios, por esto, Trujillo (2021) manifiesta
que “La gran mayoria de ecuatorianos no tiene acceso a servicios eficientes de salud,
sobre todo por la falta de coordinacion entre instituciones, la falta de claridad en la forma

en que se garantiza la cobertura en salud para todos” (p.67).

Las instituciones de salud del sector publico, como la estudiada en el presente
trabajo, se encuentran bajo el mandato de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2021) como la principal norma del territorio ecuatoriano y que dentro de sus articulos

resalta lo siguiente:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (p.18).

Por lo expuesto, en el marco del mandato constitucional, se establece que el no
prestar servicios de salud integral de calidad que permitan a las personas dentro del
territorio ecuatoriano el alcance del buen vivir, porque no cubre todas las necesidades que
tienen los pacientes, vulnera el derecho que tienen las personas de acceder a servicios de

calidad que les asegure un adecuado estudio de sus problemas de salud.

Vasquez et al. (2018) consideran que “la accesibilidad y efectividad en los
servicios de salud son componentes importantes de la calidad de la atencion médica”, por
consiguiente, el no acceso a servicios de imagenes se convierte en uno de los principales

factores que genera insatisfaccion en el sector publico.
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Considerando esta situacion, es necesario el analisis integral de la problematica y
la propuesta de alternativas de solucién para la misma, la cual adquiere mayor relevancia
debido a la alta demanda de servicios de imagenologia en el Ecuador, superando los dos
millones de solicitudes de servicio de ecografia durante el afio 2016. Esta cifra es cercana
a las mas de tres millones de solicitudes de servicios de radiologia, de acuerdo a los datos
obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2016). Razén por la
cual, es inverosimil que dentro de una unidad médica no se contemplen esta clase de
servicios, al evidenciar la alta demanda de medios de diagndstico por iméagenes en el

territorio ecuatoriano.

Por lo expuesto, se propone el presente Proyecto de Gestion Gerencial que permita
evidenciar un analisis situacional de la institucion médica para la contextualizacion del
fendmeno de estudio, posteriormente, se describira la problematica, finalidad y
justificacion, asi como la metodologia que faculte un diagnostico de los servicios actuales,
en base a lo cual, la elaboracion de una propuesta que contribuya a mejorar la calidad de
las atenciones médicas para los ciudadanos del canton Salitre y otros que pertenecen a
varios cantones costeros, quienes, seran los beneficiarios directos de la planificacion

estratégica a plantear para el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon.
1.2 Analisis de la situacion actual de Gestion Gerencial

121 Estructura administrativa, financiera y operativa

Actualmente, el hospital opera financieramente como una institucion publica sin
fines de lucro, administrada bajo el direccionamiento del Distrito de Salud 09D20 —
Salitre, entidad encargada de la toma de decisiones en relacion al hospital. Al estar bajo
el control de un Distrito de Salud, el hospital no cuenta con un Gerente General, sin
embargo, se designa como maxima autoridad a un/a Director/a, el cual, se encarga de
informar sobre requerimientos y propuestas técnico - operativas del establecimiento al

distrito regulador.

La conformacidn del organigrama del nosocomio comprende las siguientes areas:



whs

Direccién asistencial

1

Procesos agregadores

de valor
Gestién de apoyo y
diagnéstico terapéutico

Gestiéon de especialidades Gestién de cuidados
clinicas y quirdrgicas de enfermeria
|
Consulta externa =
oo oane |
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Gestién de docencia e

investigacion

Procesos habilitantes

Procesos habilitantes
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Gestion de admisiones

Gestion de calidad

Figura 1 Organigrama del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon. Nota. Adaptado de datos del
Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon (2022)

Como se puede apreciar en la figura anterior, dentro del hospital, la gestion se
lleva a cabo a través de procesos que buscan cubrir perspectivas de apoyo, asesoria y
valor afiadido, este ultimo comprende la parte operativa donde los médicos y enfermeras

brindan los servicios de salud.

Los profesionales que forman parte del hospital son: 1 especialista de Medicina
Interna, 2 especialistas de Pediatria, 1 especialista de Ginecologia, 10 Médicos Generales
Residentes, 8 Enfermeras con funciones operativas, 4 Obstetras, 8 Auxiliares de farmacia,
13 Auxiliares de Enfermeria, 4 Auxiliares de Laboratorio, 1 Quimico farmacéutico para
el Servicio de Farmacia, 1 Quimico para el Servicio de Laboratorio, y personal con

funciones administrativas.

Se dispone en sus instalaciones de: 4 consultorios de consulta externa, 20 camas
de hospitalizacion (distribuidas para los servicios de Medicina Interna, Aislamiento
Respiratorio, Pediatria y Gineco-obstetricia), 1 laboratorio de baja complejidad, 1

farmacia y 1 sala de emergencias.

En base a la estructura e informacion revisada se puede apreciar una conformacién
organizacional bien constituida que asigna las responsabilidades de cada proceso en base

a la seccion que pertenecen, por lo que la delimitacion de las areas organizacionales es

o
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un punto fuerte del hospital. Una de las limitantes para su gestion operativa es que latoma
de decisiones conforme la estructura organico funcional se toma en el Distrito de Salud,
lo cual ocasiona que los procesos administrativo financieros, como el equipamiento para
los servicios de radiologia y ecografia dependa de la aprobacién del Distrito, bajo cuya

responsabilidad se encuentra el hospital.

El andlisis de oferta y demanda de servicios del hospital se profundiza a

continuacion.
1.2.2 Oferta y demanda de servicios
1.2.2.1 Caracterizacion de la demanda

Dentro de los primeros aspectos a analizar de la oferta y demanda estan los
aspectos geoespaciales y geopoliticos. En la perspectiva geoespacial se mostrara las
tendencias geograficas de los pacientes que acuden a citas médicas del hospital objeto de

estudio, para esto se expone la siguiente informacion:

Tabla 1
Ubicacidn geograéfica de pacientes de acuerdo a datos de consulta externa (2021)
Sectores de los que provienen los pacientes Porcentaje de participacién
El Salitre (Las Ramas) 66,57%
General Vernaza (Dos Esteros) 9,41%
Tarqui 1,42%
Daule (Rural) 0,28%
Central 0,73%
Junquillal 6,13%
La Victoria (Nauza) 3,83%
Baba 0,16%
Pascuales 0,18%
Tarifa 0,62%
Daule (Urbano) 0,69%
Febres Cordero 0,60%
Na 0,81%
Bocana 0,45%
Juan Bautista Aguirre (Los Tintos) 0,70%
Samborondén (Rural) 0,28%
Samborondén (Urbano) 0,17%
Ximena 0,29%
Antonio Sotomayor (Cab. En Playas De Vinces) 0,14%
Candilejos 0,20%
Guayaquil 0,24%
Vinces 0,16%
Eloy Alfaro (Duran) 0,12%
Los Lojas (Enrique Baquerizo Moreno) 0,11%
Colimes 0,08%
La Victoria (<D1>Auza) 0,87%
Babahoyo 0,09%
La Victoria (Nauza) 3,83%
Otros 0,83%

Fuente:. Adaptado de Informe de consultas del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon (2021)
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La informacion de la tabla anterior permite observar que el hospital objeto de
estudio recibe pacientes principalmente de la parroquia Las Ramas con un total de 8.177
personas que equivale al 66,57%; en segundo lugar, los pacientes que provienen de la
parroquia General Vernaza (Dos Esteros) con un total de 1.156, ambas pertenecen a
Salitre. Por lo que, se comprende que los usuarios son principalmente de zonas aledafias

a este canton; por su parte, se identifica también dentro de la demanda, lo siguiente:

¢ Nacionalidad de los pacientes: ecuatorianos, ecuatoguineanos,
venezolanos, peruanos y colombianos.
e Rango de edad: de dias de vida a 99 afios.

e Raza: mestizos, montubios y afrodescendientes.

Del rango de edad de los pacientes atendidos en este hospital, se debe indicar que
cerca del 8% estan en un promedio de edad de 40 afios, lo que se correlaciona con un
estudio realizado por Céardenas et al. (2017), que establece que son las personas en este
rango de edad las que acudieron a citas médicas por Ortopedia y Traumatologia en el
Ecuador. En base a esta informacidn, se asume que cerca del 10% de los pacientes que
solicitan atencion médica en el hospital objeto de estudio, es susceptible a presentar la
necesidad de servicios de radiologia por diagnosticos traumatoldgicos, por lo que se
considera imprescindible contar con el equipamiento necesario que permita realizar este

estudio de imagenologia en el hospital.

En lo que respecta a las normativas organizacionales, el Hospital Basico Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon cumple con las exigencias gubernamentales de acuerdo a su
organigrama; por su parte, el hecho de no contar con ciertos servicios provocaria que los
pacientes deban buscar unidades médicas privadas, incumpliendo el acceso gratuito

determinado en la Constitucion del Ecuador y en la Ley Organica de la Salud del Ecuador.

Bajo este escenario geopolitico, se observa que la entidad objeto de estudio se
desarrolla dentro de un marco legal que norma la calidad de los servicios sanitarios, en
base a lo cual, exige el fortalecimiento de las diferentes prestaciones de salud como la
disponibilidad de los servicios de radiologia y ecografia para la atencion de los

ciudadanos que acuden a este hospital.

En lo referente a los servicios que se ofertan, estos se analizan en la siguiente seccién.
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1.2.2.2 Oferta de servicios

La cartera de servicios del establecimiento de salud, se establece de acuerdo a la
capacidad resolutiva de un hospital de segundo nivel de atencion. En la actualidad esta

institucion presta los siguientes servicios médicos:

e Consulta Externa (Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria)

e Hospitalizacion (Medicina Interna, Aislamiento Respiratorio, Pediatria y Gineco-
obstetricia)

e Emergencia (General, Obstétrica y Respiratoria)

e Laboratorio Clinico e Imagenologia

e Farmacia

Dentro de estos cinco servicios, la institucién realiza distintas actividades, entre
las cuales estan: procedimientos ambulatorios en Enfermeria, electrocardiograma,
cuidados paliativos, triage de urgencias y emergencias, atencion de paciente critico,
procedimientos menores en emergencia, observacion en emergencia, sala de labor de
parto, sala de parto con pertinencia intercultural, laboratorio: pruebas béasicas clinicas,

entre otros (Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, 2021).

El Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon es un establecimiento de salud del
Ministerio de Salud Publica, por lo que forma parte de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS), la cual, se gestiona bajo el marco legal dispuesto en el Acuerdo Ministerial N°
0091 - 2017 (2017) que determina que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
tiene bajo su responsabilidad la atencidén de personas afiliadas al Seguro General, asi
como jubilados, jefas de hogar y beneficiarios del Seguro Social Campesino; mediante el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) se da cobertura a la
atencion en salud de militares en estado activo y pasivo, asi como a aspirantes y ex
combatientes y sus familiares calificados; por ultimo, mediante el Instituto de Seguridad
Social de la Policia (ISSPOL) se vincula a esta red a los policias en estado activo y pasivo,

con los mismos beneficios que los militares que se mencionaron anteriormente.

Este acuerdo ministerial también faculta a cada subsistema de la red publica a
derivar pacientes a distintos establecimientos que pertenezcan a otro subsistema (incluso
de la red privada) cumpliendo requisitos predeterminados en esta norma, con el fin de

garantizar acceso al derecho de la salud a todas las personas.
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En este contexto, es imprescindible mencionar que en el canton Salitre no se
cuenta con ningun establecimiento médico de segundo nivel de atencion perteneciente al
IESS, motivo por el cual, el Hospital de Salitre es la Unica opcion publica y gratuita que

tiene la poblacion de este cantdn para recibir servicios de salud hospitalarios.

Otra de las normas a considerarse en relacion a la oferta de servicios de esta unidad
médica es el Estatuto Orgéanico de Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales
(2012) y la Ley Organica de Salud (2015). En esta Ley se establecen los derechos de
todos los usuarios de los servicios de salud del pais, cumpliendo con el acceso universal,
equitativo y permanente al derecho de recibir prestaciones de salud. Asi mismo, el acceso
gratuito sin barreras de ningln tipo a estos servicios, al igual que, disposiciones legales
sobre la conformacion de la estructura organica funcional de las instituciones que

pertenecen al Ministerio de Salud.

Tambieén se debe indicar que, si bien, en un inicio, esta casa de salud contaba con

el Servicio de Cirugia General, al momento éste no esta disponible.

Por su parte, de los datos obtenidos de la cartera de servicios de esta casa de salud
se evidencia que la entidad ofrecia servicios de radiologia y ecografia, sin embargo, se
expone que en la actualidad no cuentan con recursos para poner en operacion estos

servicios.

Es importante mencionar que el servicio de Gineco-obstetricia atiende a pacientes
gestantes en labor de parto o con patologias asociadas al embarazo, lo cual sustenta
también la necesidad de contar con un servicio de ecografia, como método auxiliar de

diagnostico, dentro de la oferta de esta casa de salud y que, en la actualidad, no posee.

