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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la optimizacion de la atencion
en salud en el servicio de Hospitalizacion Quirargica del Hospital General Machala,
por lo que se considera que los servicios de salud deben ser otorgados a los usuarios
con calidad y cuidando de solventar los requerimientos en cada etapa de su estancia

hospitalaria.

El proposito de esta investigacion es disefiar un plan de accién gerencial para la
optimizacion de la atencion en salud en el servicio de hospitalizacion quirurgica del
hospital general Machala afio 2022 — 2023, permitiendo disminuir las quejas emitidas
por los usuarios mediante una atencion eficiente en menor tiempo, con el alcance de

la resolucion a su problematica.

Para realizar este plan de accion gerencial se utiliz6 como herramienta la investigacion
cualitativa de tipo observacional, donde se aplicd encuestas a los usuarios para medir
la calidad en la atencion que el servicios de hospitalizacion quirdrgica brinda a sus
pacientes, asi como también la observacién y la entrevista con el personal de salud,

familiares y usuarios.

A lo largo de este proyecto se podra visualizar de acuerdo a la secuencia capitulos que
estan formados por apartados para detallar de forma clara cada una de las necesidades
del usuario y de la sala de hospitalizacion quirdrgica, para lo cual se crearon
actividades en funcion de los requerimientos y un plan de accién metodoldgicamente

estructurado.

Palabras Clave: Optimizacion, Salud, Calidad, Cirugias, Servicios.



ABSTRACT

This research work is based on the optimization of health care in the Surgical
Hospitalization service of the General Machala Hospital, for which it is considered that
health services should be provided to users with quality and taking care to meet the

requirements at each stage of your hospital stay.

The purpose of this research is to design a management action plan for the optimization
of health care in the surgical hospitalization service of the Machala General Hospital for
the year 2022 - 2023, allowing to reduce the complaints issued by users through efficient

care in less time. , with the scope of the resolution to your problem.

To carry out this management action plan, qualitative observational research was used as
a tool, where surveys were applied to users to measure the quality of care that the surgical
hospitalization services provide to their patients, as well as observation and evaluation,

interview with health personnel, family members and users.

Throughout this project it will be possible to view, according to the sequence, chapters
that are made up of sections to clearly detail each of the needs of the user and of the
surgical hospitalization room, for which activities were created based on the requirements

and a methodologically structured action plan.

Keywords: Optimization, Health, Quality, Surgery, Service.
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INTRODUCCION

La demanda de atencion médica es alta, después de la pandemia causada por Covid-19,
se mantuvieron en espera una cantidad elevada de cirugias programadas, es asi como la
agenda quirargica colapsd. Por este motivo es relevante contar con un area de
Hospitalizacién Quirdrgica que pueda responder a la problematica actual mediante la
implementacion de un plan de optimizacion en sus servicios de salud que le permita
ofrecer al publico atencidn especializada con personal capacitado, insumos y dispositivos
médicos al alcance del usuario y el agendamiento correcto de cirugias para evitar retrasos

en su atencion.

En el Capitulo I se han abordado algunos elementos necesarios para el conocimiento de
la institucion hospitalaria que se ha elegido como objeto de estudio para la aplicacion del
plan de gestion gerencial, en este apartado se podra observar la perspectiva general de la
organizacion, la estructura administrativa, financiera y operativa, oferta demanda de
servicios. Ademas se desarrolla el planteamiento del problema con la formulacion del
arbol del problema. Y finalmente se plantea mediante una tabla las oportunidades de
mejora para la prestacion de servicios las mismas que son evaluadas con el uso de la

matriz de evaluacion de alternativas planteadas.

Durante el Capitulo Il se presenta la justificacion y aplicacion de la metodologia
cualitativa para la realizacion del plan de prestacién de servicios y se desarrolla la
formulacién del diagndéstico de servicios, recursos capacidades funcionales en la unidad

de salud.

En el Capitulo 111 se plantea el plan de gestion gerencial mediante la propuesta de solucion
fundamentando sus actividades a través de un planteamiento estratégico del entorno de la
institucién y la construccion de la planificacion estratégica del desarrollo de cada una de

las acciones del plan.

Finalmente en el Capitulo IV se puede observar una propuesta para monitorizar el plan
con el uso de la evaluacién e implementacion integral de gestion gerencial en donde se
desglosa una tabla semaforizada que permite conocer el estado de avance de las

actividades propuestas en el presente proyecto.



CAPITULO I: ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccion

La cobertura en salud a nivel mundial mejoré en 2017 con un aumento de 66% mientras
que en 2000 solo alcanzaba el 45 %, se pudo observar que en aquellos paises de menor
ingreso sostenian indices mas bajos que en los de mas alto ingreso. Es asi que se alcanzé
mayor cobertura en aquellas atenciones prestadas a enfermedades infecciosas, mientras
que la cobertura dirigida a salud reproductiva, maternidad y salud infantil recibieron un
porcentaje menor, sin embargo se continua evidenciando que en aquellos paises
subdesarrollados la carencia de salud es inminente, por lo tanto se puede evidenciar que
desde un 33 a 49% de la poblacion mundial es atendida por servicios de salud integrales
que permiten satisfacer las demandas en cada etapa de su vida (OMS, 2015).

En América latina, la cobertura de servicios de salud entre 2013 y 2014 abria una brecha
insostenible con la carencia de servicios sanitarios poco accesibles, en este periodo se
detectaron alrededor de 1200000 muertes debido a un sistema de salud inoportuno que no

cubria las necesidades de la poblacion.

En paises como Per(, Argentina, Colombia y Brasil se calcula que la poblacion de menor
ingreso econdémico son los que menos utilizan los servicios de salud preventivos
anualmente, producto del desconocimiento o de la falta de recursos econdémicos para

atender las necesidades de los mas vulnerables.

Por otra parte se puede establecer que en la Region de las Américas, existe un desajuste
en cuanto a la atencion hospitalaria, debido al gasto innecesario de recursos en tecnologias
que no ofrecen un beneficio al usuario pero si un desbalance al sistema de salud. El
primer nivel de atencion, siendo la puerta de entrada al sistema de salud, carece de
fortaleza y no atiende los requerimientos de los usuarios a nivel epidemiolégico y
demogréfico (OPS, 2017).

En el Ecuador el acceso a los servicios de salud es deficiente, no cuenta con el sustento
econdmico para atender el sistema y suplir las exigencias que demanda cada nivel de
atencion, ofreciendo a la poblacién una insuficiente cobertura con bajos indices de
calidad. Alrededor del 70% de los usuarios no logran acceder a un seguro mientras que

aproximadamente 4 de cada 5 personas no tiene acceso a ser atendidos.



El Ministerio de Salud Publica es el ente encargado de llevar a cabo los programas en
materia de prevencion y promocion de salud como estrategia del primer nivel de atencion
para ofrecer a los individuos el alcance de su estado de bienestar integral (OPS & OMS,
2008).

1.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE GESTION
GERENCIAL

La institucion de salud seleccionada esta compuesta por diferentes areas que desarrollan
servicios de calidad, integradas por: directores generales, subdireccién, coordinacion y

encargados de cada area.

El servicio de Hospitalizacidn tiene como lider a un Subdirector de cirugia quien a su vez
es el responsable de manejar el area de Centro Quirdrgico y una Coordinadora de

Enfermeria quien es la lider del equipo de enfermeras.



