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l. RESUMEN EJECUTIVO

En el Hospital del Dia “"Clinica Santa Cecilia™", ubicado en la ciudad de Milagro, se
han identificado la necesidad de implementar un servicio de radiologia bésica para
satisfacer las necesidades de la poblacion de este Cantdn que desea una atencion de
calidad, oportuna y privada a costos que sean accesibles a los ingresos de estas
comunidades rurales. En laactualidad solamente los Hospitales Basicos y de Segundo nivel
que ofertan este servicio pertenecen al servicio publico y son muy escasos los ofertados por el
servicio privado para llenar esta demanda.

Es por esta razon que, el objetivo de este trabajo es disefiar un plan de gestion
gerencial de salud para garantizar la oferta de este servicio a la comunidad del
Canton Milagro. Para tal efecto se ha establecido un plan que se compone de una
serie de actividades con sus indicadores y mecanismos de medicion, asi como
metas, para cuatro areas de gestion gerencial: organizacional y administrativa,
financiera y econdmica, técnica y tecnologica, y politica y social. Ademas, se
establece el monitoreo y evaluacion de dichos indicadores teniendo en cuenta su

plazo de ejecucion que depende del cumplimiento de las metas planteadas.

Para concluir, el trabajo realizado resalta la gran importancia de un servicio de
radiologia ofertado por la salud privada en esta comunidad, en este sentido, es
recomendable la implementacion del presente Plan de Gestion en el Hospital del

Dia “"Clinica Santa Cecilia™".

Palabras clave: Administracion, Gestion en salud, Plan de gestion gerencial,

Gestidn organizacional, Hospital del Dia.



1. ABSTRACT

At the Hospital del Dia ~” Clinica Santa Cecilia™", located in the city of Milagro, the
need to implement a basic radiology service has been identified to meet the needs
of the population of this town who want quality, timely care and private costs that
are accessible to the income of these rural communities. At present only the basic
level and Second level Hospitals that offer this service belong to the public service
and there are very few offered by the private service to meet this demand.

It is for this reason that the objective of this work is to design a health management
plan to guarantee the offer of this service to the community of Milagro town. For
this purpose, a plan has been stablished that is made up of a series of activities with
their indicators and measurement mechanisms, as well as goals, for four
management areas: organizational and administrative, financial and economic,
technical and technological, and political and social. In addition, the monitoring and
evaluation of these indicators is established taking into account their execution

period, which depends on the fulfillment of the proposed goals.

To conclude, the work carried out highlights the great importance of a radiology
service offered by private health in this community, in this sense, it is recommended
the implementation of this Management Plan in the Hospital del Dia “"Clinica Santa

Cecilia™.

Palabras clave: Administration, Health management, Management Plan,

Organizational management, Hospital.
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CAPITULO I: ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1.1 Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) han determinado que “La salud en todas las politicas (HiAP) es un enfoque
para la formulacién de politicas que considera sisteméaticamente las implicaciones
sanitarias de las decisiones en todos los sectores, buscando sinergias y evitando los
efectos nocivos para la salud de las politicas fuera del sector de la salud para mejorar la
salud de la poblacién y la equidad sanitaria. En linea con los principios de Alma Ata, la
Carta de Ottawa, el Informe final de la Comisién sobre los determinantes sociales de la
salud y la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud, Salud
en todas las politicas es un enfoque colaborativo que busca mejorar la salud mediante la
incorporacion de un lente de salud en la toma de decisiones en todos los sectores y areas

de politica”.

En el Ecuador como Politicas de salud publica, la Constitucion de la Republica indica en
su Art. 32 que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir”.

Y en su Art. 362: “[...] Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”. Asi como: “La
atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales,
privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales

alternativas y complementarias”.

El sistema de salud en Ecuador esta compuesto por un sector publico y uno Privado
comprendido en el “Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar Comunitaria e
Intercultural (MAIS-FCI)”; y de acuerdo con su nivel de organizacion y definicion de

procesos y protocolos, se pueden configurar en subsistemas dentro del SNS.

El sector privado de salud en el Ecuador esta enfocado principalmente a la atencion con

internacion de alta complejidad. EI 75% de sus instituciones brindan este servicio.



Ademas, el Sector Privado concentra el grueso de establecimientos de salud con
internacion, a cuya naturaleza corresponde el 75% de sus instituciones (573) mientras el
25% de ellas (189) brindan atencion ambulatoria.

Los miembros de la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador
(ACHPE) estan enfocados especialmente en la atencion de alta complejidad. En la tltima
década han brindado ademés una contribucién trascendente en la descongestion de los
servicios de salud de la Red Publica, sus egresos hospitalarios representan el 37% del
total del pais, mientras al sector publico le corresponde el 63%.