Dentro de la matriz respecto de la cartera de servicios del Hospital Béasico Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon (2021) se observan los siguientes motivos que anteceden a esta

falencia dentro de la oferta de servicios:

e Ecografia: Desde hace 2 afios aproximadamente el equipo de ecografia se
encuentra fuera de uso por necesidad de mantenimiento correctivo, sin
disponerse de los recursos necesarios para aquello.

e Radiologia: Esta casa de salud no cuenta con servicio de radiologia por
falta de espacio fisico dentro de las instalaciones del hospital y por falta

del equipamiento respectivo.
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De acuerdo a lo referenciado, se manifesta que la cartera de servicios esta
incompleta, porque no llega a cubrir todas las prestaciones que, como establecimiento de
salud de segundo nivel de atencion deberia tener, evidenciando una de las debilidades

internas de este establecimiento de salud.

1.2.2.3 Poblacién atendida

En la siguiente figura, se muestra la totalidad de pacientes atendidos en los
servicios de Consulta Externa y Emergencia del establecimiento de salud objeto de

estudio.

Total de atenciones

32800 32752
32600
32400 32272
32200 -
32000
Atenciones del afio 2020 Atenciones del afio 2021

Figura 2 Poblacion atendida (consulta externa y emergencias). Nota. Adaptado de Informe de consultas
del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén (2021)

Se puede observar que existio una reduccién de 485 atenciones en el 2021 con
respecto al 2020, es decir, la demanda total de servicios en el hospital disminuy6 en un

1,48%, que se considera ocurrié como efecto de la pandemia por COVID-19.

De acuerdo a los datos de la Prefectura del Guayas (2022), la poblacion de Salitre
es aproximadamente de 65.765 habitantes; considerando que no existen instituciones
hospitalarias del IESS en esta area geogréafica, el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon se convierte en el principal prestador de servicios médicos, por lo que es vital
que dentro de sus instalaciones cuente con todos los recursos que permitan una valoracién

integral de los usuarios.

Sobre la demanda insatisfecha generada por falta de servicios de ecografia y

radiologia, dicha informacién se analiza a continuacion.
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1.2.2.4 Demanda de servicios insatisfecha

Para estimar este nudo critico se considerard los datos de los afios 2020 y 2021

expuestos en la siguiente figura:

Pacientes que requirieron servicios de ecografia y radiologia

2500 1976 1850
2000
1000 823
340 323
70 104 67 81 183 76 70 223 57 49 78
o © . : © © » — ~ 3 o] o]
Egs 55gd Se EE € £g8F g2l B &
° S35 'égg'g w & E-é —8& g'gﬁ& %TJEO 2 275 o
2.2 9S3S2 T e £ o3 <53 858 E- 2
»n T 8 4o @ = w o | ° v -3 - 3

W # CASOS 2020 m# CASOS 2021

Figura 3 Pacientes que requirieron servicios de ecografia y radiologia de acuerdo a diagnésticos.
Fuente: Adaptado de Informe de consultas del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon (2021)

La figura anterior permite apreciar enfermedades que requirieron estudios de
ecografia y radiologia, los mismos que no pudieron ser cubiertos por el Hospital de
Salitre, lo que implica que estos pacientes no recibieron tratamientos integrales. Al
analizar los datos agrupados por tipos de diagndsticos especificos, se aprecia que dicha

demanda crecio del afio 2020 al 2021.

Al comparar la demanda total entre estos periodos, la demanda insatisfecha tiene

la siguiente representacion:

Tabla 2

Representacion de demanda insatisfecha por falta de servicios de ecografia y radiologia
Afios 2020 2021
i Demanda Representacion Demanda Representacion
Items: Demanda insatisfecha porcentual Demanda insatisfecha porcentual
Total 32.757 803 2,45% 32.272 5.567 17,25%

Fuente: Adaptado de Informe de consultas del Hospital Bésico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén (2021) . Se
consider6 como demanda insatisfecha al niamero de diagndsticos clinicos que requirieron servicio de
radiologia o ecografia como medio auxiliar de diagndstico.

Para el afio 2020 la demanda insatisfecha en atenciones de salud asociadas a examenes
de ecografia y radiografica solo represent6 el 2,45% de la demanda total, dato que
incrementd considerablemente para el 2021 siendo de 17,25% que equivale a 5.567
personas. Es decir, mas de 5 mil personas no accedieron a este servicio dentro de esta
casa de salud, lo que probablemente representd la necesidad de estos usuarios de recurrir
a servicios particulares, generando importantes gastos de bolsillo con el fin de tener un

diagnostico y tratamiento adecuado para sus patologias.
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2. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA U
OPORTUNIDAD DE MEJORA

2.1Planteamiento del problema

Los servicios de imagenologia son de vital importancia en el sector de la salud,
por permitir tener una mejor vision del estado del paciente (Lino, 2021). En Ecuador,
estos servicios son altamente solicitados, en especial los que incluyen radiografia y
ecografia, cuyas cifras de demanda muestran los siguientes datos: radiografias: 3.989.469
pacientes; ecografias: 2.682.910 pacientes; tomografias: 646.037 pacientes; resonancias:
166.465 pacientes; mamografias: 158.597; dosimetria 6sea: 98.646 (INEC, 2016).

Ante esta alta demanda, y considerando el contexto del Hospital Basico Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon donde se evidencia que cerca del 17,25% de los usuarios en el
afio 2021 (aproximadamente 5.567 personas) se vieron afectados por no contar con estos
servicios, por lo que es necesario abordar esta problematica, la cual responde a nudos

criticos en el ambito administrativo financiero.

Siendo la prestacion de servicios de ecografia y radiologia el objeto de estudio, la
deficiente oferta del mismo es el problema central de este proyecto. Entre las principales
causas estan la existencia de ecografo que no se encuentra en funcionamiento, debido a
la necesidad de mantenimiento correctivo y el no contar con recursos para dicho fin, la
carencia de equipamiento para el servicio de radiologia, la infraestructura es otra
limitante, impidiendo que pueda implementarse el servicio de radiologia por no contar
con espacio fisico destinado a la instalaciéon de radidgrafo (de existir la posibilidad de

contar con el equipo).

Por ultimo, esta la inadecuada gestion administrativa de la Direccion del hospital
y del Distrito que no ha permitido formular estrategias para solucionar estos nudos criticos
o articular estos servicios con otras unidades médicas o instituciones, derivando el

siguiente arbol de problemas como herramienta de analisis:
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Disminucion de confianza Incumplimiento de Incremento de morbi- Escasez de recursos de

en el sistema publico de mandato constitucional mortalidad economia familiar
salud

___, Disminucién de Incremento de gasto de
Mala percepcion de Disminucion de . i bolsill blecimi

' : calidad de atencion oportunidad de atencién olsillo en establecimientos
imagen del hospital privados

EFECTOS

Carencia de prestacion de servicios de ecografia y radiografia

CAUSAS

Carencia de radiografo Inadecuada Inadecuada gestion del
infraestructura hospital y distrito

Ecdgrafo no operativo

Necesidad de . . y

. . Ausencia de articulacion
mantenimiento Ausencia de espacio con otras instancias (RPIS,
fisico para radiografo RPC, GAD, etc)

Baja asignacion de

Deficiente seguimiento

recursos econémicos
de gestiones a nivel

distrital v zonal

Figura 4 Arbol de problemas del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon. Elaborado por: Autor.
2.2 Justificacion del planteamiento del problema
2.2.1 Objetivos generales y especificos del plan para la prestacion de servicios

Objetivo general

Contribuir a que el Hospital Bésico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon oferte a sus
usuarios acceso a los servicios de radiologia y ecografia para brindar una atencién de

calidad.
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Objetivos especificos

1. ldentificar, en el tercer trimestre del 2022, establecimientos de la Red
Publica Integral de Salud, cercanos al Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon, que cuenten con servicios de radiologia y ecografia.

2. Disefiar estrategia de articulacion con otros establecimientos de salud, e
instituciones puablicas, que facilite la prestacién de los servicios de
ecografia y radiologia fuera del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon,
desde el tercer trimestre del afio 2022.

3. Establecer indicadores de gestion administrativa y operativa que permitan
medir los resultados de implementacion de la propuesta en relacion a los
servicios ecografias y radiologia en el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis

Alarcon, durante el tercer y cuarto trimestre del afio 2022.
2.2.2 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Las oportunidades de mejora de servicios de esta institucion se establecen en el
marco de las leyes, reglamentos, normas y estatutos del Estado Ecuatoriano en los que se

plantea el acceso a servicios de salud de calidad y oportunos como un derecho.

En base a esta perspectiva, se indica que el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon tiene una oportunidad de mejora, al solicitar a la Direccidn Distrital del canton
Salitre autorizacion y asistencia técnica en la elaboracion una estrategia de articulacion
para la prestacion de los servicios de ecografia y radiologia con establecimientos de la
Red Publica Integral de Salud, que le permita a sus usuarios poder tener acceso a estas
herramientas de diagndstico para sus patologias. Es relevante mencionar que existen otras
alternativas de gestion administrativa financiera de recursos pertenecientes al Estado para
optimizar la infraestructura, realizar mantenimiento o compra de equipamiento que
permitan la prestacion de estos servicios dentro de la institucion pero, dadas las
condiciones econdmicas actuales del pais y de la administracion puablica, éstas no son

factibles al momento.

14
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3. PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS
DE SOLUCION

Tabla 3
Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS

Maestria en Gerencia de Instituciones de Salud

Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon”

“Plan de gestion gerencial para mejorar la prestacion de los servicios de radiologia y ecografia del Hospital

el IESS

-Establecer
estrategia de
articulacion de
servicios de
iméagenes con
establecimientos

instituciones
gubernamentales.

-Establecer
indicadores de
gestion operativa
en relacion a los
servicios de

Problema | Causas Efectos Desafios Alternativas de Unidad de
solucion gestion
responsable
Carencia de | Ecografo no - Disminucion de | Operativizar -Realizar Direccion
prestacion | operativo la calidad y ecégrafo o, de ser mantenimiento al | Técnica del
de servicios oportunidad de la | pertinente, ecagrafo. hospital genera
de atencion. reemplazarlo _Obtener recursos necesidad, luego
ecografia y - Incremento de ara realizar Proceso
radiologia . P administrativo
morbi- reemplazo al fi .
- . — ; inanciero
Carencia de mortalidad. Obtencién de ecografo. Distrital
radiografo - Incremento del | FECUrsos -Obtener recursos | gestiona.
gasto de bolsillo | financieros para para realizar
por parte de los compra de compra de equipo
pacientes en radiografo. radiografo.
establecimientos | Encontrar
privados. alternativas para
- Escasez de sup_lir falta de
recursos de radiografo
Inadecuada economia Optimizar areas -Evaluar Direccion
infraestructura | familiar. existentes dentro optimizacion de Técnica del
~Mala percepcion del_ hosfpital para la espgcio fisico hospital realiza
de imagen del ublpgcmn del deS|gn_ado aotros | propuesta, luego
hospital. radiografo. servicios. Proc_esp _
o administrativo
- Disminucién de ?AmpIIaCIOn de financiero
confianza en el mfragstructura del Distrital
sistema publico hospital. aprueba.
de salud. S—
Inadecuada -Establecer un -Formular Direccion
gestion del convenio de estrategia de Técnica del
hospital y cooperacion articulacion con hospital con
distrito interinstitucional otros acompafiamiento
de establecimientos de la Direccion
complementariedad | de salud de la Distrital.
en los servicios con | RPIS, RPC e
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del MSP de Zona 5 | ecografiay
y Zona 8 radiografia.
-Evaluar resultados
de gestion
administrativa
Fuente: Informacion proveniente del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén
Elaboracion: Autor del proyecto
Fecha: Afio 2022
Elaborado por: Autor
Tabla 4
Matriz de priorizacion de alternativas de solucién
Alternativa de solucion ¢Elimina | ¢(Mejorala ¢Requiere | ¢Es facil de Valoracién
o controla | satisfaccion pocos implementar? | de la
lacausa? | delos recursos? alternativa
usuarios?
Realizar mantenimiento  del | 3 3 2 2 10
ecografo.
Obtener recursos para realizar 3 3 1 1 8
reemplazo del ecografo.
Obtener recursos para realizar 3 3 1 1 8
compra de radiografo.
Evaluar optimizacion de espacio | 2 3 3 2 10
fisico designado a otros
Servicios.
Ampliacién de infraestructura 2 3 1 1 7
del hospital.
Formular estrategia de 3 2 3 3 11
articulacién con otros
establecimientos de salud de la
RPIS, RPC e instituciones
gubernamentales.
Establecer indicadores de 2 2 3 3 10
gestion operativa en relacién a
los servicios de ecografia y
radiografia.

Elaborado por: Autor
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De las diferentes alternativas de solucion propuestas, se debe indicar que la que
mejor oportunidad que se presenta para el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
es la formulacién de una estrategia de articulacién de servicios con otros establecimientos
de salud e instituciones gubernamentales, debido a que la falta de financiamiento asignado
por la Direccion Distrital de Salitre al hospital del cantdn, podria limitar la obtencion de
recursos financieros para las adquisiciones de equipos de ecografia y radiografia. Sin
perjuicio a lo antes expuesto, en la propuesta se incluiran todas las gestiones que pueden
ser realizadas por la Direccion Hospitalaria de acuerdo a sus competencias, haciendo

énfasis en el seguimiento y control de los resultados que sean alcanzados.