1.2.1 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

GERENCIA
GENERAL

UNIDAD
JURIDICA

UNIDAD DE
PLANIFICACION

UNIDAD DE
ESTADISTICA

UNIDAD DE
COMUNICACION

DIRECCION
TECNICA MEDICA

ESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA

ESTRUCTURA
OPERATIVA

SUBDIRECCION DE
DOCENCIA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

AUDITORIA MEDICA

SERVICIOS
HOSPITALARIOS

SUBDIRECCION
TECNICA MEDICA

SUBDIRECCION DE
MEDICINA CRITICA

SUBDIRECCION DE APOYO,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

COORDINACION DE
TALENTO HUMANO

CONTABILIDAD

FACTURACION Y
COSTOS

RESPONSABILIDAD
PATRONAL

COMPRAS
PUBLICAS

ACTIVOS FIJOS

ALIMENTACION

MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

BODEGA

LAVANDERIA

Tabla 1. Fuente: less/Machala




1.2.2 Oferta y demanda de servicios

Andlisis geoespacial y geopoliticos
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Geogréaficamente el Hospital General Machala se encuentra Ubicado en Machala, la misma que
es la capital de la Provincia Orense. La Provincia de ElI Oro se encuentra formada por una
extension de aproximadamente 6.188km, con 643.316 habitantes. Al ubicarse en la Costa al Sur
del Ecuador estd compuesta por playas con archipiélagos a su alrededor. Ademas la encontramos
en su Region Occidental siendo atravesada por la Cordillera de los Andes y en menor relacion
con la Region Insular. Tiene 5791,85 km de superficie, formando parte del 2.1% del territorio
Nacional. Esta limitada de la siguiente forma (SNI, 2015):

e Norte: Azuay y Guayas.
e Sur: Region Norte Peruano y Loja.
e Este: Lojay Azuay.

e QOeste: Océano Pacifico y Perd.

1.2.2.1 Oferta de Servicios

El Hospital General Machala forma parte de la red integral de salud de seguridad social,
ofreciendo a la poblacion servicios de salud para satisfacer requerimientos sanitarios del segundo
nivel de atencién, los mismos que van desde atencion ambulatoria por consulta externa,
emergencia, hasta servicios de hospitalizacion y derivacion a unidades de mayor complejidad o
prestadores externos que puedan atender sus necesidades. Oferta servicios que cubren la demanda
en cada etapa de vida desde: pediatria, cirugia general, ginecologia, medicina interna, con las

unidades de diagnostico: laboratorio, imagenoldgia, patologia y endoscopia (IESS, 2020).



1.2.2.2 Cartera de Servicios:

ESPECIALIDAD

Gineco-obstetricia

Psicologia clinica

Cirugia vascular

Medicina ocupacional

Cirugia general Emergencia
Cardiologia Psiquiatria
Medicina general Odontologia
Gastroenterologia Urologia
Terapia respiratoria Imagenoldgia

Medicina interna

Neuropediatria

Gerontologia

Oftalmologia

Reumatologia

Laboratorio

Neurocirugia

Neuropediatria

Ecografia Renal

Patologia

Nefrologia

dermatologia

Otorrinolaringologia

Reumatologia

Pediatria

Oftalmologia

Tabla 2. Cartera de Servicios.

Fuente: Estadistica/ IESS MACHALA.

1.2.2.3 Poblacién atendida

La unidad de Hospitalizacion Quirurgica durante el 2019 mantenia un total de 150 camas

censadas. Se distribuia asi:

e 30 camas para Hospitalizacion Quirurgica
e 60 camas para Hospitalizacion clinica
e 30 camas para Pediatria
e 30 camas para Ginecologia.
Durante el 2019 se evidencio un total de 5.701 cirugias entre programadas y ambulatorias,

8.288 egresos ocupando un 82.4% de camas con una estadia de 5.4 dias (IESS, 2020).
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Porcentaje de egresos hospitalarios en el afio 2020

PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS
PERIODO 2020
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llustracion 1. Porcentaje de egresos hospitalarios.

Fuente: Sistema estadistico AS-400

El porcentaje de egresos hospitalarios es de 615 hasta 780 en un periodo aproximado de

un mes.

Porcentaje de ocupacion de camas de hospitalizacion quirargica durante el
periodo 2020
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lustracion 2. Ocupacion de camas.

Fuente: Sistema estadistico AS-400

El porcentaje de ocupacion de camas en la sala de hospitalizacion quirurgica es de 72.1%
a 91.4%.

Porcentaje de estancia hospitalaria durante el periodo 2020
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PORCENTAJE DE DIAS DE ESTANCIA
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llustracion 3. Estancia hospitalaria

Fuente: Sistema estadistico AS-400

Durante el periodo 2019 el porcentaje de dias de ocupacion de camas va desde 4 a 6 dias

de estancia hospitalaria por paciente.
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llustracién 4. Derivaciones.

Fuente: Sistema estadistico AS-400

Mediante el presente grafico estadistico podemos representar el porcentaje de

derivaciones en los Gltimos tres afios en el Hospital General Machala.
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.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de mantenimiento de las camas y la infraestructura, el déficit de insumos, la poca
capacidad resolutiva, la falta de espacio fisico y la poca disponibilidad de capacitaciones
al personal de salud, son un problema inminente que afecta el area y que como resultado
genera que los servicios de atencion al paciente no puedan desarrollarse con calidad y
altos indices de efectividad. Hospitalizacion Quirurgica es una sala que atiende pacientes
pre quirdrgico, post quirargicos o con patologias de aparente resolucion quirdrgica, el
servicio cuenta con 15 Lic. en Enfermeria, 9 auxiliares de Enfermeria y 10 médicos

residentes que atienden las necesidades del paciente.

1.3.1 Arbol del Problema

Infraestructura e
inmuebles en  mal
estado.

Cirugias suspendidas
0 reagendamiento

Aumento del nimero de
guejas por mala

atencién hosoitalaria
B

DEFICIT EN LA CALIDAD
DE ATENCION EN EL
AREA DE

Déficit de recurso
econémico

Tiempo de espera
prolongado

Do
Falta de recurso humano e

insumos médicos para una
atencion eficiente

A -.
Alta demanda de cirugias
programadas

lustracion 5. Arbol del problema.
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1.4 JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General Machala/IESS es una de las dos instituciones de salud que forman
parte del segundo nivel de atencion en la Provincia de EI Oro, esto genera que la demanda
de pacientes sea cada vez mas alta tanto para servicios ambulatorios como de
hospitalizacidn, siendo este ultimo de mayor demanda. Las salas de hospitalizacion estan
dotadas por 10 habitaciones de las cuales 8 constan de 3 camas por habitacion, 2
habitaciones se componen de 2 camas cada unay en las 2 salas de aislamiento Gnicamente

existe 1 cama por sala.

Durante el primer semestre del 2022 se han atendido 8220 pacientes en hospitalizacion
quirdrgica entre los cuales de cada 5 de cada 30 pacientes extienden su estadia por mas
de 10 dias, 6 de cada 30 pacientes requieren salas de aislamiento como medida preventiva

para diseminar un microrganismo de un paciente a otro.

Diariamente ingresan alrededor de 10 pacientes de los cuales solo 7 de ellos pueden
ocupar una cama hospitalaria, los restantes se reagendan o en su defecto no se puede
resolver su patologia quirdrgica debido a falta de camas hospitalarias o

insumos/dispositivos médicos.

Por lo tanto se sugiere: la dotacion de recursos humanos mediante la incorporacion de 1
medico mas por cada guardia y 1 Lic en enfermeria encargada Unicamente de la atencion
a pacientes pre quirargicos, la adecuacion de una habitacion extra con 3 camas
disponibles, la gestién oportuna de insumos/dispositivos médicos, el mantenimiento
adecuado de la infraestructura e inmuebles de forma periddica, disminuir el tiempo de
estadia hospitalaria del paciente para evitar la proliferacion de bacterias multiresistentes

y capacitar al personal de salud para actualizar conocimientos teorico-practicos.

Por tanto resulta imprescindible crear estrategias que le permitan al equipo de salud
brindar atencion médica de calidad, con efectividad para satisfacer las demandas

sanitarias en cada etapa de vida.
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1.5 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PLAN PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS

1.5.1 Objetivo general

Disefiar un plan de accion gerencial para la optimizacion de la atencion en salud en el

servicio de hospitalizacion del hospital general Machala afio 2022 — 2023

1.5.2 Objetivos Especificos

e Realizar informes de necesidad institucional para identificar las brechas entre el
personal disponible y el personal requerido mediante la justificacion de la carga
horaria.

e Coordinar con secretaria del area de Hospitalizacion quirargica para programar
cirugias de acuerdo a la disponibilidad de quiréfanos y del equipo de salud.

e Capacitar al personal de salud en temas tedricos de forma mensual para actualizar
sus conocimientos, de esta forma podemos disminuir el indice de eventos adversos
y a su vez mejoramos la atencién prestada.

e Coordinar con el area de TICS para que realicen sus labores de mantenimiento de
equipos y de sistema de forma periddica en horarios poco demandantes, de esta
forma se disminuira el tiempo de espera y retraso en el ingreso de pacientes.

e Aplicar encuestas a los usuarios para medir la calidad de atencién que reciben y

la forma en como ellos lo perciben.
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1.6 OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS.