A partir de esto, surge la necesidad de mejorar y potencializar los servicios de salud
privada, prestados por el Hospital del dia “Clinica Santa Cecilia”, ubicado en el Canton
Milagro; y que presta atencion ambulatoria y de internacion a la poblacion de este canton
y sus alrededores, desde hace aproximadamente 15 afios; con lo cual se va a desarrollar

una investigacion basada en los servicios que otorga.
1.2 Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

Para el siguiente analisis hemos considerado la conceptualizacion de la gestion gerencial

gue nos permitird entender la administracion de las instituciones de salud.

El desafio de los sistemas de salud en nuestro tiempo consiste en desarrollar capacidades
administrativas en las personas encargadas de dirigirlos. En todo pais en vias de
desarrollo, es imperativa la meta de resolver los problemas humanos que tiendan al mejor

aprovechamiento de los recursos siempre limitados.

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clinicas, hospitales, unidades médicas, etcétera)
deben contar con una administracion eficiente, con el objeto de poder cumplir las metas
que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar respuesta a las

necesidades que la sociedad les demande.

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio armoénico que
proporcione la preparacion suficiente al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia
de acciones para alcanzar objetivos determinados en la solucion de problemas

prioritarios.



Un administrador en salud debe tener una vision holistica e integral del sistema; por ello,
su Vvision y quehacer rebasa la administracién de una clinica, hospital, unidad médica o
centro de salud; debe ser capaz del disefio, planeacion, desarrollo, sistematizacion,
evaluacion y retroalimentacion de los planes y programas de trabajo de los mismos.
La administracion de servicios de salud es una de las disciplinas de la salud publica. Su
funcién es la integracion eficiente y efectiva de los recursos humanos, fisicos y
econdmicos para lograr una atencion 6ptima de servicios de salud al paciente.
En el presente trabajo se realiza un diagndstico situacional administrativo, financiero y
operativo del Hospital del dia “Clinica Santa Cecilia” para proponer la implementacion
de un servicio de imégenes como diagnostico complementario (Ecografia y Rayos X) a
los servicios ya ofertados, a través de los datos obtenidos mediante la revision de los

registros de atenciones ambulatorias e internacion de dicha institucion.
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Figura 1. Geolocalizacion del Hospital del Dia Clinica "Santa Cecilia"

h 4 Y
TUTI | MILAGR
Auto Acceso u
o le a ’Q i AMER o
MILA O Hosp
F t or M
Q CO//OS @
C'/iu,g
Me orc JQ Ugy,
@P;:“ acias 911
L
g 4
. ldersn  (F ;
4 E = r Py 1ad
g > by Héctor L
2 o S
AILAGRO g W o ©
@ 3 lir ae q
=
Q s Hotel House Center RINGO A IS
: R : Q NOVOCENTR
e : e MILAGRO
1488 r t
s S
RO o
4 &
%
&
/\S MEDITEC
Hospital Basice
Santa Qlarg OF".' MEDIC
POPULAR

1.2.1 Estructura Administrativa

Dentro de nuestra investigacion la gestion gerencial se encuentra liderada por un

profesional en el area administrativa quien se encarga de supervisar la planificacion,
sistematizacion y constante evaluacién de los procesos y servicios que brinda esta

institucion.



Actualmente se utilizan bases de datos de Excel sobre el nimero y frecuencia de
atenciones ambulatorias e internacion hospitalaria por servicio, patologia, grupo etario,

sexo y especialidad médica.

Si bien es cierto no se dispone de informacion recopilada por indicadores de salud que
permitan cuantificar de manera Gptima los procesos y servicios que se ofertan, esto

serviria como diagndstico para implementarlos a futuro.

La estructura administrativa de la organizacion ha sido creada de acuerdo a la necesidad
partiendo desde un concepto de un orgéanico funcional; a continuacion se muestra el

organigrama funcional.

Figura 2. Organigrama funcional Hospital del Dia “Clinica Santa Cecilia”
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Fuente: Elaboracion propia con registros “Clinica Santa Cecilia”.



1.2.2 Financiera

El hospital del dia dispone de una estructura financiera conformada por el Facturacion,

contabilidad, tesoreria y Auditoria, quienes son los responsables de procesar los datos

financieros de las transacciones diariamente. Se dispone de archivos con formato Excel

donde se ingresan los datos de las facturaciones manualmente de forma diaria.

La facturacion se realiza dentro de una plataforma desde el RUC del duefio y Director del

Hospital Dia por el encargado de facturacion, ademas por disposicion y criterio del SRI

a fin de actualizar y digitalizar las transacciones dependientes de la Clinica.