17
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4. JUSTIFICACION Y  APLICACION DE LA
METODOLOGIA A UTILIZAR

4.1Justificacion y aplicacibn de metodologia cualitativa para la

realizacion del Plan de Prestacion de Servicios

Materiales y métodos

Este estudio presenta un disefio cualitativo no experimental, cuya definicién es de
acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para analizarlo” (p. 152). La implementacion del mismo comprende la
no intromision del investigador en el manejo de variables de datos e informacion sobre
las gestion administrativa y operativa del hospital; puesto que, éstos se obtendran de
forma directa en base a hechos reales actuales y no bajo el escenario de una intervencién
de tipo experimental. Resulta conveniente mencionar que el investigador/autor de este

proyecto sera considerado como el instrumento de recoleccién de datos.

El tipo de investigacion planteado es descriptivo-explicativo, la perspectiva
descriptiva busca generar una definicion del fendbmeno de estudio (Gallardo, 2017), con
lo cual se conseguira analizar la problematica actual que presenta el Hospital Basico Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon en relacion a los servicios de ecografia y radiologia, planteando
el contexto que rodea a los pacientes y médicos que pertenecen a este establecimiento de

salud.

Por su parte, la investigacion explicativa busca la determinacion de causas y
efectos de la problemética mencionada, estableciendo relaciones de causalidad entre los
hechos o fendmenos investigados (Hernandez & Mendoza, 2018). En base a esta
perspectiva se analizaran las circunstancias que hacen que el Hospital Bésico de Salitre
no brinde los servicios de ecografia y radiologia a sus usuarios utilizando la triangulacion

de datos con distintas herramientas de investigacion cualitativa.

El enfoque de este estudio corresponde a una metodologia cualitativa, bajo la cual
se recolectara informacion a traves de herramientas como la entrevista y la observacion
directa, que brindaran un diagnéstico de las capacidades funcionales de la gestién
administrativa de servicios del hospital objeto de estudio; asi como, destacard sus

fortalezas, debilidades y los elementos que ocasionan la problematica. El autor de este
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proyecto actuara como observador con participacién moderada, debido a que trabaja en

este establecimiento de salud.

El tipo de muestreo que se implementara para el analisis corresponde a una
perspectiva no probabilistica por conveniencia, en la que se seleccionara a las personas
que sean accesibles y demuestren aceptaciéon en ser incluidos para aclarar las dudas
formuladas en la investigacion (Otzen & Manterola, 2017). En este sentido, se
seleccionara a un total de siete elementos (personas); cuatro corresponden a médicos
residentes que pertenecen a la institucion hospitalaria (el hospital cuenta con cuatro
guardias, cada uno con tres médicos) y tres pacientes que reciban atencion en el
establecimiento, lo cual se considero suficiente para alcanzar la saturacion de informacion
relevante. A cada uno de los participantes se les aplicara un cuestionario, utilizado como
guia de entrevista, para poder obtener respuestas sobre la realidad presente de los
servicios de ecografia y radiologia en el contexto de la administracion de esta casa de
salud, asi como la experiencia que han vivido los usuarios de este hospital al momento de

buscar atencién médica.

En lo que respecta a las preguntas, éstas se agruparon y ubicaron en orden
secuencial de acuerdo a las tematicas tratadas. Posteriormente, las respuestas mas
representativas de los participantes se juntaran para poder establecer relaciones entre

ellas, facilitando el andlisis de la informacidn.

Las entrevistas al personal de salud se realizara a través de llamadas telefonicas
para no interferir con sus jornadas laborales, por otro lado, las realizadas a los usuarios se
Ilevaran a cabo una vez culminadas sus atenciones médicas dentro del establecimiento de
salud. Es relevante mencionar que no se cont6 con autorizacion para entrevistar a personal

administrativo de esta casa de salud.

Nota aclaratoria: El autor de esta investigacion presta sus servicios en este
establecimiento de salud, por lo que no se puede garantizar ausencia total de sesgos de
seleccion y de informacion durante las entrevistas y el proceso de observacion. Sin
embargo, se realizara el andlisis basado en los datos obtenidos utilizando criterios

objetivos sin posturas personales.
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4.2Diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la

unidad de salud

4.2.1 Analisis de resultados

La guia de entrevista realizada a los 4 médicos operativos se puede observar en el
Anexo 2 del presente proyecto. En el Anexo 3 se exhiben las respuestas de los
profesionales de la salud que méas aportaron a las categorias seleccionadas y que cumplen

los criterios de rigor o calidad.

Analisis: Las entrevistas a médicos residentes del Hospital Basico Dr. Oswaldo
Jervis Alarcon revela que tomando en cuenta la estructura administrativa, este
establecimiento de salud tiene una instancia superior, la Direccion Distrital 09D20-
Salitre. La estructura del Hospital cuenta con una Direccion Técnica que ejerce
seguimiento y control al personal operativo y a los recursos que se utilizan dentro del
nosocomio; quien ejerce esta funcion no tiene competencias sobre la asignacién o manejo
de recursos econdémicos. El uso de las Tecnologias de la Informacion goza de relevancia

en el cumplimiento de las funciones administrativas y operativas.

En la gestion operativa, este establecimiento de salud cuenta como fortaleza mas evidente
profesionales capacitados y comprometidos con el objeto de prestar atencién médica con
calidad y oportunidad. Entre las debilidades de esta casa de salud y sus procesos estan la
insuficiente asignacion de recursos médicos y la falta de competencia directa para manejo
recursos financieros, dependiendo del Distrito para la adquisicién de medicamentos y
equipamiento; asi como, para la contratacion de talento humano. Por otro lado, la falta de
servicios de ecografiay radiologia genera limitaciones en el diagndéstico de los problemas
de salud que presenntan los pacientes y, por consiguiente, en dar tratamiento adecuado a
sus condiciones patoldgicas en casos de emergencias medicas como apendicitis. Situacion
que genera disminucion de la calidad y oportunidad en la atencién médica; esta situacién
se exacerba al enfatizar que el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon es el Gnico
establecimiento de salud publico de segundo nivel dentro del cantdn, factor que incide en

la morbi-mortalidad de los usuarios.

Ademas, tomando en cuenta el nudo critico de los servicios de ecografia y
radiologia, se destaca, por la mayoria de entrevistados, una aceptacion a la elaboracion
de una estrategia de articulacion de prestaciones de salud con otros establecimientos de

la RPIS, al ser ésta una respuesta efectiva en el corto plazo.
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Por otra parte, la guia de entrevista realizada a los 3 usuarios del hospital puede

observarse en el Anexo 4 del presente proyecto.

A continuacion, dentro de la siguiente tabla, se exhibiran las respuestas de los
usuarios del Hospital que mas aportaron a las categorias seleccionadas y que cumplen los

criterios de rigor o calidad.

Tabla 5
Principales aportes de las entrevistas a usuarios del hospital

Categorias Respuestas mas representativas de las entrevistas a los usuarios

Relacionada o (... “laespera para ser atendido es muy larga, no hay toda la medicacion”.
con las e “Creo que es buena (la atencion), porque cada vez que he venido me han
fortalezas y ayudado como puedan”.

debilidades de e (...) “ni buena ni mala (la prestacion de servicios), la mayoria de las cosas
la prestacion de hay que conseguirlas por fuera”

servicios e (...)“no puedo decir que el servicio es bueno ya que me toca gastar y ahora

no hay plata”.
e (... “los doctores se demoran mucho en atender, y nunca hay cita. Las
pastillas me toca comprarlas en la farmacia mas rapido”.

e (... “creo que mas o menos (la prestacion de los servicios)”.

Relacionada e  “Sitengo (dinero) me la hago (radiografia o ecografia) y pues si no tengo no

con prestacion podré hacerlo”.

de servicios de | e  “Claro (propuesta de articular servicios con otros establecimientos), siempre

imagenologia y cuando no me cobren por eso”.

e (...)“el otro dia mi sobrino se cayé de la moto y no se sabia si tenia algin
hueso roto porque no hay radiografia aqui. (...) mi nuera que esta a punto de
dar a luz y veo que tampoco hay para hacer un eco”.

e  “Si, me parece muy buena esa idea (propuesta de articular servicios con otras
instituciones”.

e (... “decidi llevarmelo asi con dolor a hacerle el eco y lo traje de regreso y
resulta que si era apendicitis”.

e “Pienso que si (propuesta de articular servicios con otros establecimientos),

pero si nos mandan a otro hospital debe ser con una orden” (...)

Elaborado por: Autor

Anélisis: Las respuestas brindadas por los pacientes del Hospital Bésico Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon, evidencian una valoracion de las prestaciones de servicios de
salud como regular o bueno. Asi mismo, se observan varias debilidades de la institucion

que impiden brindar un servicio que satisfaga a los usuarios, tales como largos tiempos
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de espera para atencion, falta de medicamentos y la carencia de servicios de ecografia y
radiologia. No se evidencio la identificacion de fortalezas del establecimiento de salud

por parte de los entrevistados.

La carencia de servicios de imagenologia se ha visto acompariada de experiencias
negativas para los usuarios, familiares y sus condiciones de vida, con repercusiones gque
se podrian tomar en cuenta para futuras investigaciones sobre esta tema. Entre los efectos
producidos, sobre los pacientes y sus familiares, por la falta de servicios de imagenologia
estd el acudir a otras instituciones de salud utilizando recursos econémicos propios,
enfrentando la posibilidad de no poder recibir atencion médica integral si no se
encontraban en condiciones econdmicas favorables. Demostrando un perjuicio al
ciudadano que asiste a una institucion publica de salud y un incumplimiento de la garantia

constitucional del derecho a la salud.

4.2.2 Evaluacion interna del establecimiento de salud

Otra de las herramientas que se utiliz6 en el andlisis cualitativo fue una ficha de
observacion, con el fin de llevar a cabo la técnica de observacion directa descrita en la
seccion metodoldgica de este estudio, para posteriormente realizar el analisis de la
evaluacion interna del Hospital Basico de Salitre. La informacion que mas contribuye a

este propdsito se observa a continuacion:

Tabla 6
Ficha de observacion de la gestion del hospital

ENUNCIADOS ¢Cumple? Observacion
Si No

1. Gestion Gerencial de la Direccion
Técnica

¢Se cuenta con un Gerente para X | Cuenta con un/a Director/a Técnico/a, siendo la

ejercer la funcion de gerencia en el maxima autoridad.

Hospital? Debe rendir cuentas a la Direccion Distrital 09D20-

Salitre.

¢Existe un responsable de la gestion X El/la Director/a Técnico/a es responsable de toda la

estratégica? gestion estratégica de cada uno de los servicios del

hospital y representa legalmente al hospital.

¢Hay una Direccién Técnica para X El/la Director/a Técnico/a se encarga de designar a

designacion de lideres de servicios? los distintos lideres de los servicios, quienes

reportan directamente a ella cualquier novedad,

nudo critico o necesidad para que pueda ser

resuelto.

¢La Direccion Técnica se encarga X Se vigila el uso correcto de cada tipo de recurso del

de controlar los recursos del hospital.

hospital?
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¢La Direccion Técnica gestiona X | En caso de que la solucion de algin problema

recursos financieros del hospital? requiera recursos financieros, el/la Director/a
Técnico/a debe identificar y elevar la necesidad al
Distrito, a través de medios oficiales.

2. Gestion Administrativa,

Financiera y de Talento Humano

¢ Se realiza la gestion X | Estas responsabilidades recaen sobre el Distrito

Administrativa, Financieray de Salud de Salitre, en su Unidad Administrativo

Talento Humano en el hospital? Financiera y Unidad de Talento Humano.

¢El hospital tiene competencia para X | Estas responsabilidades recaen sobre el Distrito de

la contratacion de talento humano? Salitre, en su Unidad Administrativo Financiera y
Unidad de Talento Humano. Cuya gestién depende
de las asignaciones del Ministerio de Economia y
Finanzas.

¢El hospital tiene competencia para X | Depende de las asignaciones del Ministerio de

autogestionar recursos financieros? Economia y Finanzas al Distrito de Salud. El
hospital no posee facultad para autogestionar
recursos como las instituciones privadas

3. Gestion Operativa,

Abastecimiento y Logistica

¢Se cuenta con un encargado de la Es parte de las funciones del Director/a del

Gestion Operativa? Hospital.

¢Se dispone de un encargado de la X | Es competencia de la Direccion Distrital, a través

Gestién Abastecimiento y de la Unidad Administrativa Financiera.

Logistica?

¢ Se realiza proyeccion de Es responsabilidad de cada lider proyectar

abastecimiento de medicamentos e necesidades futuras de abastecimiento y solicitarlas

insumos dentro del hospital? con anticipacién debida a la Directora del Hospital
para que ella realice las gestiones pertinentes con la
instancia superior.