A continuacion se presenta la problematica que se genera en la sala de Hospitalizacion
Quirurgica del Hospital General Machala, para ello se ha desarrollado alternativas de
solucion con un enfoque de calidad que permita el desarrollo de oportunidades de mejora

continua para la institucion.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE POSTGRADOS
MAESTRIA EN GERENCIA EN INSTITUCIONES DE SALUD

PLAN DE ACCION GERENCIAL PARA OPTIMIZAR LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL
GENERAL MACHALA PERIODO 2022-2023

UNIDA
D DE
GESTIO
PROiLEM CAUSA EFECTO DESQFIO ALTI;SIESZ:\(;QS DE N
RESPO
NSABL
E
Agendamiento | Insatisfacci | Mejorar la | Capacitar al personal | -
inadecuado de | 6n del | calidad de | encargado del agendamiento | Administ
Cirugias las  cirugias | paciente con | atencion de cirugias de acuerdo a la | rativos
suspendidas | programadas | respecto a la | prestada disponibilidad de quiréfanos
atencion y personal de salud.
medica
Infraestructura | Insatisfacci | Satisfacer | Gestionar el mantenimiento | Unidad
. e inmueblesen | 6n del | las adecuado de la | de
Pacientes . . . . . .
. i mal estado. paciente con | necesidade | infraestructura y dispositivos | manteni
insatisfecho .- .
. respectoala | s del | medicos miento.
infraestruct | paciente.
ura
Mayor tiempo | Insatisfacci | Disminuir | Contratacion de personal | Talento
Pacientes de espera en | On _ del | el tiempo médi_co y de _enfermerl'a para | Humano
insatisfecho los paciente con | de espera y | disminuir el tiempo de espera
s procedimiento | respecto ala | mejorar la | del paciente para  ser
S atencion calidad de | atendido.
médica atencion
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Baja calidad | Aumento Mejorar la | Capacitaciones periddicas al | Unidad
. de atencion del numero | calidad de | personal de salud para | de
Pacientes . - . . .
: : de quejas | atencion actualizar conocimientos. docencia.
insatisfecho
S por mala
atencion
hospitalaria
Autor: Cindy Pineda
Fecha: 1-11-2022
Tabla 3. Oportunidades mejora
1.7 MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS
ESTUDIADAS
CRITERIOS DE SELECCION
PROBLEMA | ALTERNATIVASDE | pacTigiL | TACTIBIL | FACTIBL | o\ a5
CENTRAL SOLUCION IDAD C'gAg '(—)'D,ADC £
ECONOMI | POLITI
TECNICA CA A TOTAL
Deflut en la Age_ndar,mento adecuado 9 9 10 08
calidad de | de cirugias programadas.
atencion Gestionar el
mantenlmlento adecuado 3 ) 6 16
de la infraestructura y
dispositivos médicos.
Capacitacion al personal
de salud para actualizar 8 5 8 21
conocimientos
Mayor tiempo | Contratacion de personal
de espera del | médico y de enfermeria
usuario  para | para disminuir el tiempo 7 2 4 13
ser atendido de espera del paciente para
ser atendido.

Tabla 4. Matriz de evaluacion de alternativas
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CAPITULO II

2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

La investigacion se realizo en la sala de Hospitalizacion Quirdrgica del Hospital General
Machala, debido a la creciente demanda de atencién hospitalaria y el déficit de personal
para atender los requerimientos de sus pacientes, se da origen a la necesidad de optimizar
la calidad de atencion prestada a los usuarios mediante la utilizacion de estrategias de

mejora continua que le permitan al equipo de salud satisfacer dicha demanda.

El hospital cuenta con el departamento de calidad que es el area encargada de realizar el
seguimiento, direccion y control de los servicios de salud para que se cumplan con los
méas altos estdndares de calidad. Por lo tanto el planteamiento de esta propuesta
metodologica se fundamenta en el margen de los lineamentos que rigen a esta institucion

de salud.

Este plan se desarrolla bajo la metodologia cualitativa de orden observacional,
describiendo la problematica que se desarrolla y las alternativas de mejora, para ello se
ha utilizado dos herramientas como: encuestas aplicadas a los usuarios y la entrevista con

el personal de salud.

La encuesta aplicada a los usuarios permitira establecer cual es la opinion del mismo
explicando asi: las falencias de la institucion, la capacidad resolutiva a sus demandas y
las exigencias de mejora que le gustaria recibir, desde otro punto la entrevista con el
personal de salud permite conocer las causas que se desencadenan la poca asertividad en
la atencion de salud, los factores que impiden brindar atencién de calidad y su propuesta

para mejorar estos servicios.
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2.2 DIAGNOSTICO DE SERVIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD.

La institucion de salud que ha sido seleccionada, esta organizacionalmente bien
estructurada de acuerdo a sus funciones. Por lo tanto se ha tomado como referente el
analisis FODA para determinar cuales son las capacidades que realizan la funcionabilidad

de la unidad hospitalaria.

2.2.1 Gestién Gerencial de la Direccién

La Gestidén Gerencial busca generar estrategias que le permitan al establecimiento y al
equipo de salud brindar atencién de calidad generando confianza en los usuarios para

satisfacer las necesidades de salud existentes en la poblacion.
Fortalezas:

e F1: comunicacion asertiva con el personal asistencial y administrativo.
e [F2: permite mayor accesibilidad al personal asistencial para emitir su juicio

critico o argumentar algun proceso de mejora.
Oportunidades:

e O1: convenios con la red integral de salud que le permiten a la institucion generar

ingresos que después son utilizados para solventar gastos.

Debilidades:

e D1: puestos gerenciales de corta duracion que no le permiten a los encargados
desarrollar sus estrategias de mejora continua.

e D2: falta de recursos econémicos y humanos
Amenazas

e Al: inconformidad de los usuarios con respecto a la atencion recibida, se
manifiestan quejas continuas sobre el personal de salud, las instalaciones, la falta
de insumos u otros.

e AZ2:asignacion inadecuada de los gastos programados anualmente a las diferentes

actividades de la institucion.
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2.2.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La Gestion Administrativa mediante una serie de procesos tiene como enfoque principal
permitir a la institucion de salud la optimizacién de sus recursos y la utilizacion de los

mismos con el maximo indice de aprovechamiento.

Fortalezas:

e F3: Coordinacion adecuada del personal que integra el area administrativa y de
recursos humanos.

e F4: plan de seleccion de personal de nuevo ingreso eficaz, debido a que permite
seleccionar de una forma répida y eficiente al personal que formara parte de la

institucién

Oportunidades:

e 2: elaboracion de estrategias para mejorar el abastecimiento de recursos en la
institucion.
e 0O3: Plan de contingencia para efectuar en casos de crisis sanitarias.

Debilidades:

e D3: renuncias periodicas del personal médico debido a mejores propuestas de
empleo o situaciones educativas que requieren el abandono de la institucion.

e D4: personal de salud poco comprometido que continuamente presenta faltas en
su puesto de trabajo, dejando guardias incompletas y como resultado pacientes

insatisfechos.

Amenazas:

e Ad4: retraso en la gestion a compradores externos, generando mayor tiempo de
espera del paciente y demora en su resolucion.

e Ab: Gestion inadecuada en los contratos con los compradores externos, personal

de limpieza y desechos hospitalarios.
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2.2.3 Gestiéon Financiera

La Gestion Financiera se encarga de gestionar procedimientos que le permitan a la

institucion generar ingresos para solventar los gastos existentes. Ademas de administrar

los recursos monetarios de forma racionalizada y abasteciendo a cada departamento segun

sus necesidades.

Fortalezas:

F5: El personal encargado del area financiera cuenta con afios de experiencia
laborando en este ambito lo que nos permite confiabilidad y una mejor gestion de
recursos.

F6: Comunicacion asertiva con el personal administrativo, recursos humanos y en
coordinacion con los subjefes de las areas de hospitalizacion, generando un

ambiente de buena relacion laboral.