1.2.3 Operativa

A nivel operativo la unidad de salud esta conformada por los servicios y personal médico

que a continuacion se detalla.

Personal médico: 14
Personal de enfermeria: 8
Personal de limpieza: 2

Personal de recepcion y atencién al usuario: 2

Servicios:

Urgencias: disponible 12 horas diurnas con 2 médicos residentes y 2 enfermeras.
Consulta externa: donde en cada especialidad se encuentra un médico asistido por
una enfermera, con turnos de entre 4 a 6 horas.

Cardiologia, Pediatria, Cirugia, Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia,
Endocrinologia, Proctologia, Traumatologia, Nefrologia y Urologia.
Observacidn: asiste una enfermera y médico residente.

Hospitalizacién: con 8 camas disponibles y 4 enfermas asignadas al area en turnos
rotativas diurnos y nocturnos.

Recepcion: atencion al usuario por una enfermera.
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1.3 Oferta y Demanda de Servicios

La oferta y demanda de servicios esta dada por la poblacion residente en el Cantén de
Milagro y sus parroquias rurales aledafias como: Chobo, Mariscal Sucre, Roberto
Astudillo, Km. 26, Naranjito, Naranjal, Puerto Inca, etc.

Figura 3. Poblacion del Canton Milagro CENSO 2001

POBLACION DEL CANTON MILAGRO.
CENSO 2001
AREAS | TOTAL |HOMBRES|MUJERES]
TOTAL 140.103 | 70.265 | 69.838
URBANA | 113440 | 56269 | 57.171
RURAL 26.663 13.996 | 12.667

POBLACION POR SEXO
UJERES HOMER!
50% R

Fuente: INEC.

La poblacién del Cantén MILAGRO, segun el Censo del 2001, representa el 4,2 % del
total de la Provincia del Guayas; ha crecido en el ultimo periodo intercensal 1990-2001,
a un ritmo del 1,7 % promedio anual. EI 19,0 % de su poblacion reside en el Area Rural;
se caracteriza por ser una poblacion joven, ya que el 39,5 % son menores de 20 afios,

segun se puede observar en la Piramide de Poblacion por edades y sexo.
1.3.1 Demanda de servicios insatisfecha

Esta dada por los pacientes que buscan atencion en esta unidad de salud y requieren
examenes complementarios para la resolucion de su patologia. Como se describid
anteriormente, el Cantén Milagro y areas rurales cercanas por su ubicacién componen a
la poblacion objetivo del Hospital del Dia “"Clinica Santa Cecilia”". Ademas, al ser una
institucion de salud privada dentro de areas rurales y con precios accesibles a la poblacion
de medianos recursos, abarca a pacientes que no desean acudir a los hospitales y casa de
salud del sector publico, asi que buscan atencién privada de calidad y oportuna a precios
que puedan costear. La oferta de pacientes es la atendida actualmente en la Clinica ~"Santa

Cecilia™".
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CAPITULO II
OBJETO DEL PLAN DE GESTION
2.1 Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta la necesidad de la poblacion del Canton Milagro y areas rurales
cercanas como Mariscal Sucre, Roberto Astudillo, 5 de Junio, Santa Rosa de Chobo, entre
otros; de Unidades de salud que brinden dentro de su cartera de servicios el de Radiologia
basica como son los exdmenes de Radiografia y Ecografia, es que surge la necesidad de

implementar este servicio en el Hospital del dia “Clinica Santa Cecilia”.

Es importante saber que en el Canton Milagro se encuentran 2 Hospitales de segundo
nivel de atencion que corresponden al Hospital Leon Becerra y Hospital IESS Milagro,
los cuales son de los pocos centros de salud que cuentan con servicio de radiologia

completo y brindan atencion a la comunidad.

Pero en general los servicios de atencion privados como Hospitales del dia y consultorios
no cuentan con este servicio de atencion, lo que conlleva a los usuarios a ser atendidos en

los Hospitales que ofertan examenes radioldgicos.

El Hospital del Dia “Clinica Santa Cecilia” actualmente cuenta con el servicio de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion e intervenciones quirdrgicas de baja complejidad
ambulatorias y laboratorio; donde las patologias que se atienden diariamente muchas
veces requieren, para su diagnostico y seguimiento, de examenes radioldgicos

complementarios como radiografia y ecografia.