¢ Existe suficiente personal para los X | Hay falta de talento humano (médicos y

servicios operativos? enfermeros) en los servicios operativos.

4. Gestion de las Tecnologias de la

Informacién y comunicaciones

¢Hay un area/responsable de la X | El profesional responsable hace base en el Distrito,

Gestién de las TICs en el hospital?

pero acude al hospital en caso de ser necesario.

¢Existe una supervision y control de
Tecnologias de la Informacion y
comunicaciones?

El profesional del Distrito asiste al hospital a
mantener en funcionamiento todos los equipos y
sistemas informaticos para el cumplimiento de
trabajo del personal operativo y administrativo.

5. Gestidn de los Servicios clinicos y
de Hospitalizacion

¢Se cuenta con un lider para cada
servicio clinico y de hospitalizacién?

Cada servicio clinico (Medicina Interna, Pediatria 'y
Gineco-obstetricia) tiene un médico que cumple las
funciones de lider y rinde cuentas al Director/a
técnico/a.

¢ Se dispone de espacio fisico y camas
dotadas para cada servicio de
hospitalizacion?

Cada una de las especialidades cuenta con camas en
el area de Hospitalizacion, distribuidas de la
siguiente manera: 3 para Medicina Interna, 3 para
Pediatria, 4 para Gineco-obstetricia y 7 para
Aislamiento Respiratorio (temporal).
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6. Gestidn de los Servicios de Apoyo

Diagnostico y Terapéutico

¢Existe un responsable de la X Es parte de las funciones del Director/a del
Gestién de Servicios de Apoyo Hospital, quien debe designar a los lideres de cada
Diagnéstico y Terapéutico? servicio de apoyo diagnéstico y terapéutico.

¢Se cuenta con Servicios X Es de baja complejidad, realiza pruebas en suero
Laboratorio Clinico? (biometria hematica y estudios bioquimicos), orina

(uroanalisis) y heces (coproparasitario). Presta
servicios de lunes a sdbados en horario
administrativo.

¢Existe servicio de Farmacia en el X Labora las 24 horas del dia para pacientes
hospital? hospitalizados y ambulatorios.

¢Se cuenta con servicios de X | El ecografo se encuentra inoperativo por falta de
ecografia y radiologia? mantenimiento durante afios. No se cuenta con

equipo radiografo por falta de recursos economicos
y de espacio fisico.

Elaborado por: Autor

Analisis: La ficha de observacion permite evidenciar ciertas fortalezas de la
Gestion de la Direccion Técnica como la capacidad de designacién de funciones del
Director/a a los lideres de servicio, lo que permite un adecuado seguimiento y
cumplimiento de actividades enfocadas en la consecucion de metas de cada servicio de
salud. En cuanto a sus debilidades, esta la dependencia administrativa y financiera que
existe con el Distrito para poder gestionar recursos econémicos, lo que conlleva a que la
Direccion del hospital deba trabajar Unicamente con los recursos que la Direccion

Distrital considere prioritarios a ser asignados.

Por otro lado, resulta relevante sefialar a la Gestion de Servicios de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico, en particular al servicio de Laboratorio Clinico que se
encontraria en adecuada operatividad, por lo que seria una fortaleza destacable del
establecimiento. Sin embargo, la falta de servicios de ecografia y radiologia como parte
de la cartera de servicios se presenta como un nudo critico importante, asi como una
debilidad altamente notable al momento de ejecutar las actividades de atencién médica a

los usuarios que acuden al hospital.
4.2.3 Matriz de evaluacion de factores internos (EFI)

Se utilizara esta herramienta para dar sintesis a la investigacion cualitativa de las
areas funcionales e identificar los factores que mas inciden en el Hospital Dr. Oswaldo

Jervis Alarcon.
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Tabla 7
Matriz EFI del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
Factores internos claves Ponderacion | Calificacion Total
ponderado
Fortalezas
Profesionales de la salud operativos 0,1 4 0,4
capacitados y comprometidos
Director/a Técnico/a con amplia 0,1 4 0,4
experiencia como proceso gobernante
del hospital
Tecnologias de la Informacién y 0,05 3 0,15
Comunicacion en correcto
funcionamiento (SAIS, PRAS)
Laboratorio clinico y Farmacia con 0,06 3 0,18
personal de salud capacitado
Adecuada comunicacion entre la 0,1 4 0,4
Direccion del hospital y Direccién
Distrital
Debilidades
Largos tiempos de espera para 0,05 2 0,1
atencion en Servicio de Emergencia
Ecografo no operativo 0,13 1 0,13
No se cuenta con radiografo, por falta 0,12 1 0,12
de recursos y espacio fisico
Falta de competencia para gestionar 0,09 2 0,18
recursos financieros
Ausencia de una estrategia para 0,1 1 0,1
articular servicios de ecografia y
radiografia con otros establecimientos
de Salud
Falta de ciertos medicamentos en stock 0,1 1 0,1
de Farmacia
Total 1 - 2,26

Elaborado por: Autor
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Esta herramienta de analisis cualitativo, siendo un insumo subjetivo, refleja que
este establecimiento de salud es débil internamente, debido a que obtuvo un puntaje total
ponderado menor a 2,50. Esto implica la necesidad de mejorar la gestion interna para
poder afrontar y resolver de forma efectiva cada una de las debilidades encontradas. Las
debilidades con mayor impacto se relacionan a la falta de servicios de apoyo diagnostico
y terapedtico (ecografia y radiologia); por lo tanto, es menester plantear una propuesta de
solucion a esta problematica en beneficio de esta casa de salud y de la poblacion a la que

presta sus Servicios.
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5. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN
DE GESTION GERENCIAL

5.1Planeamiento Estratégico

5.1.1 Andlisis del Entorno

El analisis del entorno dentro del cual el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon presta servicios de salud se abordard desde distintas fuerzas o dimensiones,

algunas de ellas relacionadas entre si.
1. Fuerzas econdémicas

Dentro de las fuerzas econdmicas se encuentra la crisis econdmica que afectd a
todo el Ecuador producto de la pandemia del COVID-19, por las pérdidas acumuladas en
la economia durante los 76 dias de confinamiento que resulté en $15.863 millones de
dolares (Lopez, Burgos, Solorzano, & Mejia, 2020), lo cual determind que el presupuesto

del Estado ecuatoriano priorizara ciertos sectores como el de la salud, social, entre otros.

De acuerdo al Ministerio de Economia y Finanzas (2021), en relacion a la
variacion del presupuesto, se evidencia que para el afio 2020 como consecuencia de la
pandemia, el Estado invirti6 mas en el sector de la salud, priorizando lo relacionado al
control de la COVID-19; sin embargo, dicha cantidad se redujo en el afio 2021 al pasar
de $2.833,05 millones a $2.736,69 millones. Lo cual se debe a que, en el afio 2021, el
gobierno destino recursos a otros sectores y a la disminucién de la recaudacion fiscal, lo
que implica que la posibilidad de invertir dinero en la construccion de infraestructura,
mantenimiento de equipos y compra de equipamiento para los establecimientos de salud
del MSP, incluyendo el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, sea una opcion no

viable.

Por otro lado, como se evidencid en el andlisis situacional de este proyecto, la
poblacién objetivo de esta casa de salud pertenece a zonas rurales, poco desarrolladas y
con escasez econdmica, imposibilitando que estas personas puedan acceder a servicios de

salud en instituciones privadas.
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2. Fuerzas politicas, gubernamentales y legales

Al analizar este componente, es necesario, establecer que la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2021) garantiza el derecho que tienen todas las personas al acceso
a servicios de salud gratuitos y de calidad, con especial interés y dando prioridad a grupos

en condicién de vulnerabilidad.

Para llevar a cabo el cumplimiento de este mandato en beneficio de la sociedad
ecuatoriana, se conformd la Red Publica Integral de Salud (RPIS) como parte del Sistema
Nacional de Salud, vinculando la prestacion de servicios de salud, con un enfoque de
complementariedad, entre distintos establecimientos de salud ubicados dentro del
Ecuador. La RPIS, esta constituida por el Ministerio de Salud Publica (MSP) como ente
rector, que junto a los demas subsistemas se articulan a lo largo del territorio nacional en
macroredes, redes zonales y microredes distritales, siguiendo el modelo de gestion del
MAIS-FCI (Lineamientos Operativos para la Implementacion del MAIS y RPIS , 2015,
p. 21). La normativa antes referida, evidencia que el Estado busca establecer una red de
salud que permita a las personas acceder a diferentes prestaciones de salud gratuitas, de

calidad y de variable complejidad.

En tal sentido, el Acuerdo Ministerial N°0091 es la herramienta legal que detalla
las condiciones y requisitos que deben ser cumplidos por parte de las casas de salud tanto
publicas como privadas para poder articular prestaciones de salud con otras, siendo

relevante resaltar los siguientes articulos:

“Art. 3.- Beneficiarios. - Los beneficiarios de las prestaciones de salud son: los
usuarios/pacientes de los servicios de salud, independientemente de su pertenencia
0 no a un régimen de aseguramiento en salud publico o privado” (Acuerdo
Ministerial N° 0091 - 2017, 2017, p. 7).

“Art. 4.- Cobertura. - Incluye las prestaciones de salud de promocion,
prevencion y morbilidad, segun lo dispuesto por la Autoridad Sanitaria Nacional;
en los servicios de: emergencia, ambulatorio, pre-hospitalario,
internacién/hospitalizacién, dialisis, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi
como en atencion domiciliaria” (Acuerdo Ministerial N° 0091 - 2017, 2017, p. 9).
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Los articulos anteriores indican que a toda persona se ofertara todos los tipos de
servicios de salud, sin que su pertenencia a algin subsistema de salud impida el goce de

este derecho.

El aspecto politico también cumple un papel importante dentro de los factores
externos del Hospital de Salitre, en especial el Municipio de este cantén, cuyas
autoridades son de eleccion popular, cuya competencia no es la de garantizar servicios de
salud, mas sin embargo, podria aportar en facilitar la articulacion de las prestaciones ya
sea con donaciones, movilizacion de pacientes y personal de salud utilizando camionetas

institucionales o gestionando con las autoridades locales y nacionales.
3. Fuerzas sociales, culturales y del entorno natural

El impacto adverso de la falta de acceso a los servicios de salud en las personas
se incrementa al sumar al analisis la dimension social e idiosincrasia de la poblacion que
vive en localidades rurales, con determinantes de la salud como el no tener estilos de vida
saludables, el carecer de acceso a servicios basicos y su renuencia a movilizarse a otras
localidades para recibir servicios de salud que no pueden ser entregados por el hospital

del canton.

Dentro del entorno natural, la situacion geogréafica del hospital objeto de estudio,
en comparacion a otros establecimientos de salud resulta relevante. EI Ministerio de Salud
Publica (MSP) divide su gestion administrativa en nueve zonas, que agrupan varias
provincias del pais, con el fin de poder determinar acciones particularizadas para los

distintos grupos poblacionales, tal como se visualiza en el siguiente mapa del Ecuador.
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Zona7 5o
Chinchip,

Figura 5 Mapa de distribucion de provincias por zonas administrativas. Nota. Tomado de Geo Salud del
MSP (2022)

El Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon se localiza en un &rea rural de la provincia
del Guayas, cuya jurisdiccién pertenece a la Zona 5 del MSP. Considerando que este
establecimiento de salud objeto de estudio es el Unico hospital publico dentro del cantén
Salitre, resulta conveniente identificar otros prestadores de servicios de salud fuera de
este cantdn; siendo los que se encuentran méas cercanos al hospital por accesibilidad

geografica los siguientes:

e Hospital Basico de Daule (Zona 5)

e Hospital Basico de Balzar (Zona 5)

e Hospital Basico de Baba (Zona 5)

e Hospital Universitario de Guayaquil (Zona 8)

e Hospital Pediatrico Dr. Francisco Icaza Bustamante (Zona 8)

e Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert de Guayaquil (Zona 8)
e Hospital General Monte Sinai (Zona 8)

e Hospital General Guasmo Sur (Zona 8)

e Hospital Basico Nicolas Cotto de Vinces (Zona 5)

e Hospital General Martin Icaza de Babahoyo (Zona 5)

Estas casas de salud seran consideradas como las principales opciones dentro de
la formulacién de una estrategia de articulacion de servicios para los pacientes del

Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon al pertenecer al mismo subsistema publico.
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De igual manera, existen otras instituciones que forman parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), tales como: Centro de Especialidades Daule,
Centro de Especialidades de Balzar, Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de Guayaquil, Hospital General de Los Ceibos de Guayaquil y Hospital General
de Babahoyo, las mismas que también forman parte de la RPIS y deben regirse por el
marco legal que la regula. Lo antes mencionado permite que a estas entidades se puedan
derivar pacientes desde el Hospital de Salitre que requieran estudios de ecografia y
radiologia. En este contexto, se menciona que los subsistemas ISSFA e ISSPOL no

cuentan con establecimientos de salud en el cantén Salitre.
4. Fuerzas tecnoldgicas

La incorporacion de equipamiento para brindar servicios de ecografia y radiologia
en el Hospital de Salitre implica utilizacion de recursos econdémicos y, tomando en cuenta
la reduccion de presupuesto, tal alternativa de solucion no se considera como una
oportunidad especifica para los objetivos de este proyecto, sobre todo al considerar que,
durante los afios 2020 y 2021, el Ministerio de Salud Publica destind recursos para
investigacion de tecnologia principalmente para temas relacionados con el control de la

pandemia del COVID-19, asi como compra de medicamentos y vacunas (MSP, 2022).