Oportunidades:

O4: Se encontrd la oportunidad de generar ingresos mediante la gestién adecuada
de desechos reciclables.
05: Convenios con prestadores externos que le generan menos costo y mayor

rentabilidad en la atencion al usuario.

Debilidades:

D5: Informes semestrales deficientes que no pudieron alcanzar su totalidad debido
a inconsistencias en el sistema.

D6: Descargo de insumos/dispositivos médicos, oxigenoterapia y medicamentos
de forma incorrecta en aquellos pacientes de convenio, resultando dificil facturar
lo que realmente el paciente consume y el costo real que genera su estadia en la

institucion. Por lo tanto se produce un desbalance financiero notable.
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Amenazas:

e AG6: Retraso en el pago de las instituciones externas por atencion a pacientes de
seguro ISSFA, ISSPOL, MSP u otros, debido a los informes que se realizan de

manera inadecuada.

2.2.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Esta area estd encargada de realizar el correcto mantenimiento de la institucion de salud,

desde: sus instalaciones, equipos médicos, inmobiliario y areas técnicas.
Fortalezas:

e F7: Almacenamiento de unidades de reserva para utilizarlos cuando exista un
déficit de insumos.

e F8: Equipo de mantenimiento capacitado correctamente para atender las
demandas de cada area hospitalaria.

e F9: Organizacion adecuada de cada servicio dependiendo de sus necesidades.

Oportunidades:

e 0O6: Acuerdos con el MSP para gestionar ayuda técnica cuando se presenten

inconvenientes en la institucion.

Debilidades:

e D7: Falta de personal para cubrir los requerimientos necesarios para dar solucion
a las demandas en la institucion.

Amenazas:

e A8: Gestion inadecuada de unidades de reserva para cuando los proveedores no
puedan realizar la entrega oportuna.
e A9: Coordinacidn deficiente de los tiempos de espera para atender la demanda del

usuario.
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2.2.5 Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones

En este departamento podemos encontrar personal capacitado para atender los problemas

que se producen en cuanto a las tecnologias que se manejan en el hospital, ademas brindan

asistencia tecnoldgica a equipos computarizados, telefonia, y sistema de gestién de

camas.

Fortalezas:

F10: Atencion 24h para atender los requerimientos del personal de salud con
respecto a fallas tecnologicas.

F11: Personal capacitado para atender las solicitudes del equipo de salud de forma
individualizada.

F12: Comunicacion adecuada entre personal de TICS y personal de salud,
mediante la utilizacion de canales como: teléfonos, computadoras, lineas de

celular, con atencion directa.

Oportunidades:

O7: Equipos de tltima tecnologia para atender los requerimientos del personal
08: Proveedores de confianza que permiten el acceso a los equipos de mejor

rendimiento y a buen precio.

Debilidades:

D8: Computadores en mal estado que generan retraso en la atencion médica.

D9: Personal insuficiente para atender a todo el centro hospitalario.

D10: Falta de recursos econémicos para dar solucion a todas las necesidades
institucionales.

D11: Falta de computadores para realizar descargos de medicacion, insumos,
subir notas de evolucion e indicaciones médicas, situaciones que generan retraso

en la atencion sanitaria.

Amenazas:

A10: Fallo en los sistemas de informacion debido a una desconexién informatica.
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2.2.6 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Los servicios de Hospitalizacion son de forma integral debido a que se enfocan en el
bienestar del paciente para reducir el riesgo de complicaciones durante su estadia
hospitalaria. Se promueve los servicios de diagnostico, tratamiento y recuperacion
mediante la atencion de especialistas y si la institucion no puede cubrir la necesidad se
realizan derivaciones a prestadores externos con la capacidad resolutiva que le permita al

usuario alcanzar su estado éptimo de salud.

Fortalezas:

e F13: Los servicios de hospitalizacion cuentan con 2 salas de Clinica, 1 sala de
Hospitalizacién Quirargica, Pediatria y Ginecologia, cada sala compuesta por 30
camas, permitiendo al usuario acceder a la atencién hospitalaria.

e F14: Coordinacion adecuada entre subjefes de cada area para mantener el orden
adecuado de cada sala.

e F15: Salas dotadas de personal médico y de enfermeria con la experiencia
necesaria para atender sus requerimientos.

e F16: Comunicacion asertiva con el servicio de emergencia y las diferentes areas

para el traspaso de pacientes de forma correcta.

Oportunidades:

e 09: El hospital mediante los convenios que mantiene con los prestadores externos
permite al usuario tener la oportunidad de satisfacer sus necesidades de salud a
través de la derivacion a otros servicios o procedimientos con los que la institucion

de forma momentéanea o permanente no pueda solventar.

24



Debilidades:

e D12: Cirugias programadas con demasiado tiempo de espera, ocasiona perdidas
de partes operatorios u omision de agenda en la programacién establecida,
generando inconformidad en el paciente.

e D13: Saturacion de la capacidad hospitalaria debido a la alta demanda de
pacientes.

e D14: falta de insumos para la atencion de pacientes clinico-quirurgicos, ocasiona
que se envie a comprar al familiar y finalmente incomodidad al familiar- paciente.

e D15: Falta de personal médico y de enfermeria para atender las necesidades de

pacientes clinico-quirdrgicos.

Amenazas:

e All: Inconformidad de los familiares por la falta de disponibilidad de espacio
fisico para hospitalizar a sus familiares postquirdrgicos.
e Al2: Falta de ambulancias para realizar las derivaciones a compradores externos,

siendo el familiar quien lleva a su paciente por sus propios medios.
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A Pde seleccion de personal de nuevo ingreso éficaz, debido a que permite seleccionar de
l;’ una forma rapida y eficiente al personal que formara parte de la institucion

F2: El personal encargado del area financiera cuenta con afios de experiencia laborando en dOZ: Sﬁ encontlroblla oportunidad de generar ingresos mediante la gestion adecuada de
este &mbito lo que nos permite confiabilidad y una mejor gestion de recursos. esechos reciclables.

F3: Comunicacién asertiva con el personal administrativo, recursos humanos y en || O3: Acuerdos coln el _MSP para gestionar ayuda técnica cuando se presenten
coordinacion con los subjefes de las areas de hospitalizacion, generando un ambiente de || Nconvenientes en la institucion.

O1: Plan de contingencia para efectuar en casos de crisis sanitarias

buena relacion laboral. O4: Proveedores de confianza que permiten el acceso a los equipos de mejor
F4: Almacenamiento de unidades de reserva para utilizarlos cuando exista un déficit de || "endimientoy a buen precio.

insumos. O5: El hospital mediante los convenios que mantiene con los prestadores externos
F5: Equipo de mantenimiento capacitado correctamente para atender las demandas que cada permite al usuario tener la oportunidad de satisfacer sus necesidades de salud a través

area hospitalaria de la derivacion a otros servicios o procedimientos con los que la institucion de forma

L - momentanea o permanente no pueda solventar
F6: Atencion 24h para atender los requerimientos del personal de salud con respecto a fallas

tecnolégicas.
F7: Salas dotadas de personal médico y de enfermeria con la experiencia necesaria para

atender sus requerimientos.

D1: Puestos gerenciales de corta duracion que no le permiten a los encargados desarrollar
sus estrategias de mejora continua.

D2: Renuncias periddicas del personal médico debido a mejores propuestas de empleo o
situaciones educativas que requieren el abandono de la institucion.

Al: Inconformidad de los usuarios con respecto a la atencién recibida, se manifiestan
guejas continuas sobre el personal de salud, las instalaciones, la falta de insumos u otros.