El aumento de la demanda de los pacientes para acceder a un servicio de examenes de
imagenes complementarios basico ha ido en aumento en estos Gltimos afios en el Cantdn
Milagro, los mismos deben ser derivados a los servicios de salud ya mencionados, lo que
resulta en la disminucién de los ingresos econdomicos y la derivacion de pacientes hacia
otros servicios de salud como hospitales basicos y de segundo nivel, al contar con equipos

para realizar los exdmenes.
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2.2 Arbol de problemas

Figura 4. Arbol de problemas

DERIVACION DE PACIENTES A OTROS PERDIDA DE INGRESOS ECONOMICOS PERDIDA DE CARTERA DE
CENTROS MEDICOS PACIENTES ANTIGUOS Y NUEVOS

FALTA DE SERVICIO DE RADIOLOGIA BASICA CON RADIOGRAFIA Y

ECOGRAFIA
T
AUMENTO DE MAYOR NUMERO DE ATENCIONES DE INCREMENTO DE NECESIDAD DE METODOS
DEMANDA DE CONSULTAS Y CIRUGIA EN EL AREA INTERVENCIONES DE DIAGNOSTICO
EXAMENES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA QUIRURGICAS Y DE COMPLEMENTARIOS
RADIOLOGICOS EMERGENCIA

Fuente: Elaboracion propia con informacion Clinica “Santa Cecilia”.



2.3 Justificacion del problema

La globalizacion y la competitividad en la oferta de los servicios médicos y hospitalarios en
recientes tiempos han motivado a la inversion en la adquisicion e implementacion de equipos

médicos de radiologia para la atencién a nuestros pacientes y ciudadania en general.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, através de su entidad la Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS), es el ente regulador encargado de supervisar
la infraestructura y funcionamiento adecuado de los establecimientos de salud tanto publicos
como privados. (Ministerio de Salud Publica, s.f.).

Dentro del nivel de atencion de los Hospitales del Dia, si bien no es un requisito el contar con
equipos radiolégicos como exdmenes complementarios diagnésticos; estos son de gran ayuda
y beneficio para los pacientes y equipo de profesionales asegurando una atencion de calidad.

©)

En cuanto a la radiologia como servicio en la Atencion Primaria de Salud, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) determina que, estas instalaciones pueden desempefiar una
funcion muy valiosa en la asistencia médica a las poblaciones urbanas y mas aun rurales
(Palmer, 1978); y quiere demostrar que no es necesario que estas instalaciones sean costosas en

cuanto a inversiones, con equipos faciles de utilizar y no requiere adiestramiento prolongado.

Ademas el médico con experiencia practica en hospitales de atencion primaria en areas rurales
conoce el valor de los examenes radioldgicos complementarios para un diagnostico rapido y
tratamiento eficaz de muchas de las patologias que reciben; lo que compensa con creces el costo

de la inversion para la implementar este servicio. (3)

2.4 Objetivos del plan de gestion
2.4.1 Objetivo General

Implementar un plan gerencial para la oferta de un nuevo servicio de radiologia basica
complementaria de Radiografia y Ecografia dentro del Hospital del dia “Clinica Santa Cecilia”
en el cantén Milagro.

2.4.2 Objetivos Especificos

1. Ejecutar un nuevo modelo de atencién con una administracion eficiente en la “Clinica

Santa Cecilia”.
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2. Gestionar y comercializar el nuevo Servicio de Radiologia que estd otorgando la

“Clinica Santa Cecilia”.

3. Brindar un servicio tecnoldgico de innovacion en el area de radiologia que otorga la

“Clinica Santa Cecilia”.

2.5 Seleccion de alternativas de solucién

Tabla 1. Matriz de evaluacion y seleccién de alternativas de solucion

PROBLEMA
CENTRAL

ALTERNATIVAS
DE SOLUCION

CRITERIOS DE SELECCION

FACTIBILIDAD
TECNICA

FACTIBILIDAD
ECONOMICA

FACTIBILIDAD
POLITICA

PUNTAJE
TOTAL

FALTA DE
SERVICIO DE
RADIOLOGIA
BASICA CON

RADIOGRAFIA

Y ECOGRAFIA

Adquisicion de
equipos médicos

5+5+5

5+5+5

5+5+5

45

Remodelacion de
areas especificas
para la utilizacion
de equipos
médicos

5+5+5

5+5+5

5+5+5

45

Comercializacion
en la oferta del
nuevo servicio de
radiologia

5+41+3

5+41+3

3+1+3

25

Proceso de
induccion y
capacitacién al
personal
responsable del
rea

3+1+3

3+1+3

3+1+3

21

Vinculacién de
personal que tenga
conocimiento
médico y
tecnoldgico sobre
el servicio a
implementar

3+1+3

3+1+3

3+1+3

21

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Clinica “Santa Cecilia”.
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Considerando las politicas institucionales del Hospital del Dia “Clinica Santa Cecilia”” se ha
realizado una reunion de trabajo con todos los involucrados en la implementacion del nuevo
Servicio de Radiologia Basica, el mismo en el que participaron el Directo general, Director

medico (funciones operativas) y administrador.