Por otro lado, el canton Salitre cuenta con una adecuada conectividad a servicio
de internet, la cual podria ser utilizada por el hospital como herramienta fundamental en
la comunicacion rapida y efectiva con otros establecimientos de salud que sean parte de
la estrategia de articulacion a implementarse. De la misma forma, haciendo referencia a
que toda gestion, sobre todo en el sector publico, debe quedar sustentada en documentos,
la utilizacién de las herramientas informéaticas para este fin por parte del personal

administrativo y operativo se fortalece al contar con buena conectividad.

5.1.2 Anadlisis de la Industria de Servicios de Salud (Modelo de Porter)

El Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon es un prestador publico de
servicios de salud que no tiene fines de lucro, cuyo presupuesto es asignado por el Estado.
El anélisis de la industria dentro de la cual se encuentra este establecimiento de salud se
llevard a cabo utilizando las fuerzas de Porter, cuyo modelo es aplicado con mayor
frecuencia en instituciones privadas, siendo necesario adaptarlo a las particularidades de

este hospital publico.

Las cinco fuerzas identificadas para la problemaética de este proyecto son:
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Con respecto a la rivalidad entre empresas competidoras, en el cantén Salitre
existe un establecimiento de salud privado que oferta el servicio de radiologia y
dos que cuentan con el servicio de ecografia, pero ellos no forman parte de la
RPIS. Ninguna institucion publica dentro del canton tiene en su cartera de
servicios ecografia ni radiologia. Haciendo mencion a que el Hospital de Salitre
se rige por el mandato constitucional, lo que impulsa la necesidad de prestar
servicios de ecografia y radiologia no es la generacion de rendimiento economico
ni mayor captacion de mercado, sino la obligacion de prestar servicios gratuitos y
de calidad.

La entrada potencial de nuevos competidores es baja debido al requerimiento de
inversion por parte del Estado, el cual, como se mencioné en el analisis del
entorno, ha sido reducido. En la situacién hipotética de que se construyan nuevos
establecimientos de salud que cuenten con los servicios de radiologia y ecografia,
éstos no serian considerados competidores ya que el Hospital de Salitre no busca
posicionamiento en el mercado.

La amenaza de desarrollo potencial de productos sustitutos es relativamente baja
debido a que las radiografias y ecografias, siendo estudios de baja complejidad,
tienen indicaciones especificas fundamentadas en la evidencia cientifica. Estudios
de iméagenes de mayor complejidad como tomografia computarizada o resonancia
magnética no cuentan con la demanda necesaria para ser implementados.

El andlisis del poder de negociacion de los proveedores no es relevante para el
Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon ya que, al momento de la realizacion de este
proyecto, este establecimiento no cuenta con servicios implementados de
ecografia y radiologia.

En la influencia del poder de negociacion de los consumidores, los pacientes son
los usuarios de los servicios de salud, quienes al momento no tienen acceso a
servicios de radiologia y ecografia en el Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcén. Dicha situacion representa gasto de bolsillo para la poblacion, siendo
una opcion inalcanzable para quienes sufren condiciones de escasez econdmica,
generando insatisfaccién. Los usuarios ejercen presion sobre el sistema de salud
y sus autoridades, al demandar el goce del derecho constitucional al acceso a

servicios de salud.
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Para fortalecer la realizacién del analisis FODA, se realizara la matriz de

Evaluacion de Factores Externos (EFE), en la que se determinaran las oportunidades y

amenazas del Hospital Bésico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon; dicha informacion se la

relacionara con los elementos que arrojo la Matriz de Evaluacién de Factores Internos

(EFI) contenida en el apartado anterior del proyecto. Este analisis se presenta a

continuacion.

Tabla 8
Matriz EFE del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén

Factores Externos claves

Ponderacién

Calificacion

Total
ponderado

Opor

tunidades

Normativa legal (Constitucion del
Ecuador, A.M.0091, entre otros) que
permite la articulacion de servicios
entre establecimientos publicos y
privados

0,12

0,24

Municipio de Salitre con interés
politico y bajo su control camionetas
institucionales para transporte de
personas

0,07

0,14

Establecimientos de salud pablicos
cercanos al hospital con cartera de
servicios de ecografia y radiologia

0,12

0,36

Firma de convenio interinstitucional de
cooperacion para prestacion de
servicios entre establecimientos de la
RPIS

0,1

0,2

Institucion Bomberos del canton Salitre
cuentan con una ambulancia para
traslado de pacientes.

0,06

0,18

Adecuada conectividad a servicios de
internet dentro del canton Salitre

0,07

0,21

Amenazas

Situacion econdmica de las personas
desfavorable

0,07

0,21

Reduccion del presupuesto general del
Estado

0,14

0,42

Falta de voluntad de ciertos usuarios a
ser transferidos a otro establecimiento
de salud

0,08

0,08

10.

Limitada asignacién de recursos por
parte de la Direccion Distrital.

0,12

0,24
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11. Ausencia de establecimientos de salud 0,05 1 0,05
del ISSFA, ISSPOL con servicios de
ecografia y radiologia

Total 1 - 2,33

Elaborado por: Autor

En la matriz EFE se puede observar un total ponderado de 2,33 que indica que
este establecimiento de salud no estd aprovechando las oportunidades que tiene

disponibles, ni tampoco esta reduciendo el efecto de las amenazas que lo afectan.

De las matrices antes expuestas se obtuvieron las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon; en base a estos
elementos se procederd a realizar la matriz cuantitativa de planeacion estratégica (MCPE)
para evaluar de manera objetiva las estrategias alternativas: articulacion de servicios de
ecografia y radiologia con establecimientos de salud de la RPIS (estrategia alternativa 1);
e inversion de recursos econdémicos para mantenimiento de ecégrafo y compra de

radiografo (estrategia alternativa 2).
Anadlisis que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 9
Matriz cuantitativa de planeacién estratégica del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon

IUHLI?}E l

Estrategias - Alternativas
Estrategia Estrategia
alternativa 1 alternativa 2
Factores claves Ponde PA CA PA CA
racion
Fortalezas

Profesionales de la salud operativos 0,1 2 0,2 3 0,3
capacitados y comprometidos
Director/a Técnico/a con amplia experiencia 0,1 4 0,4 2 0,3
como proceso gobernante del hospital
Tecnologias de la Informacion y 0,05 3 0,15 2 0,1
Comunicacidn en correcto funcionamiento
(SAIS, PRAS)
Laboratorio clinico y Farmacia con personal 0,06 1 0,06 2 0,12
de salud capacitado
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Adecuada comunicacién entre la Direccion 0,1 0,4 0,3
del hospital y Direccién Distrital
Debilidades

Largos tiempos de espera para atencién en 0,05 0,15 0,2
servicio de Emergencia
Ecdégrafo no operativo 0,13 0,52 0,39
No se cuenta con radiégrafo, por falta de 0,12 0,48 0,36
recursos y espacio fisico
Falta de competencia para gestionar recursos 0,09 0,36 0,18
financieros
Ausencia de una estrategia para articular 0,1 0,4 0,1
servicios de ecografia y radiografia con otros
establecimientos de Salud
Falta de ciertos medicamentos en stock de 0,1 0,1 0,2
Farmacia
Total 1 3,22 2,45

Oportunidades
Normativa legal (Constitucion del Ecuador, 0,12 0,48 0,12
A.M.0091, entre otros) que permite la
articulacién de servicios entre
establecimientos publicos y privados
Municipio de Salitre con interés politico y 0,07 0,28 0,07
bajo su control camionetas institucionales para
transporte de personas.
Establecimientos de salud pablicos con cartera | 0,12 0,48 0,12
de servicios de ecografia y radiologia.
Firma de convenio interinstitucional de 0,1 0,4 0,2
cooperacion para prestacion de servicios entre
establecimientos de la RPIS
Institucion Bomberos del cantén Salitre 0,06 0,18 0,06
cuentan con una ambulancia para traslado de
pacientes.
Adecuada conectividad a servicios de internet 0,07 0,21 0,07

dentro del cant6n Salitre
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Amenazas
Situacién econdmica de las personas 0,07 4 0,28 1 0,07
desfavorable.
Reduccion del presupuesto general del Estado 0,14 3 0,42 1 0,14
Falta de voluntad de ciertos usuarios a ser 0,08 2 0,16 3 0,24
transferidos a otro establecimiento de salud
Limitada asignacion de recursos por parte de 0,12 4 0,48 2 0,24
la Direccion Distrital.
Ausencia de establecimientos de salud del 0,05 4 0,2 1 0,05
ISSFA, ISSPOL con servicios de ecografia y
radiologia.
Total 1 - 3,57 - 1,38
TOTAL - 6,79 - 3,83

Elaborado por: Autor. PA=Puntaje de atractivo, CA=Calificacién de atractivo.

Con fundamento en la matriz elaborada se determina que la estrategia
“Articulacion interinstitucional para la prestacion de los servicios de ecografia y
radiologia con establecimientos de salud de la RPIS”, es la mas innovadora y viable al
ser la que permite aprovechar méas las fortalezas internas como la experiencia de la
Directora del Hospital junto a las oportunidades externas como la existencia de normativa

legal que viabiliza la articulacion de servicios con establecimientos de la RPIS.

Ademas, esta estrategia reduce el impacto de las debilidades del hospital y las
amenazas del entorno, al considerar que las finanzas publicas han sido fuertemente
golpeadas por la pandemia y la crisis actual, la inversion de recursos econ0micos no se
convierte en una opcién gque pueda ejecutarse en un corto o mediano plazo, por lo que la
segunda estrategia pierde soporte como una solucion a la problematica de los servicios de

ecografia y radiologia.

5.1.4 Cadena de Valor de la organizacion

La perspectiva de la cadena de valor se adaptara al modelo de un hospital publico
a través del cual se caracterizan actividades que permiten generar valor tanto al hospital

como a los usuarios. Es importante mencionar que esta herramienta es utilizada con
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mayor frecuencia al analizar instituciones privadas que buscan ventajas competitivas, y

que, en el caso del Hospital de Salitre se sintetizaran las actividades mas representativas.

Tabla 10
Cadena de valor del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon

Infraestructura del hospital

Gestion coordinada entre:

Direccion Técnica Asistencial del hospital (gestion de calidad, de admisiones, docencia e investigacion).

o
§ Direccion Distrital (Unidades de Provisién, Vigilancia, Promocion, Administrativo Financiero, Talento
© | Humano, Tecnologia de la Informacion)
©
é Gestion del talento humano
(48]
Tg e El reclutamiento y contratacion de personal estd a cargo de la Unidad de Talento Humano que rinde
b cuentas a la Direccion Distrital. Esta funcion no se lleva a cabo en el hospital.
<
Desarrollo tecnoldgico
o Elresponsable distrital de TICs garantiza el normal funcionamiento de los equipos y plataformas
informaticas dentro del hospital. Este profesional rinde cuentas a la Direccion Distrital. EIl hospital no
desarrolla tecnologia.
Aprovisionamiento
o El abastecimiento de medicamentos, insumos y otros recursos estéa a cargo de la Direccion Distrital de

acuerdo a requerimientos de la Direccion del Hospital, quien debe garantizar su uso adecuado.
«» | Admision del | Diagndsticoy Egreso del Comunicacion Seguimiento y
2 paciente tratamiento paciente i . control
g El Hospital ni el
-= | Acargode Realizado por el Ejecutado por Distrito cuentan con | Atenciones de salud
= | responsable de | personal operativo | personal operativo | esta funcion. La subsecuentes a cargo
§ Estadistica para | utilizando servicios | por alta médica, misma es realizada del personal
.'g consulta de apoyo necesidad de por la Coordinacion | operativo.
S | externay diagnostico y referencia o muerte | Zonal 5-Salud.
<C | hospitalizacién. | terapéutico. del paciente.

Elaborado por: Autor

5.1.5 Planificacion Estratégica

El Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon cuenta con un Plan de Gestion

Hospitalaria del periodo 2020-2021 (2021) que fue aprobado por la méxima autoridad del

establecimiento quien se encuentra actualmente en funciones, de cuyo marco estratégico

oficial se extraen la mision, vision, valores y objetivos institucionales:
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“Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e

investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publicay el trabajo en red,

en el marco de la justicia y equidad social” (p.2).

“Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo

principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente” (p.2).
“Valores

e Compromiso: Mirado como aquel acto de voluntad indeclinable de llevar a
efecto aquellas acciones que consideramos importantes sin necesidad de

documentos o exigencias de terceros.

e Calidad Humana: Es nuestra mejor cara, es nuestra mejor arma, cuando vemos
el rostro satisfecho de nuestros comparieros y de nuestros usuarios. Es voluntad,
es el buen trato, es el excelente comportamiento, que debe caracterizar a todo el
personal de salud.

e Solidaridad: Es un valor importante y esencial en esta familia por que se
relaciona con la proteccion, la vida y la integridad del otro.

e Respeto: Es el acatamiento que se hace de las diferentes formas de ser, pensar
y actuar de las personas. Es la valoracion de las costumbres, creencias, habitos
y opiniones de nuestros compafieros de trabajo, de nuestros usuarios ain a pesar
de nuestros gustos, afectos e intereses. ES lo que nos permite convivir en
armonia conservando nuestra individualidad y reconociendo la identidad y la
diversidad de criterios que nos hacen diferentes.

e Trabajo en equipo: Es una integracion arménica de funciones y actividades
desarrolladas por diferentes personas. Para su implementacion requiere que las
responsabilidades sean compartidas por sus miembros para lograr un fin

comun” (p.4).
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Politicas Institucionales

El Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon no cuenta con politicas
particulares, sin embargo, al ser administrado bajo las normas legales del Ministerio de
Salud Publica, debe alinearse a lo dispuesto en la Constitucién, cuyo articulo 361
establece que: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector”.

“Objetivos Institucionales

Producir servicios de salud acordes con el perfil epidemioldgico de la poblacion

de Salitre.

e Adoptar dentro de la cultura organizacional el mejoramiento continuo de la
calidad y la permanente capacitacion de nuestro talento humano.

e Realizar actividades de promocion en salud en beneficio de la comunidad con
responsabilidad social.

e Gestionar la admision de personal en calidad de formacién académica con
perfiles ajustados a las necesidades del Hospital.

e Adoptar un modelo integral de gestion de calidad que nos permita posicionarnos
como el mejor Hospital Basico de la Coordinacién Zonal 5.

e Fortalecer el desarrollo integral de habilidades y destrezas del personal en
calidad de formacién académica, contribuyendo a la prestacion de servicios de
salud con calidad.

e Desarrollar programas de manejo ambiental encaminados al control, prevencion
y mitigacion del impacto generado por los servicios de salud prestados.

e Fortalecer la articulacion en red con las instituciones de primer nivel de nuestra
jurisdiccion, asi como con las demas instituciones de la red publica y
complementaria para garantizar una adecuada atencion en salud.

e Adoptar la seguridad del paciente como pilar fundamental de la prestacion de

servicios de salud” (Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, p.3).
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Principios Eticos

El hospital objeto a estudio no cuenta con principios éticos establecidos y

debidamente documentados, por lo que en base a la misidn y vision institucional oficial,

y a la bioética, el autor de este proyecto propone los siguientes:

Principio de Justica: En el contexto de atencion en salud, la justicia lleva a
enfocar recursos y prestaciones de salud de una manera justa y equitativa, sin
preferencias o discriminacion, siendo compatible con la ley y los derechos de
cada paciente.

Principio de Autonomia: Al aplicar este principio se le permite al paciente tomar
sus propias decisiones en relacién a su estado de salud, las mismas que deben
ser informadas por parte del personal de salud acerca de los riesgos y beneficios
de aceptar o rechazar algin tratamiento o intervencién.

Principio de Beneficencia: El prestar servicios de salud con beneficencia
implica buscar el mejor resultado para el paciente, posterior a establecer un
analisis de beneficio sobre dafio, basado en la mejor experiencia y evidencia
disponible.

Principio de No maleficencia: Este principio ético comprende el no provocar
dafio al paciente, a través de la accion u omision. Las acciones del personal de
salud seran consideradas como correctas mientras sean realizadas en beneficio
del paciente; por otro lado, la omision toma forma cuando una accion pudo

haberse realizado para evitar un dafio en el paciente pero no se la hizo.

Nota aclaratoria: El autor de este proyecto no conté con autorizacion para

realizar actividad de elaboracién de planeacion estratégica con personal de salud

administrativo ni operativo perteneciente al Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon.
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5.2Plan de Gestion Gerencial
5.2.1 Formulacién del Plan de Gestién Gerencial

Descripcion de la propuesta

e Propuesta: Estrategia de articulacion interinstitucional para la prestacion de los
servicios de ecografia y radiologia con establecimientos de salud de la Red Publica
Integral de Salud y otras instituciones publicas.

e Descripcidn: Se establecera una estrategia de articulacién interinstitucional para la
prestacion de los servicios de ecografia y radiologia con establecimientos de salud
que estén ubicados en localidades cercanas al Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon, priorizando la georreferencia y carteras de servicios de dichas
instituciones. Esta estrategia se sustenta en el marco legal vigente que permite los

procesos de referencia y derivacion de pacientes entre distintas casas de salud.

La referencia y derivacién son un grupo de actividades de caracter administrativo
y operativo mediante las cuales un establecimiento de salud solicita valoracion o
tratamiento médico de un paciente en otro de establecimiento que cuente con la capacidad
instalada para proporcionar una prestacion o servicio. En el caso de que este proceso se
realice entre instituciones que pertenezcan al Ministerio de Salud Publica, llevara el
nombre de referencia; por otro lado, si se lleva a cabo entre establecimientos que forman

parte de subsistemas de salud distintos, se considerara una derivacion.

El paciente del Hospital de Salitre sera clasificado como: 1) ambulatorio o que se
encuentra en condicion clinica estable, lo que implica que, en caso de necesitar servicio
de ecografia o radiologia puede someterse a un proceso de agendamiento; 2) en estado de
emergencia o que presenta una condicion clinica inestable, por lo que de requerir servicio
de ecografia y radiologia necesitara atencion especializada en un establecimiento de salud

de mayor complejidad.

A través del proceso antes expuesto se garantizara que los usuarios que requieran,
con caracter urgente o programado, estudios de ecografia y radiologia accedan a los
mismos de manera oportuna, dando solucion a la problematica expuesta en el presente

proyecto.
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Se definiran las actividades con sus tareas, indicadores y metas de cada area de
gestion, de acuerdo a la estructura organica funcional del Ministerio de Salud Publica, lo
gue permitira el posterior seguimiento y evaluacion de resultados.

5.2.2 Gestion Gerencial de la Direccion Técnica

Actividad 1: Definir los flujos operativos para la referencia o derivacion de
pacientes a servicios de ecografia y radiologia. Para esta actividad se realizaran las
siguientes tareas:

1. Identificar las localidades que pertenecen al canton Salitre en relacion a la
distancia con los distintos establecimientos de salud que participaran en la
estrategia de articulacion interinstitucional.

2. Determinar las actividades que realizara el paciente desde su ingreso al hospital
hasta que reciba el alta médica.

3. Determinar las actividades que realizara el personal médico operativo del hospital
dentro del proceso de atencidn al paciente.

Tabla 11
Indicador Actividad 1 - Gestion Gerencial de la Direccion Técnica
Indicador Unidad de Férmula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Elaboracion de flujos | NUmero Flujos operativos para 15 dias Flujos 1
operativos para referencia o derivacion de elaborados

referencia o
derivacion de
pacientes a servicios
de ecografia o
radiologia a otros
establecimientos de
salud de los

subsistemas.

pacientes a servicios de
ecografia o radiologia a otros
establecimientos de salud de
los subsistemas elaborado/
Flujos operativos para
referencia o derivacion de
pacientes a servicios de
ecografia o radiologia a otros
establecimientos de salud de

los subsistemas planificado

Elaborado por: Autor.
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Actividad 2: Solicitar a la Direccién Distrital de Salud 09D20 la aprobacion de la

estrategia de articulacion interinstitucional para la prestacion de los servicios de ecografia

y radiologia, asi como apoyo para gestionar la participacion de hospitales de la Zona 8

del Ministerio de Salud y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Esta actividad

requerira la ejecucion de la siguiente tarea:

1. Solicitar reunion de trabajo con la Directora Distrital y responsables de

procesos/unidades del Distrito de Salud del canton Salitre.

Tabla 12
Indicador Actividad 2 - Gestién Gerencial de la Direccion Técnica
Indicador Unidad de | Férmula del Plazo Medio de verificacion Meta
Medida indicador
Reunioén con Direccion | Numero Reunioén de 1 mes Acta de reunion de trabajo 1
Distrital 09D20 trabajo con compromisos

realizada/Reunion

de trabajo

planificada

adquiridos, responsables y
tiempos. Lista con firmas de

asistentes.

Elaborado por: Autor.

Actividad 3: Integrar a los Hospitales Basicos de los cantones Daule, Balzar,

Baba, Vinces y Babahoyo, que pertenecen a la Zona 5 del MSP, a la estrategia de

prestacion de servicios de ecografia y radiologia para usuarios del Hospital de Salitre. En

relacion a lo expuesto se deberan realizar las siguientes actividades:

1. Convocar a reunién de trabajo a Directores del Hospital de Daule, Hospital de

Balzar, Hospital de Baba, Hospital Dr. Nicolds Cotto de Vinces y Hospital Dr.

Martin Icaza de Babahoyo.

2. Proponer flujos de articulacion interinstitucional para la prestacién de los

servicios de ecografia y radiologia entre hospitales.

3. Establecer profesionales de salud que funcionen como puntos focales para la

gestion logistica, con el objeto de que el proceso sea efectivo, logrando la

prestacion de los servicios de ecografia y radiologia en los hospitales.

4. Determinar horarios para agendamiento de solicitudes de radiologia y ecografia

programadas.
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Tabla 13
Indicador Actividad 3 - Gestién Gerencial de la Direccion Técnica
Indicador Unidad de Formula del Plazo Medio de verificacion Meta
Medida indicador
Reuniones con Directores | NUmero Reuniones de trabajo | 2 meses Actas de reunion de 2

de hospitales de la Zona 5
del MSP para integrarlos a
la estrategia
interinstitucional para la
prestacion de los servicios

de ecografia y radiologia.

realizadas/Reuniones
de trabajo

planificadas

trabajo con
compromisos
adquiridos,
responsables y
tiempos. Lista con

firmas de asistentes.

Elaborado por: Autor.

Actividad 4: Incorporar a la estrategia a hospitales del MSP de la Zona 8, los

cuales son de tipologia general y otros de tercer nivel de atencidn, por lo que cuentan con

servicios de ecografia y/o radiologia, y a su vez de mayor capacidad resolutiva para

brindar atencién integral a pacientes en estado de emergencia. Con el fin de llevar a cabo

esta actividad se plantean las siguientes tareas:

1. Solicitar acompafiamiento al personal del proceso de Gobernanza de la

Tabla 14
Indicador Actividad 4 - Gestién Gerencial de la Direccién Técnica

Coordinacion Zonal 5-Salud en las reuniones de trabajo con autoridades de los

hospitales de la Zona 8.

Convocar a reunion de trabajo a directores del Hospital Pediatrico Dr. Francisco

Icaza Bustamante, Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert de Guayaquil,

Hospital General Monte Sinai y Hospital Guasmo Sur.

Establecer profesionales de salud que funcionen como puntos focales para

gestion de referencia de pacientes en estados de emergencia que requieran

servicios de ecografia y/o radiologia y a su vez atencion integral especializada.

Indicador

Unidad de
Medida

Férmula del

indicador

Plazo

Medio de

verificacion

Meta

Reuniones con Directores de
Hospitales de la Zona 8 para
integrarlos a la estrategia de
prestacion de servicios de

ecografia y radiologia.

NUmero

Reuniones de trabajo
realizadas/Reuniones
de trabajo

planificadas

2 meses

Actas de reunién de
trabajo con
COmMpromisos
adquiridos,

responsables y
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tiempos. Lista con

firmas de asistentes.

Elaborado por: Autor.

Actividad 5: Establecer convenio de cooperacion interinstitucional con el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para prestacion de servicios de ecografia y
radiologia para pacientes ambulatorios; asi como atencion integral especializada para
pacientes en estado de emergencia. Con el propdsito de ejecutar dicha actividad se

realizaran las siguientes tareas:

1. Solicitar acompafiamiento a los procesos de Gobernanza de la Salud y Asesoria
Juridica de la Coordinacion Zonal 5 del MSP en reuniones de trabajo con la
Direccién Provincial del Guayas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
en la que se propondra la firma de un convenio de cooperacion interinstitucional.

2. Determinar personal de cada hospital que ejerza las funciones de puntos focales
de gestion para la prestacion de los servicios de ecografia y radiologia.

3. Fijar fechas y horario de agendamiento de dichos servicios para pacientes de la
Consulta externa que se encuentren estables en los siguientes establecimientos:
Centro de Especialidades Daule, Centro de Especialidades de Balzar de acuerdo
a ubicacion de domicilio de pacientes en localidades que pertenezcan a la
jurisdiccion de Salitre.