. . . . . . . A2: Asignacion inadecuada de los gastos programados anualmente a las diferentes
D3: Descargo de insumos/dispositivos médicos, oxigenoterapia y medicamentos de forma J g9 prog

h ! ) L actividades de la institucion.
incorrecta en aquellos pacientes de convenio, resultando dificil facturar lo que realmente el i - )
paciente consume y el costo real que genera su estadia en la institucion. A3: Retraso en la gestion a compradores externos, generando mayor tiempo de espera del

. . . L paciente y demora en su resolucion.
D4: Falta de personal para cubrir los requerimientos necesarios para dar solucién a las .
demandas en la institucién. A4: Gestion inadecuada en los contratos con los compradores externos, personal de

. S . limpieza y desechos hospitalarios
D5: Falta de computadores para realizar descargos de medicacion, insumos, subir notas de P y P o » )
evolucion e indicaciones médicas, situaciones que generan retraso en la atencion sanitaria. | A5: Retraso en el pago de las instituciones externas por atencion a pacientes de seguro

o . . . . ISSFA, ISSPOL, MSP u otros, debido a los informes que se realizan de manera
D6: Cirugias programadas con demasiado tiempo de espera, ocasiona pérdidas de partes

; 91 S ) . . ; inadecuada. .
operatorios u omision de agenda en la programacion establecida, generando inconformidad
en el paciente. A6: Gestion inadecuada de unidades de reserva para cuando los proveedores no puedan
\ ., . . . . . realizar la entr rtun /
‘-‘_D7 Saturacion de la capacidad hospitalaria debido a la alta demanda de pacientes. ealizar la entrega oportuna. L . S - /'
A7: Fallo en los sistemas de |nf0rmaC|on debido a una desconexion informatica. s

D8 Falta de insumos para la atencion de pamentes clinico- quwurglcos ocasiona que se

Tabla 5. Andlisis Foda

26



2.3 ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR LAS PROPUESTAS DE SOLUCION AL
PROBLEMA PLANTEADO

- Coordinar con el departamento de docencia de la institucion para desarrollar un
itinerario de capacitaciones tedrico practicas que le permitan al profesional de
salud la actualizacion de sus conocimientos.

- Medir la calidad de atencién prestada al usuario mediante el uso de herramientas
como: encuestas, entrevista con el paciente hospitalizado y visitas periodicas al
servicio.

- Coordinar con el departamento de secretaria del area de hospitalizacion quirdrgica
para establecer el orden adecuado de cirugias programadas de acuerdo a la
disponibilidad de médicos, de esta forma se podra disminuir el tiempo de espera
y evitar reprogramar cirugias.

- Elaboracién de informes para justificar la necesidad institucional de personal de
salud para el area de Hospitalizaciéon Quirdrgica.

- Coordinar con el departamento de TICS los dias y las horas méas adecuadas para
realizar jornadas de mantenimiento de equipos y sistema para evitar retrasos en la

prestacion de servicios.
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CAPITULO IlIl: PROPUESTA DE SOLUCION:
FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO
3.1.1 Analisis del entorno social

El Hospital General Machala IESS pertenece a la Red Publica integral de salud, su
funcionalidad depende de las aportaciones de sus afiliados y los convenios que maneja
con otras instituciones de salud que forman parte de la red. El desarrollo del plan de
gestion gerencial se fundamenta en los diferentes factores socioecondémicos que posee la
institucién, de esta forma se puede establecer la disponibilidad de recursos con los que

cuenta el Hospital y la viabilidad del proyecto para su aplicacion.

El manejo de la sala de hospitalizacion es un trabajo que se realiza de forma conjunta
entre el jefe médico y la coordinacién con la jefa de enfermeria. Sin embargo existen
multiples factores que influyen en la ejecucién de sus actividades y el retraso de las
mismas, entre ellos: el cambio inesperado de los puestos gerenciales, la falta de

presupuesto y la demora en la atencion a los requerimientos del area.

3.1.2 Andlisis Pestel

3.1.2.1 Factores Politicos

- Cambios de puestos administrativos de forma repentina y continua. Esto es un

factor que dificulta el desarrollo de actividades ya planificadas.
3.1.2.2 Factores Econdmicos
- Escaso presupuesto para solventar gastos y procedimientos en la institucion.

- Falta de coordinacion para asignar presupuestos de acuerdo a la necesidad de
cada area.

3.1.2.3 Factores Sociales

- Pacientes que suspenden sus cirugias por factores externos a la patologia y

reagendan ocasionando que se colapse el sistema.

28



3.1.2.4 Factores Tecnologicos

- Mantenimiento de sistema AS400 con largos periodos de duracion y durante el

dia lo que impide agilitar la atencion del paciente.
- Equipos averiados que se encuentran en espera de reparacion.
- Equipos con baja tecnologia que impide realizar los procesos.

3.1.3. Analisis de los Servicios de Salud (M. Porter)

El analisis Porter permitira evaluar las fuerzas competitivas de la institucion de salud

mediante su desarrollo.
3.1.3.1 Competidores Potenciales

El Hospital General Machala IESS atiende en su servicio de hospitalizacién a todos
aquellos individuos que tienen acceso a un seguro en salud independientemente del tipo

de seguro que posea el paciente.

Sin embargo la competencia en el mercado de seguros de salud cada vez es mas
demandante, existiendo aseguradoras que por menos costo ofrecen mayores beneficios y
con una cobertura mas amplia. Por lo que se ha convertido en un reto atraer nuevos
afiliados de manera voluntaria, para ello continuamente se implementan estrategias de
mejora continua y se utilizan indicadores de calidad para medir la eficacia de los servicios

prestados.
3.1.3.2 Poder de negocios de proveedores

El tiempo de espera entre la compray la recepcion del pedido en ocasiones es prolongado
y el porcentaje de reserva de insumos hospitalarios suele ser menor a lo esperado, por lo
que esto se ha convertido en una problematica comdn al momento de realizar

negociaciones con los proveedores.

La adquisicion de medicamentos, insumos o dispositivos médicos, material de oficina u
otros se realiza mediante la negociacion con proveedores externos, que nos permiten el
abastecimiento de los mismos. Aunque para ello se requiere un analisis minucioso de la
calidad del producto, el costo que genera para la institucion y el beneficio que le otorga,

es por ello que se debe llevar a cabo por personal capacitado.
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3.1.3.3 Productos sustitutivos

Los productos sustitutivos son todos aquellos que ofrecen la misma funcionalidad pero
con un costo més bajo. Los servicios de salud estan constituidos por una amplia gama de
instituciones que ofrecen un indice mas alto de cobertura y facilidad de acceso a los
mismos por un costo competitivo. La seguridad social busca ofrecer estos mismos
servicios con altos estandares de calidad y eficacia para satisfacer las necesidades de los

afiliados.
3.1.3.4 Poder de negociacion de los clientes

La institucion de salud se esfuerza continuamente por ofrecer a sus afiliados una amplia
cobertura en los servicios de salud con acceso a: medicamentos, estudios médicos,
atencion especializada e instalaciones de primera linea. De esta forma podemos asegurar

la continuidad de su afiliacién y a su vez atraer nuevos afiliados.
3.1.3.5 Competidores

La existencia de diversas aseguradoras en el mercado de salud se han convertido en una
competencia para los servicios de seguridad social, es por ello que para alcanzar la
resolucion de las necesidades de salud del paciente se optado por derivar a otros servicios
u especialidades de compradores externos, de esta forma se podra alcanzar el bienestar

del afiliado sin necesidad de prescindir de su afiliacion.

3.1.4 Andlisis Foda

3.1.4.1 Aprovechar las oportunidades

Mediante los convenios establecidos con otras instituciones de salud publica y privada se
crean oportunidades para generar ingresos monetarios a la institucién, siendo una forma
oportuna de incrementar ganancias al momento de prestar servicios de salud aquellos
afiliados a seguros de tipo ISPOL, ISSFA, MSP u otros.

La existencia de estos convenios le permite a la institucion la facilidad de cubrir ciertas

exigencias que demandan en la atencion a sus pacientes, como sucede en aquellos casos
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de crisis sanitarias cuando el hospital carece de insumos o dispositivos médicos, siendo

abastecidos por instituciones externas para solventar las necesidades institucionales.
3.1.4.2 Limitar amenazas

Las amenazas son una causa externa a la institucion sin embargo se requiere del
compromiso administrativo y asistencial para disminuir el riesgo de su desarrollo.
Anualmente se realizan informes de rendicion de cuentas del hospital para verificar el

nivel de rendimiento de la institucion, corregir errores y trabajar en potenciar las falencias.