En esta reunién se socializa la necesidad e importancia de implementar dicho servicio,
considerando los argumentos de cada profesional en las &reas a su cargo y segun las funciones
que desempefian, ademas de realizar un proceso democratico de acuerdo a su criterio en la
seleccién de alternativas viables que den solucion analizando el resultado obtenido el cual sera

desarrollado en nuestro plan gerencial.

e Factibilidad Técnica
e Factibilidad Econdmica
e Factibilidad Politica
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CAPITULO III
DIAGNOSTICO DE LA GESTION ORGANIZACIONAL

El surgimiento del pensamiento en administracion surgi6 a partir de la Revolucién Francesa
donde creci6 aceleradamente alrededor del siglo XX; mientras que Frederick Taylor y Henri

Fayol fueron autores que ya lo habian desarrollado muchos afios antes (Alvarez et al., 2013).

La administracion cientifica y Frederick Taylor. Planted que los intereses entre los empleados
y los patrones no son antagdnicos, mas bien los intereses de ambos son los mismos; y que no
puede haber prosperidad para el patrén a menos que sea acompafiada de prosperidad para el

empleado (Alvarez et al., 2013).

La administracion industrial de Henri Fayol consideraba el concepto de la “administracion
positiva” y establecio seis funciones basicas que se desarrollan en todas las empresas, resumidas

por Ramirez (2011, como se cit6 en Alvarez et al., 2013):

Operaciones Técnicas
Operaciones Comerciales
Operaciones Financieras
Operaciones de Seguridad

Operaciones Contables

S A

Operaciones Administrativas

Ademas de describir 14 principios, los cuales consideraba como basicos para el ejercicio
eficiente de la funcion administrativa, sintetizados por Ramirez (2011, como se cit6 en Alvarez
et al., 2013):

Divisién del Trabajo

Autoridad

Disciplina

Unidad de direccion

Unidad de mando

Subordinacion de interés particular al interés general
Remuneracién del personal

Centralizacién

© 0o N o 0o B~ w D PRE

Jerarquia
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10. Orden

11. Equidad

12. Estabilidad del personal
13. Iniciativa

14. Espiritu de equipo

El diagndstico organizacional resulta, atendidas estas consideraciones, no solo necesario, sino
imprescindible como una forma de conocer las diferentes fuerzas y proceso a que esta sometida
la organizacion, y de ser capaz de utilizarlos en provecho de los fines que la organizacion haya

definido para si (Rodriguez, 1999).

Lawler, Nadler y Camman (1980, como se cité en Rodriguez, 1999) dicen que para ser Gtil, una
evaluacion organizacional debe ofrecer una descripcion relativamente simple de realidades

organizacionales complejas.

El diagndstico organizacional se trata de un proceso planificado de la organizacion, para el que
es necesario en primer lugar conocer la situacion que atraviesa la empresa y luego evaluar los
cambios de los resultados propuestos e implementados. En otras palabras, es el analisis que se
hace para evaluar la situacion de la empresa, sus problemas, potencialidades y vias eventuales
de desarrollo.  (Rodriguez, 1999). Las organizaciones estan, entonces, sometidas al cambio
constante derivado de sus procesos de adaptacion a las modificaciones del entorno, incluido el

entorno interno.

La innovacion es, desde esta perspectiva, la capacidad de que puede disponer un sistema
organizacional para reaccionar a este cambio inevitable, para dirigirlo, para ser capaz de

orientar sus propios procesos adaptativos en un sentido deseado.

La capacidad de desarrollar innovaciones exitosas, tanto en el producto o servicio ofrecido
como en la forma de producirlo, es crucial para la salud de las firmas e industrias individuales,

asi como para la economia un todo.

El diagnostico organizacional resulta, atendidas estas consideraciones, no solo necesario, sino
imprescindible como una forma de conocer las diferentes fuerzas y procesos a que esta sometida

la organizacion, y de ser capaz de utilizarlos (Rodriguez, 1999).

El diagndstico organizacional puede ser definido como el proceso de medicion de la efectividad

de una organizacion desde una perspectiva sistematica. También puede ser definido como un
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proceso de evaluacion focalizado en un conjunto de variables que tienen relevancia central para

la comprension, prediccidn y control del comportamiento organizacional (Rodriguez, 1999).