4. Formalizar flujos de derivacion de servicios con el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, Hospital General de Los Ceibos de
Guayaquil y Hospital General de Babahoyo, cuyas carteras de servicios de
segundo Y tercer nivel de atencion, les permitiria recibir pacientes en estado de
emergencia que necesiten servicios de ecografia y radiologia, y también atencion
integral al tener mayor capacidad resolutiva.

5. Ofertar servicios de segundo nivel hospitalario en el Hospital Bésico Dr. Oswaldo
Jervis Alarcon para usuarios que pertenezcan a los subsistemas IESS General y
Seguro Social Campesino dentro del canton Salitre, para garantizar atencion de
estos pacientes debido a que el IESS no cuenta con establecimientos de salud de

segundo nivel de atencién dentro del canton.

45



A Ao

I ONLI ?}E l
Tabla 15
Indicador Actividad 5 - Gestién Gerencial de la Direccion Técnica
Indicador Unidad de Formula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificaciéon
Convenio NUmero Convenio interinstitucional 3 meses Documento de 1
interinstitucional de suscrito/ Convenio convenio
cooperacién con el interinstitucional planificado

IESS

Elaborado por: Autor.

Actividad 6: Socializar los flujos operativos y definir puntos focales de gestion
de referencia y derivacion para la prestacion de los servicios de ecografia y radiologia a
lideres de los servicios y jefes de guardia del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon. Esta

actividad requerira la realizacién de esta tarea:

1. Convocar a reunién de trabajo a los lideres de los servicios y jefes de guardia del

Hospital.

Tabla 16

Indicador Actividad 6 - Gestion Gerencial de la Direccion Técnica
Indicador Unidad de Formula del Plazo Medio de verificacién Meta

Medida indicador
Reunidn con lideres de | NUmero Reunidn de trabajo | 1 mes Acta de reunidn de 1
los servicios y jefes de realizada/Reunion trabajo con compromisos
guardia del Hospital de de trabajo adquiridos, responsables
Salitre planificada y tiempos. Lista con
firmas de asistentes.

Elaborado por: Autor.

5.2.3 Gestién Administrativa, Financieray de Talento Humano

Actividad 1: Evaluar la factibilidad financiera de propuesta de flujos operativos
para referencia y derivacion de servicios de ecografia y radiologia. Con la finalidad de

cumplir la actividad se deberan realizar las siguientes tareas:

1. Realizar informe de factibilidad financiera de propuesta de flujos operativos para
garantizar prestacion de servicios de ecografia y radiologia.
2. Indicar disponibilidad de talento humano, materiales de oficina, recursos

econdémicos para mantenimiento de equipos, incluyendo aquellos necesarios para
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la operatividad de la ambulancia institucional, entre otros requeridos de acuerdo

a lo solicitado por cada area de gestion.

Tabla 17
Indicador Actividad 1 — Gestién Administrativa, Financiera y de Talento Humano
Indicador Unidad de Férmula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Elaborar informe de Ndmero Informe de factibilidad 1 mes Documento de 1

factibilidad financiera

de flujos operativos

financiera
elaborado/Informe de
factibilidad financiera

planificado

informe de
factibilidad

financiera

Elaborado por: Autor.

Actividad 2: Verificar conocimientos de lideres de servicios y jefes de guardia

acerca de proceso de articulacion interinstitucional para la prestacion de los servicios de

ecografia y radiologia con otros establecimientos de salud. Esta actividad necesita la

realizacion de las siguientes tareas:

1. Evaluar al personal operativo acerca de los flujos operativos de referencia y

derivacion de servicios de ecografia y radiologia.

2. Generar informe de resultados de evaluacion realizada.

Tabla 18
Indicador Actividad 2 — Gestion Administrativa, Financiera y de Talento Humano
Indicador Unidad de Férmula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Evaluacion a lideres Porcentaje NUmero de profesionales 2 meses | Documento de >=95%

de servicios y jefes de
guardia acerca de
proceso de
articulacion
interinstitucional para
la prestacion de los
servicios de ecografia

y radiologia

lideres de servicios y jefes
de guardia que realizaron
evaluacion/Ndamero total de
profesionales lideres de
servicios y jefes de guardia
del hospital x 100

informe de
resultados de

evaluacién con

listado de asistencia

Elaborado por: Autor.
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5.2.4 Gestidon Operativa, Abastecimiento y Logistica

Actividad 1: Determinar la disponibilidad de transporte institucional para
personal de salud y pacientes que requieran servicios de ecografia y radiologia. Con el fin
de llevar a cabo la actividad, se debera ejecutar las siguientes tareas:

1. Verificar operatividad de la ambulancia institucional.

2. Realizar requerimientos, dentro de su competencia, a la gestion administrativa
financiera.

3. Elaborar informe de disponibilidad de transporte institucional.

Tabla 19
Indicador Actividad 1 - Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
Indicador Unidad de Férmula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Elaborar informe de Ndmero Informe de disponibilidad 1 mes Documento de 1
disponibilidad de elaborado/Informe de informe de
transporte institucional. disponibilidad planificado disponibilidad
Elaborado por: Autor.
Actividad 2: Gestionar participacion del Cuerpo de Bomberos y del Municipio
del cantdn Salitre con el propdsito de fortalecer el traslado de personal de salud y
pacientes que requieran servicios de ecografia y radiologia. Para esta actividad se
realizard la siguiente tarea:

1. Convocar a reunion a representantes del Cuerpo de Bomberos de Salitre y
Municipio de Salitre a fin de incorporar ambulancia de bomberos y camionetas
municipales, utilizando recursos propios de dichas instituciones publicas, para
prestar contingencia en el traslado de pacientes y personal de salud del hospital.

Tabla 20
Indicador Actividad 2 - Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
Indicador Unidad de | Formula del Plazo Medio de verificacion Meta
Medida indicador
Reunidn con Numero Reunidn de 1 mes Acta de reunidn de 1
representantes del trabajo trabajo con compromisos

Cuerpo de Bomberos de
Salitre y Municipio de

Salitre

realizada/Reunion
de trabajo

planificada

adquiridos, responsables
y tiempos. Lista con

firmas de asistentes.

Elaborado por: Autor.
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5.2.5 Gestidn de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Actividad 1: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de equipos Yy
sistemas informaticos utilizados en el registro y atencion de pacientes en todos los
servicios, incluyendo la incorporacion en los sistemas de una seccién en la que el médico
registre si el paciente necesita servicio de radiologia o ecografia, informacién a ser
receptada por el personal de agendamiento del servicio de Estadistica. Para llevar a cabo

esta actividad, es necesario realizar la siguiente tarea:

1. Elaborar cronograma de mantenimiento de equipos informaticos del hospital,
evitando la paralizacion de la prestacion directa de servicios.
2. Informar a la Direccién Distrital, respecto de la necesidad de recursos para

compra de equipos informaticos, en caso de ser necesario.

IUMLIT}E l

Tabla 21
Indicador Actividad 1 - Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Indicador Unidad de | Férmula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Mantenimiento | Porcentaje | NUmero de equipos informaticos | 2 meses Informe de reporte | >=95%

de mantenimiento

preventivo y

correctivo de

equipos

informaticos del

hospital

que recibieron
mantenimiento/NUmero total de

equipos informaticos del hospital

de equipos
informaticos

Elaborado por: Autor.

5.2.6 Gestidn de los Servicios Clinicos y de Hospitalizacion

Actividad 1: Identificar correctamente a los pacientes que requieren servicio de
radiologia desde los servicios de Emergencia y Consulta Externa. Para cumplir con esta

actividad se debera realizar las siguientes tareas:

1. Realizar valoracion clinica a pacientes de acuerdo a evidencia cientifica y a
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

2. Determinar necesidad de servicio de radiologia como apoyo diagnéstico o
terapéutico de acuerdo a evidencia cientifica y a protocolos establecidos por el

Ministerio de Salud Publica.
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Tabla 22
Indicador Actividad 1 - Gestion de los Servicios Clinicos y de Hospitalizacion
Indicador Unidad de Férmula del indicador | Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Identificacion correcta de | Porcentaje NUmero de pacientes de | 3 meses Informe de >=95%
pacientes que requieren los servicios de auditoria de

Externa.

servicio de radiologia en
los servicios de

Emergencia y Consulta

Emergencia y Consulta
Externa que requieren
servicio de radiologia
identificados en un
periodo /NUmero total
de pacientes de los
servicios de Emergencia
y Consulta Externa que
requieren servicio de
radiologia en un periodo
x100

historias clinicas
de los servicios de
Emergencia 'y

Consulta Externa

Elaborado por: Autor.

Actividad 2: Identificar correctamente a los pacientes que requieren servicio de

ecografia desde los servicios de Emergencia y Consulta Externa. Con el fin de ejecutar

esta actividad se realizaran las siguientes tareas:

1. Realizar valoracion clinica a pacientes de acuerdo a evidencia cientifica y a

protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

2. Determinar necesidad de servicio de ecografia como apoyo diagnéstico o

terapéutico de acuerdo a evidencia cientifica y a protocolos establecidos por el

Ministerio de Salud Publica.

Tabla 23
Indicador Actividad 2 - Gestion de los Servicios Clinicos y de Hospitalizacién
Indicador Unidad de | Formula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Identificacion Porcentaje | NUmero de pacientes de los 3 meses | Informe de auditoria | >=95%

correcta de
pacientes que
requieren servicio
de ecografia en

los servicios de

servicios de Emergencia y Consulta
Externa que requieren servicio de
ecografia identificados en un

periodo /NUmero total de pacientes

de los servicios de Emergencia y

Consulta Externa que requieren

de historias clinicas
de los servicios de
Emergencia y

Consulta Externa
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Emergencia y servicio de ecografia en un periodo

Consulta Externa x100

Elaborado por: Autor.

Actividad 3: Realizar el correcto llenado de documentos habilitantes para solicitar
servicios de ecografia y radiologia dentro de los servicios de Emergencia y Consulta

Externa. Con el proposito de cumplir esta actividad, se realizaran las siguientes tareas:

1. Llenar la totalidad de documentacion para solicitar un servicio de imagen en otro
establecimiento de salud de acuerdo al Acuerdo Ministerial 0091.

2. Cumplir las normas de calidad en el llenado de formularios dispuestas por la
Gestion de Calidad del hospital.

;I;]a:jbigggr Actividad 3 - Gestion de los Servicios Clinicos y de Hospitalizacion

Indicador Unidad de Formula del indicador Plazo Medio de verificacion Meta
Medida

Llenado correcto de | Porcentaje Numero de solicitudes de 3 Informe de auditoria de >=95%
documentacion servicios de ecografia y meses | documentacion
habilitante para radiologia llenadas habilitante de solicitudes
solicitar servicios correctamente en un periodo de servicios de ecografia
de ecografiay / NUmero total de solicitudes y radiologia en los
radiologia a otros de servicios de ecografia 'y servicios de Emergencia
establecimientos de radiologia realizadas en un y Consulta Externa
salud. periodo x100

Elaborado por: Autor.

5.2.7 Gestion del Servicio de Estadistica y admisiones

Actividad 1: Agendar de manera oportuna solicitudes de servicios de ecografia y
radiologia generadas por los médicos desde el servicio de Consulta Externa. Esta

actividad requerira la ejecucion de las siguientes tareas:

1. ldentificar pacientes en cuyas historias clinicas o formularios de atencién hayan
sido registrados, por el médico, como solicitantes de servicios de ecografia o
radiologia.

2. Verificar direccion domiciliaria del paciente.

3. Identificar establecimiento de salud con servicio solicitado que se encuentre mas

cercano al domicilio del paciente.
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4. Indicar fecha y hora para que el paciente acuda al establecimiento prestador de

servicio de ecografia o radiologia.

5. Notificar a puntos focales de gestion de servicio de ecografia y radiologia del

establecimiento prestador la fecha y horario en la que el paciente acudira.

Tabla 25
Indicador Actividad 1 - Gestion del Servicio de Estadistica y admisiones
Indicador Unidad de Férmula del Plazo Medio de Meta
Medida indicador verificacién
Agendamiento de Porcentaje Numero de solicitudes | 2 meses Matriz de 100%

solicitudes de servicios
de ecografia y
radiologia desde la

Consulta Externa

de servicios de
ecografia y radiologia
con fechas de
agendamiento en un
periodo / Numero total
de solicitudes de
servicios de ecografia y
radiologia realizadas
por los médicos de
Consulta Externa en un

periodo x100

agendamiento de
servicios de ecografia
y radiologia del
Hospital Basico Dr.
Oswaldo Jervis

Alarcon

Elaborado por: Autor.

Actividad 2: Informar a la Direccién del Hospital los datos estadisticos de

solicitudes de servicios de ecografia y radiologia generadas y cumplidas. Con la finalidad

de cumplir la actividad se deberan realizar las siguientes tareas:

1. Consolidar numero de solicitudes de servicios de ecografia y radiologia desde el

sistema utilizado en la atencion de pacientes (SAIS o PRAS).