Continuamente los usuarios presentan quejas en cuanto a la demora de atencion médica,
el retraso de las consultas por especialidad y la escasez de medicamentos e insumos
médicos, una forma de solventar estas exigencias es mediante el desarrollo de un plan de
gestion que permita establecer un stock de seguridad en cuanto a insumos y medicamentos
para evitar el desabastecimiento cuando exista la demora en la entrega del proveedor. En
el caso de las consultas y la demora de atencion medica se implemento las derivaciones
a unidades de mayor complejidad para aquellos que necesitan una resolucién clinica
avanzada, mientras que para disminuir el tiempo de espera se necesita establecer un
sistema de triage integral que permita valorar de forma correcta al usuario y la necesidad

de su hospitalizacion.
3.1.4.3 Reconocer y aprovechar fortalezas

La sala de hospitalizacion cuenta con personal capacitado para atender a sus afiliados,
mismos que fueron contratados mediante un plan de seleccion de puestos, para ello se

pudo constatar la veracidad de sus documentos y el nivel de profesionalismo que poseen.

Ademéas cuenta con comunicacion asertiva para coordinar con los diferentes
departamentos que constituyen el Hospital General Machala y ejecutar de manera eficaz

sus actividades.
3.1.4.4 Determinar y limitar las debilidades

Es necesario determinar las debilidades de la institucion para establecer su limite. Se
encontré como factor primordial el uso inadecuado de los recursos humanos vy
econdmicos lo que provoca un desabastecimiento de insumos medicos y medicamentos
con los que se puede solventar las exigencias del afiliado, de la misma forma se puede

observar que el tiempo de espera se prolonga cuando el sistema AS400 no funciona
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correctamente, el re-agendamiento de cirugias ocurre debido a un mal manejo de la

agenda programada por cirugia u omision de los tiempos quirargicos.

Por lo tanto mediante el presente plan de accidn gerencial se busca disminuir el tiempo
de espera de atencion del usuario, disminuir las quejas del usuario, manejar
adecuadamente el abastecimiento de insumos y medicamentos, y por supuesto disminuir

el porcentaje de reagendamiento de cirugias.

3.1.5 Cadena de Valor de la Organizacion

Mediante este plan de gestion se busca mejorar la cadena de valor del Hospital General
Machala, para elevar su categoria, por lo tanto se busca ofrecer al afiliado prestaciones
de salud integrales satisfaciendo sus necesidades en cada etapa de vida mediante la
resolucion de su problematica en menor tiempo y permitiéndole encontrar todos los
servicios en la misma institucion, de esta forma se disminuira el tiempo de espera y la

cantidad de derivaciones por compra externa.

3.1.5.1 Actividades Primarias

3.1.5.1.1 Logistica interna

La institucién de salud es la encargada de realizar procesos de compra de insumos,
medicamentos y planeacion de actividades para disminuir el tiempo de espera de los
afiliados asegurando atencién con calidad. Por lo que es necesario que se establezca un
stock de insumos médicos y medicamentos que respondan a las necesidades
institucionales y a su vez se maneje un stock de seguridad para evitar el desabastecimiento

general.

Se requiere de la compra oportunay estimar el tiempo que tarda el proveedor en abastecer
el stock. De la misma forma sucede con el recurso humano, se debe dotar cada sala de

hospitalizacion con personal capacitado para atender la demanda institucional.
3.1.5.1.2 Operaciones (Produccion)

La institucion de salud busca potenciar el uso de sus servicios intangibles en bienes
tangibles que le permitan al afiliado satisfacer sus requerimientos mediante la utilizacién
de servicios como: exadmenes de laboratorio, exdmenes de imagen, rehabilitacion,

curacion u otros.
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3.1.5.1.3 Logistica externa

De la misma forma como ocurre con la logistica interna en este caso se busca planificar
el almacenamiento central de los insumos, dispositivos y medicamentos en una bodega,
que cuente con la infraestructura y el ambiente correcto para mantener los equipos en

buen estado hasta el momento de su utilizacion.
3.1.5.1.4 Servicios

Son todas aquellas actividades que se brindan en el servicio de hospitalizacion para

atender a las demandas del paciente.

3.1.5.2 Actividades secundarias

3.1.5.2.1 Infraestructura de la organizacion

La infraestructura de la institucion debe ser de acuerdo a la necesidad institucional y por
supuesto responder a la demanda del paciente. La sala de hospitalizacion se encuentra
constituida por habitaciones que cada una integra 3 camas y 1 bafio, la sala de
procedimientos, bodegas, y, estacion médica y de enfermeria. Se encuentran organizadas
de esta forma para poder facilitar al usuario la comodidad durante su estancia hospitalaria,
albergar el maximo de pacientes de acuerdo a las normas institucionales, y por supuesto

permitir el acceso a la atencion médica y de enfermeria.
3.1.5.2.2 Direccion de Recursos Humanos
El departamento de recursos humanos tiene como objetivos fundamentales:
- Capacitar al personal de salud para atender los requerimientos del afiliado.

- Realizar la contratacion de personal capacitado de acuerdo a las necesidades

institucionales.

- Realizar una evaluacién de desempefio a todo el personal que compone la

institucién

3.1.5.2.3 Desarrollo de tecnologia (investigacion y desarrollo)

El Hospital General Machala cuenta con un sistema de gestion de camas que le permite

el almacenamiento de las historias clinicas por cada paciente, de esta forma la utilizacién
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de la historia clinica es infinita sin el riesgo de que se pueda deteriorar o perder. Ademas
este sistema Illamado AS400 permite al personal de salud realizar descargos de insumos,
medicamentos, manipulacion de historia clinica desde cualquier computador de la
institucion.

3.1.5.2.4 Abastecimiento

La sala de hospitalizacion se mantiene equipada por una bodega de insumos y de equipos
médicos, estas bodegas almacenan todo tipo de dispositivos médicos que sirven para
atender los requerimientos del afiliado. El trabajo para mantener la sala dotada de insumos

la realiza el departamento de financiero en conjunto con el personal de compras publicas.

3.1.6 PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.1.6.1 Mision: Resguardar la salud de los pacientes que forman parte de la institucién
cubriendo sus necesidades mediante nuestra normativa y brindandole a la poblacion la
garantia del Buen Vivir (IESS, 2020).

3.1.6.2 Vision: Posicionarnos como una institucion de salud de calidad, con innovacion
y sostenibilidad, garantizando la atencion de los servicios de seguridad social con un alto
indice de valores y aptitudes que genere el respeto y confiabilidad de la sociedad (IESS,
2020).

3.1.6.3 Valores:

Responsabilidad: Mediante las derivaciones a unidades de mayor complejidad se le
brinda al usuario la oportunidad de atender sus requerimientos y de esta forma evitar
posibles complicaciones en su salud. Es por ello que se busca agilizar el proceso y de

forma oportuna guiar a la recuperacion del paciente (IESS, 2020).

Calidad: EIl Hospital General Machala es una institucion que cuenta con el servicio de
docencia para facilitar las capacitaciones continuas a los profesionales de salud
posicionandose en una institucion que ofrece servicios de calidad con el personal
altamente capacitado (IESS, 2020).
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Confidencialidad: El sistema AS400 es un gestor de camas al que solo tienen acceso el
personal de salud que labora en la institucion de esta forma mantenemos la
confidencialidad del paciente y evitamos que los familiares u otros pacientes puedan tener

acceso a la historia clinica (IESS, 2020).

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

- Coordinar con el departamento de docencia para realizar un cronograma de
capacitaciones mensuales de acuerdo a la disponibilidad del personal de salud. De
esta forma se podréd actualizar conocimientos tanto en materia tedrica como

préctica.

- Gestionar con el departamento de compras publicas y la bodega central la
adquisicién de insumos de forma anticipada para evitar retrasos en la entrega asi
como también coordinar con el area administrativa para que se pueda determinar

un stock de seguridad para evitar el desabastecimiento.

- Coordinar con secretaria de la sala de cirugia para programar cirugias de acuerdo
a la disponibilidad de los cirujanos, quirdfano, personal instrumentista y
circulantes para evitar retrasos en las cirugias o reprogramacién de las mismas.
Cabe recalcar que es necesario capacitar a la persona encargada del agendamiento
quirdrgico para que pueda reconocer los tiempos quirdrgicos, la disponibilidad
quirdrgicay la duracion de cada cirugia, de esta forma evitamos postergar cirugias

que ya tienen una reprogramacion previa.