El diagnostico realizado, ademas de describir, debe servir como un instrumento para generar o
basarse en el disefio de un cambio enfocado en la organizacion, y debera de cumplir los criterios

y validacién especifica de dichas explicaciones (Rodriguez, 1999).

Ademas de llevar a cabo el analisis del estudio realizado en la empresa para conocer el estado
actual de la misma, se deberd de tener platicas o entrevista con los involucrados de las
actividades que realizan dia con dia dentro de dicha empresa, es decir, conocer su organizacion,
como se encuentra en ese momento y su forma de actuar en sus actividades cotidianas
(Rodriguez, 1999).

3.1 DIAGNOSTICO Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Entendemos y conocemos el Diagndéstico y Planeamiento Estratégico, como una herramienta
gue nos permite conocer los factores de incidencia en la Gestion de la Organizacion y, para
nuestro caso desarrollaremos un FODA, conocido como “DAFO”, que es una herramienta de
estudio que nos permite un andlisis situacional (qué es y como esta hoy) de la organizacion
tanto en su vida interna como en su relacion con el entorno, es decir, se hace una auditoria
interna (diagndstico interno) para determinar su PCI (perfil de capacidad interna) con base en
sus habilidades y fortalezas. También se realiza un PCC (diagndstico externo) con base en las

oportunidades y amenazas que le ofrece el medio externo (POAM) (Cano, 2017).

El analisis FODA se disefia para ayudar al estratega a encontrar el mejor acoplamiento entre las

tendencias del medio y las capacidades internas (Cano, 2017).

Se desarrollara un analisis estratégico, para comprender la posicion real del Hospital del Dia
“Clinica Santa Cecilia”, in situ en la unidad de salud que se investiga para alcanzar el objetivo
determinado, a tal efecto dentro de varias herramientas gerenciales disponibles, tomamos en

cuenta como el método mas pertinente el analisis FODA.

Este analisis se ha desarrollado en base a las problematicas identificadas en el trabajo en equipo
y en los procesos de garantizar Eficiencia, Satisfaccion al usuario, Innovacién, Calidad de

Atencion y Recursos Humanos.
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Tabla 2. Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

ANALISIS INTERNO

10.

Precios accesibles de los
servicios ofertados

Presupuesto para
implementacion de nuevo
servicio

Extensa experiencia y
trayectoria en la comunidad.

Personal comprometido.

Humanizacion en la atencion al
paciente.

Plan de trabajo organizado y
consistente.

Personal médico y de apoyo
capacitado.

Disponibilidad de moderada
cartera de servicios con
respecto a las necesidades de la
comunidad.

Promocion de los servicios
ofertados.

Servicio de  diagnostico
complementario de laboratorio.

20

Infraestructura con limitada
capacidad para internacion de
pacientes.

Escaso personal para el area
administrativa.

Personal no capacitado en el
area y servicios de radiologia.

Portafolio de servicios
incompleto acorde a Ila
poblacion.

Carencia de parqueo privado



ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

Implementacion de  nuevo
avance tecnologico.

Muy pocos hospitales que
oferten el servicio de
radiologia.

Apertura a colaboracion con
otras clinicas publico -
privadas.

Alianza con seguros de salud
privados para cobertura de
examenes de imagenes.

Propuesta de incremento de

recursos para mejorar
infraestructura.
Reestructuracion del

departamento  de  recursos
humanos.

Buena ubicacion dentro del
Canton Milagro.

AMENAZAS

Cambios constantes de las
politicas de salud por los
gobiernos entrantes.

Economia sin crecimiento y
poca estabilidad de empleo.

Ingreso  de una nueva
institucion de salud privada
con mayor tecnologia y un
portafolio mas amplio.

Instituciones de salud que ya
ofertan en su cartera el servicio
de radiologia.

Cambios en las politicas y
reglamentos del Ministerio de
Salud Publica.

Fuente: Elaboracién propia.

3.1.1 Gestién administrativa
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En cada area vamos a considerar lo que nuestro diagnostico ha determinado por area investigada

de acuerdo a nuestra estructura organizacional en el Hospital del dia “Clinica Santa Cecilia”.

En la organizacion objeto de la investigacion hemos considerado la importancia del manejo
administrativo, ya que es una de las actividades mas significativas y relevantes en las
organizaciones. Se lleva a cabo con la finalidad de organizar el esfuerzo de un grupo social, es

la forma por la cual se trata de obtener metas y objetivos trazados, utilizando al personal y



herramientas mediante el ejercicio de labores fundamentales que implican el desarrollo de

procesos clave como planificar, organizar, dirigir y controlar (Sérvulo, 2003).