2. Realizar informe técnico de solicitudes de servicios de ecografia y radiologia

realizadas y efectivamente cumplidas, identificando nudos criticos y realizando

recomendaciones.
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Tabla 26
Indicador Actividad 2 - Gestion del Servicio de Estadistica y admisiones
Indicador Unidad de Férmula del indicador Plazo Medio de Meta
Medida verificacion
Prestacion de los Porcentaje NUmero de solicitudes de 2 meses Informe 100%
servicios de ecografia servicios de ecografia y estadistico de
y radiologia realizada radiologia efectivamente solicitudes de
y efectivamente realizadas/ Nimero de servicios de
cumplida. solicitudes de servicios de ecografiay
ecografia y radiologia radiologia
solicitadas

Elaborado por: Autor.

5.3Evaluacion e implementacion integral de Gestion Gerencial

5.3.1 Evaluacion del plan

El monitoreo y evaluacion del plan de gestion gerencial son vitales para realizar
el seguimiento y posterior analisis de los resultados de las actividades a lo largo de la
ejecucién del plan. EI monitoreo se llevara a cabo de acuerdo a los plazos establecidos
para cada indicador determinado, lo que la convierte en una actividad dindmica. Los
responsables de cada area de gestion deberan informar a través de vias oficiales los

resultados de los indicadores adjuntando los medios verificables.

La Direccion Técnica Asistencial deberd realizar la evaluacion del plan
considerando los indicadores, medios de verificacion y plazos de cumplimiento; la misma
que debera ser detallada en un informe identificando areas de mejora y proponiendo

medidas correctivas.

Este informe debera ser remitido con periodicidad mensual a la Direccion

Distrital, de acuerdo a la estructura orgénica funcional del Ministerio de Salud.
5.3.2 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Las limitaciones identificadas en el desarrollo de este Plan de Gestion Gerencial

son las siguientes:

e Latoma de decisiones en torno a la asignacion de recursos financieros o de talento

humano no es parte de las competencias de la Direccion Hospitalaria. Esto implica
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que, en caso de no contar con la autorizacion de la maxima autoridad del Distrito
de Salud, este plan no podria ejecutarse completamente.

El mantenimiento del ecografo y compra de un radidgrafo fueron una de las
alternativas de solucion consideradas, sin embargo, la falta de recursos financieros
y la crisis econdmica actual del pais impidieron que sean viables al momento.

La prestacion de servicios de ecografia y radiologia se realizard en
establecimientos de salud sobre los cuales las autoridades de salud del cantdn
Salitre no ejercen ninguna competencia de control sobre la disponibilidad de
recursos y protocolos internos, lo que limita la ejecucion de acciones correctivas

en la prestacion de servicios en estas casas de salud.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, al ser el Unico establecimiento
publico de salud de segundo nivel de atencion dentro del cantdn Salitre y sus localidades
cercanas, debe contar con una cartera de servicios que permita resolver los problemas de
salud de dicha poblacion. Desde hace varios afios, esta casa de salud no cuenta con
servicios de ecografia y radiologia, cuyas caracteristicas los convierten en estudios
auxiliares de diagndsticos y tratamiento esenciales para distintas patologias emergentes y
ambulatorias. La deficiente prestacion de estos servicios genera efectos negativos como
una mala percepcion de imagen del hospital y del Sistema Nacional de Salud, disminucion
de la calidad de la atencion, factor que influye en la morbi-mortalidad, impacto y mayor
escasez de recursos de la economia familiar al incrementar los gastos de bolsillo de los

pacientes, entre otros.

Dentro de las causas de esta problematica estan la baja asignacion de recursos
econdmicos lo que impide el mantenimiento del ecdgrafo o compra de un radiografo; el
deficiente seguimiento de gestiones a nivel distrital y zonal; y la falta de articulacion con
otros establecimientos de la Red Publica Integral de Salud y otras entidades

gubernamentales.

En el plan de gestion gerencial se propone implementar una estrategia de
articulacion interinstitucional para la prestacion de los servicios de ecografia y radiologia
con otros establecimientos que si cuenten con estos servicios, al ser la alternativa mas
viable para cumplir los objetivos del proyecto, tomando en cuenta los factores internos
como las fortalezas y debilidades, asi como los factores del ambiente externo del hospital
objeto de estudio; siendo el mas importante la existencia de normativa legal que permite

articular servicios de salud entre instituciones publicas.

Con el fin de ejecutar este plan se establecieron actividades y metas alcanzables
para cada area de gestion de las que depende el funcionamiento del hospital, las mismas
que permitirdn el seguimiento y medicién de los resultados facilitando la toma de
decisiones a favor del mejoramiento de la gestion gerencial. Los informes periddicos de
evaluacion de este plan de gestion seran realizados por la Direccién Hospitalaria, y

posteriormente enviados a la maxima autoridad de salud del canton Salitre.
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La elaboracion de este proyecto se ejecutd siguiendo un proceso metodoldgico
utilizando conocimientos y habilidades aprendidas durante el curso de esta Maestria y
varias herramientas de analisis cualitativo con las que se obtuvo informacién de calidad
y basada en la realidad. Lo cual permitid establecer que la solucion propuesta a la
deficiente prestacion de servicios de ecografia y radiologia en esta casa de salud sea
factible de llevarse a la practica real. El resolver esta problematica fortalecera la provision
de servicios del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, cumpliendo asi el mandato
constitucional que tiene el Estado Ecuatoriano de garantizar el derecho a la salud a toda

la poblacion.
6.2 Recomendaciones

e Incorporar el andlisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del
hospital, en todos los procesos de toma de decisiones de la Direccion Hospitalaria,
en relacién a otros nudos criticos, para seleccionar las soluciones de mayor
impacto.

e Fortalecer trabajo en conjunto del personal administrativo y operativo a favor del
desarrollo de una misién, vision y valores institucionales particularizados para el
Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon.

e Lasituacion del pais y los factores internos y externos del establecimiento de salud
objeto a estudio pueden cambiar con el paso del tiempo, por lo que se recomienda

volver a realizar el analisis de esta problematica a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1. Permiso de Funcionamiento del hospital

-

IUNI,INQE |

Ubicacian:

Razon social:

Propietario o representante legal:
No. RUC:
Entidad:

Tipo:

Responsable técnico:

Provincia:
Direccidn:
Fecha de emisidn:

Aprobado por:

P.F. No. ACESS-2018-205-0041600

CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASEDERIESGO: A

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica de Salud, se confiere el Permiso de Funcionamiento a:

HOSPITAL BASICO DE SALITRE - 0SWALDO

JERVIS

BARRERA ORTIZ MARIA ANTONIETA

0968505300001 No. establecimiento: 001
PUBLICO Unicodigo: 926

ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / Il NIVEL DE
ATENCION / Hospitalaria | HOSPITAL BASICO

ANTONIOQ ALCIDES ZAMBRANO RIVERA

GUAYAS Cantén: SALITRE (URBINA JADO)
GARCIA MORENO Y DAULE
2018-05-11 Fecha de vencimienta:  2019-05-11

ESPARZA RENDON GABRIEL ENRIQUE
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS

Codigo: 2.21

Parroquia:  EL SALITRE (LAS RAMAS)
Barrio:  SALITRE

Verifigue la validez del certificado
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Anexo 2. Guia de entrevistas para profesionales del hospital

Cuestionario de entrevista para profesionales del hospital

Instruccién: La presente entrevista tiene una finalidad académica y busca obtener

informacion sobre la gestion interna del Hospital Bésico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén y

sus servicios de ecografia y radiologia.

1.

10.

¢Podria mencionar brevemente como se estructura el area administrativa del
hospital?

¢Conoce usted las gestiones administrativas financieras que se llevan a cabo
para garantizar la disponibilidad de todo tipo de recursos para los servicios
del hospital?

¢ Qué utilidad tienen las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
durante la ejecucion de las actividades del hospital?

¢Como estan conformados los servicios de Consulta Externa, Emergenciay
En relacion a la prestacion de servicios brindada a pacientes, ¢ Cuales son las
principales debilidades que presenta el hospital?

¢ Cuenta el hospital con el talento humano operativo necesario para ofertar
servicios de ecografia y radiologia?

Desde la perspectiva del personal de salud y de los pacientes que atiende,
¢Cudles son las consecuencias de no contar con servicios de ecografia y
radiologia?

Durante su ejercicio de atencién médica en el hospital, ¢ Qué opciones existen
para suplir la necesidad de servicios de radiologia y ecografia?

¢Conoce alguna propuesta del area administrativa en cuanto a la falta de
recursos para servicios de ecografia y radiologia?

Suponga que usted es parte de la estructura administrativa del hospital, con
respecto a la falta de servicios de radiologia y ecografia, ¢Qué seria mas
conveniente: una inversion de recursos econdmicos o la articulacion con otras

unidades de salud que oferten estos servicios? ¢ Podria justificar su eleccion?
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Anexo 3. Principales aportes de las entrevistas a profesionales médicos del hospital

-

administrativa

Categorias Respuestas mas representativas de las entrevistas al personal de salud
Relacionada e (... “el hospital no cuenta directamente con alguien responsable de la parte
con la financiera, porque es responsabilidad de la Direccion Distrital”.

estructura e “Todos los médicos y obstetras usamos el sistema SAIS”.

“La Directora es la maxima autoridad, y es realmente quien maneja todo en el
hospital ya que el Distrito tiene todas las areas administrativas”.

“Sin TICs no se podria trabajar facilmente ya que muchas actividades utilizan
formularios y sistemas digitales”.

(...)“el servicio de Admision se realiza de forma digital y el envio de
informacion entre el hospital y el Distrito de igual manera”.

“El servicio mas demandado (...) es el de Emergencia, (...) estd conformado
por cuatro guardias”.

“El personal médico aqui utiliza los sistemas SAIS, en el caso del servicio de
Emergencia y el PRAS en caso del servicio de Consulta externa” (...).

(...) “consulta externa y Hospitalizacion cuenta con las especialidades de
Pediatria, Medicina Interna y Gineco-obstetricia. La Emergencia se subdivide
en Emergencia General, Emergencia Gineco-obstetrica y Emergencia

Respiratoria”.

Relacionada
con las
fortalezas y
debilidades de

la prestacion de

(...) “la falta de medicamentos, hay muchas cosas que no contamos al momento.
(...) aveces existe falta de personal por diversos motivos: enfermedad, permisos,
etc”.

“El personal brinda buena atencién asi que eso no lo considero debilidad”.

“El hospital cuenta con personal muy capacitado para brindar atenciones de

con prestacion
de servicios de

imagenologia

servicios calidad y lo mas rapido posible”.
e (..) “el hecho de no contar con todos los farmacos cuando un paciente se
encuentra en una verdadera emergencia”.
Relacionada e “Actualmente no hay quien realice radiografia porque no contamos con eso”.

(...) “un paciente con apendicitis, litiasis renal o vesicular vamos a necesitar
realizar una ecografia, pero no contamos; y por el lado de las radiografias,
muchos pacientes con traumatismos no pueden recibir la atencion que
merecen por la falta de ese servicio”.

(...) “la realidad hace que sea mas factible coordinar con otros hospitales (...)
para que le realicen las imagenes” (...).

“Durante las emergencias necesitamos imagenes basicas, radiografia y
ecografia, las cuales faltan en el hospital”.

“El doctor (...) hizo un postgrado en ecografia, (...) En el hospital no tenemos

nadie que tome radiografia porque no contamos con ese servicio”.
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“La segunda opcién (Articulacion con otras unidades médicas) seria mas
rapida, y necesitamos alguna solucién pronto en beneficio de los pacientes,
sobre todo durante este tiempo de crisis sanitaria y econémica”.

“Somos el Unico hospital pablico dentro del canton Salitre, el hecho de no
contar con servicios de radiologia y ecografia resulta muy perjudicial”.

“Lo 6ptimo seria contar con estos recursos (ecografo y radidgrafo) propios
dentro de las instalaciones de este nosocomio. (...) en caso de que esto no sea
realizable a corto plazo, se podrian establecer acciones conjuntas tanto con
otros establecimientos del MSP y del IESS”.

“No he escuchado ninguna solucion a este nudo critico (falta servicios de
ecografia y radiologia)”.

“El articular servicios con otros hospitales es mas beneficioso”.

Elaborado por: Autor
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Anexo 4. Guia de entrevistas para pacientes del hospital

Cuestionario para pacientes del hospital

Instruccion: La presente entrevista tiene una finalidad académica y busca obtener
informacion sobre la percepcion de pacientes del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon de la prestacion de servicios de salud y experiencia en relacion a servicios de

ecografia y radiologia.

1. ¢Cuales cree usted que son los principales problemas del hospital que
dificultan brindar una atencién de calidad?

2. ¢Podria calificar la prestacion de los servicios de salud del hospital como
buena o mala?

3. Sienalguna ocasion el médico le ha expresado la necesidad de realizarle una
radiografia o ecografia, ¢Como describiria su experiencia dentro de las
instalaciones del hospital?

4. De acuerdo a su criterio, ¢ Cudles son las razones por las que este hospital no
cuenta con servicios de radiologia y ecografia?

5. ¢Considera beneficioso para los pacientes la propuesta de articular servicios

de radiologia y ecografia con otros establecimientos de salud?
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