- Gestionar mediante reuniones con talento humano la contratacion de personal
médico para atender la demanda hospitalaria, por supuesto con la presentacién de

informes que puedan justificar la necesidad institucional.

- Coordinar con el area de TICS para el mantenimiento del sistema AS400 y sugerir
que las actividades de mejoras se realicen durante la noche para evitar demoras en

la atencion al paciente hospitalizado.

- Medir la calidad de atencion prestada al usuario mediante el uso de herramientas
como: encuestas, entrevista con el paciente hospitalizado y visitas periodicas al

servicio.
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3.3 DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Estrategia: Fortalecimiento de los servicios de salud

Actividad: Coordinar con el departamento de docencia para realizar un cronograma de

capacitaciones mensuales de acuerdo a la disponibilidad del personal de salud. De esta

forma se podra actualizar conocimientos tanto en materia teérica como practica.

% TAREA

MEDIO
APORTA A | INDICADOR DE DE
TAREAS LA CUMPLIMIENT META
VERIFIC
ACTIVIDA O )
ACION
D
NUmero de
Capacitar al personal de personal Listado de
salud  para actualizar 500t capacitado/ nimero asistencia
0
conocimientos tedrico- de personal que se del
practicos requiere personal.
capacitacion 100%
Presentar informes de las NUmero de Acta de
capacitaciones al personal informes Entrega-
de salud y su respectiva 50% realizados/ Numero Recepcion
evaluacion de de informes de los
conocimientos. presentados informes.

Tabla 6. Actividades de capacitacion.
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Estrategia: Fortalecimiento de servicios de salud

Actividad: Gestionar con el departamento de compras publicas y financiamiento para la

adquisicion de insumos y medicamentos.

retrasos en la entrega de
insumos 'y asegurar la

adquisicion oportuna.

NuUmero de contratos
fallidos con

proveedores.

% TAREA
MEDIO
APORTA A
INDICADOR DE DE
TAREAS LA META
CUMPLIMIENTO VERIFIC
ACTIVIDA i
ACION
D
Realizar reuniones con el
departamento  encargado
) ] ) Acta de
para presentar un informe Numero de informes
) ] entrega-
mensual sobre la demanda realizados/ numero _,
) 30% ) recepcion
de insumMos y de informes
) de los
medicamentos que  se presentados )
_ informes.
requieren  con  mayor
0,
prioridad 100%
_ Ndmero de Informes
Capacitar a los ) _
_ ) funcionarios del
funcionarios en el proceso ) ) )
» capacitados/ Numero ndmero de
de compra y de seleccion 30% ) )
de funcionarios que empleados
de proveedores que puedan ) )
_ requieren capacitado
suplir la demanda. L
capacitacion S
Gestionar la compra con el NUmero de contratos
proveedor bajo un contrato realizados con éxito
de establecido para evitar con proveedores/ )
40% Quipux.

Tabla 7. Actividades de adquisicion de insumos.
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Estrategia: Fortalecimiento de los servicios de salud

Actividad: Coordinar con secretaria de la sala de cirugia para programar cirugias de

acuerdo a la disponibilidad de los cirujanos, quiréfano, personal instrumentista y

circulantes para evitar retrasos en las cirugias o reprogramacion de las mismas

la duracion de cada cirugia,
de esta forma evitamos
postergar cirugias que ya
tienen una reprogramacion

previa

% TAREA
MEDIO
APORTA A | INDICADOR DE OE
TAREAS LA CUMPLIMIENT | META
VERIFIC
ACTIVIDA | O .
ACION
D
Coordinar con secretaria de NUmero de cirugias Informe de
la sala de cirugia para agendadas/ NUmero programac
programar  cirugias de de cirugias en ion de
acuerdo a la disponibilidad 50% espera. cirugias
de los cirujanos, quiréfano, semanales.
personal instrumentista y
circulantes.
Capacitar a la persona Ndmero de Informe de
encargada del capacitaciones 100% capacitaci
agendamiento  quirdrgico realizadas/ numero on.
para que pueda reconocer de capacitaciones
los tiempos quirurgicos, la totales
disponibilidad quirargica 'y 50%

Tabla 8. Actividades para mejorar la programacion de cirugias.
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Estrategia: Fortalecimiento de los servicios de salud

Actividad: Gestionar mediante reuniones con talento humano la contratacion de personal

médico para atender la demanda hospitalaria, por supuesto con la presentacion de

informes que puedan justificar la necesidad institucional.

% TAREA MEDIO
INDICADOR DE
APORTA A DE
TAREAS CUMPLIMIENT META
LA o VERIFICA
ACTIVIDAD CION
Gestionar mediante NG y
uamero e
reuniones con talento QUIPUX
" | rotacic personal
umano la contratacion
’ | médi 50% contratado/ nimero Informe  de
e personal médico para i
y | d g de personal que se necesidad
atender la emanda inatitlci
_ _ requiere, institucional
hospitalaria, 100%
Numero de
) ) Acta de
Presentar de informes que informes
o ) ] entrega-
puedan justificar la 50% realizados/ numero y
S _ recepcion
necesidad institucional. de informes _
de informes.
presentados

Tabla 9. Acciones para justificar la necesidad institucional.
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Estrategia: Calidad de los servicios de salud

Actividad: Medir la calidad de atencidén prestada al usuario mediante el uso de

herramientas como: encuestas, entrevista

periddicas al servicio.

con el paciente hospitalizado y visitas

% TAREA
MEDIO
APORTA A | INDICADOR DE DE
TAREAS LA CUMPLIMIENT META
VERIFIC
ACTIVIDA @) )
ACION
D
Medir la calidad de Numero de Tabulacio
atencion  prestada  al personas n de
usuario mediante el uso de satisfechas/ nimero encuestas
herramientas como: de encuestas y
encuestas, entrevista con el 100% realizadas. 100% verificacio
paciente hospitalizado y nde
visitas  periodicas  al informes
servicio. de

entrevistas

Tabla 10. Acciones para medir la calidad de atencion

3.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

Se ha desarrollado una tabla con las diferentes actividades programadas. Estas actividades

se han propuesto ser realizadas en un tiempo especifico para cumplir con el avance del

plan de gestion gerencial. De la misma forma se plantea la tabla de recursos econdmicos

que consiste en calcular el presupuesto que se utilizard para llevar a cabo la aplicacion

del proyecto.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GESTOR/RESPONSABLE

Gestion de docencia e
investigacion

Gestion de Financiamiento/
Abastecimiento y Logistica.

ACTIVIDAD

Coordinar con el departamento de
docencia  para  realizar un
cronograma de  capacitaciones
mensuales de acuerdo a la
disponibilidad del personal de salud.
De esta forma se podra actualizar
conocimientos tanto en materia
tedrica como préactica

Gestionar con el departamento de
compras publicas y financiamiento
para la adquisicién de insumos y
medicamentos.

TAREA

Capacitar al personal de salud para
actualizar ~ conocimientos  tedrico-
practicos

Presentar informes de las capacitaciones
al personal de salud y su respectiva
evaluacion de conocimientos

Realizar reuniones con el departamento
encargado para presentar un informe
mensual sobre la demanda de insumos y
medicamentos que Se requieren con

mayor prioridad
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IMPLEMENTACION

Enero/ Diciembre

Enero/Abril



Gestion de los servicios de
Clinica u Hospitalizacion.

Coordinar con secretaria de la sala
de cirugia para programar cirugias
de acuerdo a la disponibilidad de los
cirujanos,  quiréfano,  personal
instrumentista y circulantes para
evitar retrasos en las cirugias o
reprogramacion de las mismas

Capacitar a los funcionarios en el proceso
de compray de seleccion de proveedores
que puedan suplir la demanda.

Gestionar la compra con el proveedor
bajo un contrato de establecido para
evitar retrasos en la entrega de insumos y

asegurar la adquisicion oportuna.

Coordinar con secretaria de la sala de
cirugia para programar cirugias de
acuerdo a la disponibilidad de los
cirujanos, quirdfano, personal

instrumentista y circulantes.

capacitar a la persona encargada del
agendamiento quirdrgico para que pueda
reconocer los tiempos quirdrgicos, la
disponibilidad quirdrgica y la duracion
de cada cirugia, de esta forma evitamos
postergar cirugias que ya tienen una

reprogramacion previa
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Gestion Administrativa y de
Recursos Humanos.