Acerca de la gestion administrativa, Bowen et al. (2015) indican que esta se fundamenta al ser
un soporte administrativo para distintos procesos de la empresa, de todas las areas de la
empresa, con el objeto de obtener un resultado efectivo teniendo mayores ventajas competitivas

que se veran reflejadas en los estados financieros.

e Fortaleza 4, 5:

- Personal comprometido.

- Humanizacion en la atencion al paciente.

e Oportunidad 3, 4:

- Apertura a colaboracion con otras clinicas publico — privadas.

- Muy pocos hospitales que oferten el servicio de radiologia.

e Debilidad 2:

- Escaso personal para el area administrativa.

e Amenaza 3, 4:

- Ingreso de una nueva institucion de salud privada con mayor tecnologia y un portafolio
mas amplio.

- Instituciones de salud que ya ofertan en su cartera el servicio de radiologia.
3.1.2 Gestion financiera

La gestion financiera es una de las ramas de la gestion empresarial que analiza como obtener y

utilizar de manera optima los recursos de la compafiia (Bravo et al., 2017).

Se vuelve necesario para poder realizar y hacer el analisis, decisiones y acciones a procesos de
evaluacion, en donde las mismas deben estar relacionadas con la estrategia y medios financieros
gue sean necesarios para sostener la operatividad de la organizacion propiciando al mismo

tiempo el margen de utilidad para los accionistas (Bravo et al., 2017).

Por esto la funcion financiera integra todas las tareas relacionadas con el logro, utilizacién y
control de recursos. Su objetivo es hacer que las organizaciones con eficiencia, ya que se quiere
conseguir un manejo técnico, humano y transparente en el proceso de la administracion y

asignacion de los recursos financieros en las organizaciones (Bravo et al., 2017).
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e Fortaleza 1:

- Presupuesto para implementacion de nuevo servicio

e Oportunidad 4:

- Alianza con seguros de salud privados para cobertura de exdmenes de imagenes.
e Debilidad 4:

- Portafolio de servicios incompleto acorde a la poblacion.

e Amenazal, 2:

- Cambios constantes de las politicas de salud por los gobiernos entrantes.

- Economia sin crecimiento y poca estabilidad de empleo.
3.1.3 Gestion Operativa de los servicios de Clinica y Hospitalizacion

Es evidente la gestion estratégica y la gestion operativa que se encuentran vinculadas dentro de

una organizacion.

La gestion operativa, cuyo proceso consta de cinco pasos, orientados a la definicion,
implementacion y control de un programa de trabajo, mide sus resultados a partir de
cumplimiento alcanzado, comprobando si se han realizado las tareas definidas en el programa

de trabajo, 0 no.

La Gestion Operativa como proceso esta conformada por cinco pasos fundamentales, si bien en

otros enfoques como el PDCA (de sus siglas en Inglés planificar, actuar, controlar y corregir).

Tanto la implementacion de la gestion estratégica como el de la gestion operativa deben
realizarse dentro del respeto de las personas involucradas, cumpliendo con un marco de

legitimidad, legal, moral y ético (Puente et al., s.f.).

e Fortaleza 6, 7:

- Plan de trabajo organizado y consistente.

- Personal médico y de apoyo capacitado.

e Oportunidad 1:

- Implementacion de nuevo avance tecnolégico.

e Debilidad 3:

- Personal no capacitado en el area y servicios de radiologia.
e Amenaza5:

- Cambios en las politicas y reglamentos del Ministerio de Salud Publica.
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En la literatura sobre administracion se plantean muchas formas y recomendaciones para el
disefio de estrategias, pero todos coinciden que en su disefio deben tenerse en cuenta la mision,
un analisis situacional interno y externo de la empresa (Anélisis DOFA) y sus objetivos globales
(Cano, 2017).

Se plantea que para disefiar la estrategia organizacional es necesario primero identificar cuéles
son los factores clave de éxito (F.C.E) de la organizacion, siendo extensivo esto puede referirse

a las conclusiones del anélisis DOFA (Ohmae, 1990).

El significado de las siglas de esta herramienta se desgrana de la siguiente manera: corregir,
afrontar, mantener y explotar. Son acciones que se pueden utilizar de la siguiente manera en los

factores obtenidos en la matriz DAFO:

e Subsanar las debilidades.

o Enfrentarse a las amenazas externas.

e Continuar trabajando en las fortalezas intrinsecas.

e Aprovechar las oportunidades.
Con los argumentos en referencia realizaremos nuestro Plan que se ajusta a nuestra propuesta
de solucién mediante una gestion gerencial eficiente. Cabe recalcar que la determinacion de
prioridades se ha realizado luego de un complejo proceso de analisis de los factores del contexto
economico, social, politico, identificando los problemas maés relevantes, por lo que se propone

las siguientes estrategias:

Tabla 3. Gestiébn Administrativa

C- CORREGIR F4,503,4D2 A3,4
DEBILIDADES . o
1. Fortalecer las habilidades del personal de salud de la Clinica

para alcanzar una atencion de calidad de los pacientes mediante
la capacitacion continua, y de esta manera sensibilizar a la
comunidad respecto a la importancia del diagndstico
complementario mediante los examenes radiolégicos.