Gestion Operativa y Logistica.

Autor: Cindy Pineda
Fecha: 08/11/2022

Gestionar mediante reuniones con
talento humano la contratacion de
personal médico para atender la
demanda hospitalaria, por supuesto
con la presentacion de informes que

puedan justificar la necesidad
institucional.
Medir la calidad de atencion

prestada al usuario mediante el uso
de herramientas como: encuestas,
entrevista con el  paciente
hospitalizado y visitas periddicas al
servicio.

Tabla 11. Cronograma de Actividades

Gestionar mediante reuniones con talento
humano la contratacion de personal
la demanda

médico para atender

hospitalaria,

Presentar de informes que puedan
justificar la necesidad institucional.

Numero de personas satisfechas/ nimero
de encuestas realizadas.
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SOSdYNO3y

TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES MESES REQUERIDO TOTAL HORAS PLAN VALOR HORA TOTAL
Lider del Servicio 8 12 96 20 1920
Comité de Médico 8 12 96 15 1440
implementacidn Enfermera 8 12 96 10 960
Secretaria 8 12 96 5 480
Capacitador 24 4 96 10 960
Capacitadores secretaria 24 4 96 5 480
Ing. en sistemas 24 4 96 10 960
0

CANTIDAD

MATERIALES DESCRIPCION MES MESES REQUERIDO TOTAL PLAN VALOR UNITARIO TOTAL
Material de oficina Hojas de papel bond 500 12 6000 0.01 60
Material de oficina lapices 10 12 120 0.18 21.6
Material de oficina esferos 5 12 60 0.78 46.8

EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Equipo de computo Laptop 1 1200 1200
Muebles de oficina Escritorio 1 150 150
Equipo de computo Impresora 1 200 200

OTROS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL

Imprevistos
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 8878.4

Tabla 12. Presupuesto
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IV. CAPITULO
4.1 MONITOREAR EL PLAN

El plan de gestion para la optimizacion de los servicios de salud de la sala de
Hospitalizacion Quirargica del hospital general Machala, requiere del monitoreo
continuo para poder evaluar la aplicacion de sus actividades y medir el nivel de

rendimiento de sus estrategias durante el periodo de aplicacion.

El monitoreo se realiza con el propdsito de reconocer las falencias del plan y ajustar
medidas correctivas que puedan solventar esos desbalances para finalmente alcanzar los

objetivos planteados.
Mediante las siguientes actividades se podra monitorizar el plan:

1. Organizar las actividades de acuerdo a las estrategias del proyecto para priorizar

cada una de ellas en un orden cronolégico.
2. Presentar informes trimestrales del desarrollo del plan a la institucién.
3. Realizar reuniones periddicas para presentar los informes y su avance.

4. Medir la funcionalidad del proyecto para reconocer si se esta desarrollando una

correcta aplicacién del mismo.

4.2 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

El monitoreo del plan de gestion gerencial se debe realizar con la finalidad de evaluar el
alcance de las estrategias y objetivos planteados asi como también para identificar y

fortalecer aquellas brechas que obstaculizan el alcance del producto final.

Para iniciar con el proyecto se realizd una reunion con el area administrativa y talento
humano para verificar la viabilidad de la aplicacion del plan de gestion y la capacidad de

facilitar los recursos humanos y econémicos. Posteriormente se coordind con el area de
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Mantenimiento, Tics, Jefes de Cirugia y el departamento de estadistica para asi

determinar las actividades a realizar y la cronologia en la que se implementarian.

De forma trimestral se verificard el cumplimiento del plan, mediante una escala
semaforizada, de esta forma se podré constatar si el proyecto avanzaba de acuerdo a lo

planificado.
Entre las limitaciones que se encontr6 en el transcurso de la estructuracion del plan son:

- La posibilidad de que los usuarios se manifiesten con poca predisposicion para

Ilenar encuestas debido al tiempo de espera prolongado.

- Areas administrativas, talento humano, tics, mantenimiento con poca
predisposicion para atender las capacitaciones y cumplir el orden cronoldgico de

las actividades.

- Déficit de recursos econdmicos para poder abastecer de nuevos contratos de

personal de salud.

Para verificar el cumplimiento de las actividades programadas, se ha desarrollado un

sistema de semaforizacion, el mismo que sera aplicado de forma mensual.

COLOR PORCENTAJE DE AVANCE
AMARILLO 50%-80%
VERDE 81%-100%

Tabla 13. Monitoreo del Plan
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4.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3.1 Conclusiones

El Hospital General Machala recibe diariamente afiliados de toda la provincia de El Oro,
pacientes que pertenecen a los diferentes tipos de seguro médico (ISSFA, ISSPOL, u
otros) que mantiene convenio con esta institucion y por supuesto a esta larga lista de
pacientes también se suman los usuarios MSP(Ministerio de Salud Publica) por lo tanto
los servicios de salud que se brindan se deben realizar con calidad enfocados en cada

etapa de vida y buscando satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

Al finalizar la estructuracion de este plan de gestion gerencial para la optimizacion de
servicios de salud se puede concluir que es necesario atender las necesidades inmediatas
del usuario para fortalecer los servicios de salud en funcion de sus requerimientos. Es
fundamental centrarnos en identificar las falencias que dificultan prestacion de atencién
de calidad, mejorar la aplicacion de los servicios de salud, disminuir el tiempo de espera
del paciente y evitar el incremento de quejas de los usuarios al sistema.

4.3.2 Recomendaciones

Se recomienda gestionar los recursos humanos, econémicos y gerenciales para poder
desarrollar un plan de gestion integral que permita el alcance de los objetivos de mejora

continua.

Se requiere la capacidad de gestion con las diferentes areas encargadas de la aplicacion

del plan para poder evaluar continuamente cada una de las estrategias y el logro de metas.

Se necesita el alcance de todas las actividades propuestas en el plan para solventar las
necesidades del area de Hospitalizacion Quirdrgica y asegurar que los servicios de salud

se realicen con calidad reduciendo el tiempo de espera.

Es necesario realizar una revision periddica de las estrategias aplicadas y las actividades

alcanzadas para poder verificar la viabilidad del plan de gestidn gerencial.
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ANEXOS
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ANEXO 1. SOCIALIZACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

ANEXO 2. SOCIALIZACION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION
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ANEXO 3. ENCUESTA DE SATISFACCION APLICADA AL USUARIO

ENCUESTA DE SATISFACCION

MARQUE CON UNA X DE ACUERDO A SU EXPERIENCIA.

18- 35 ANOS3 SEXO:
EDAD 26- 40NOS MASCULINO
30-59ANO0S
MAS DE 60 ANOS FEMENINO
ESTA ES SU PRIMERA
VEZ EN NUESTRAS SI: NO:
INSTALACIONES
CON QUE FRECUENCIA SEMANAL
VISITA NUESTRAS MENSUAL
INSTALACIONES ANUAL
QUE TIPO DE SEGURO ISSFA
POSEE ISSPOL
VOLUNTARIO
GENERAL
CAMPESINO
MSP
COMO EVALUARIA LA EXgEEETE
VELOCIDAD DE LA
ATENCION MALA
DEFICIENTE
PUDO RESOLVER SU NO
PROBLEMATICA DE Sl POR QUE?

SALUD?

COMO EVALUA AL
PERSONAL DE SALUD?

ES AMABLE Y RESULEVE
SUS DUDAS

ESTA CAPACITADO PARA
ATENDER SUS
NECESIDADES

PERCIBE POCA
PREDISPOSICION

ES ANTIPATICO Y NO
BRINDA UNA ATENCION
CORRECTA

CUAL ES SU OPINION
SOBRE EL AREA DE
HOSPITALIZACION

BUENAS INSTALACIONES Y
DOTACION DE INSUMOS
MEDICOS

POCO ASEADO Y CARECE
DE INSUMOS

INSTALACIONES EN BUEN

QUIRRUGICA ESTADO PERO NO CUBRE
LA DEMANDA DE
PACIENTES
ALGUNA

RECOMENDACION PARA
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EL MEJORAMIENTO DEL
AREA.
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