A- AFRONTAR AMENAZAS

M- MANTENER

FORTALEZAS 2. Capacitar y monitorizar al personal en las funciones que realiza
del area administrativa y de radiologia de acuerdo a la estructura
organica de la organizacién; para lograr construir un grupo
multidisciplinario de trabajo con las demas areas, lo que
reforzara la posicién de la Clinica en la comunidad.

E - EXPLOTAR
OPORTUNIDADES
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C- CORREGIR
DEBILIDADES

A- AFRONTAR
AMENAZAS

M- MANTENER
FORTALEZAS

E - EXPLOTAR
OPORTUNIDADES

C- CORREGIR
DEBILIDADES

A- AFRONTAR
AMENAZAS

M- MANTENER
FORTALEZAS

E - EXPLOTAR
OPORTUNIDADES

C- CORREGIR
DEBILIDADES

A- AFRONTAR
AMENAZAS

M- MANTENER
FORTALEZAS

E - EXPLOTAR

OPORTUNIDADES

Tabla 4. Gestién Financiera

F104D4A12

1. Realizar un seguimiento concienzudo a los procesos
financieros que se cumplen para llevar a cabo la
implementacion del servicio de radiologia, el cual ayudara a
establecer un portafolio mas completo de los servicios
ofertados por la Clinica.

2. Aprovechar la oportunidad que brindan algunos servicios de
salud publicos y privados para crear alianzas que permitan
generar mayor cantidad de pacientes atendidos y por ende
aumento de los ingresos econdémicos y seguridad en el pago
de los exdmenes.

Tabla 5. Gestion Técnica - Operativa

F6,701D3 A5

1. Supervisar el proceso de remodelacién, adecuacion y
adquisicion de los equipos y las areas, necesarias para lograr el
funcionamiento 6ptimo de la nueva tecnologia del servicio de
radiologia.

2. Controlar periédicamente (segin normas y politicas internas
institucionales) al personal que trabaja en el area de radiologia,
mediante el uso de equipos de proteccion adecuados y el uso de
dosimetros.

Tabla 6. Gestion Politica y Social

F503D4 A1,2

1. Difundir la prevencion de salud para las familias de la
comunidad mediante campafias de concientizacion.

2. Promocidn de la prevencion de salud en la comunidad mediante
programas de desparasitacion masiva especialmente la atencion
a zonas prioritarias.

25



CAPITULO IV
DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

En la planificacion del planeamiento estratégico es necesario considerar los componentes que
daran direccion a la propuesta. En el caso del Hospital del Dia “Clinica Santa Cecilia” que tiene
una larga trayectoria e historia en la atencion a la comunidad de Milagro, se van a destacar sus
recursos, capacidades y competencias para crear un posicionamiento competitivo en su
mercado; ya que al utilizar estos elementos podrd enfocarse en una mejor atencion a sus
usuarios y asi diferenciarse de sus competidores creando mayor valor para la comunidad.
o Mision

Implementar una adecuada infraestructura fisica, equipos con tecnologia de punta,

personal técnico altamente capacitado y atencién humanizada; dirigida a la adquisicion

de examenes de apoyo diagnéstico de imagen con el el mejor servicio al cliente y

nuestro aporte a la comunidad.

o Vision
Consolidarnos para el 2024 como el principal proveedor de apoyo diagnostico de
imagen del canton Milagro y areas rurales aledafas basado en la integridad de su equipo,
gran experiencia, precios competitivos, atencién humanistica y favorable clima
organizacional; asi mismo ser el mejor aliado estratégico para el sector de salud publico-

privado en el apoyo diagndstico por imagenes.

o Valores
e Excelencia en la atencion a los usuarios.
e Prestigio y trayectoria en la comunidad.
e Humanizacion y calidad en la realizacion de los estudios imagenologicos.
e Innovacidn tecnoldgica constante.

e Personal médico y técnico con la mas alta experiencia y calificado.

o Objetivos Institucionales
e Proveer un diagndstico fiable

e Dar atencion agil, humanizada y en un solo lugar.
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e Administrar minima radiacion para ofrecer seguridad al paciente.

o Principios Eticos

La “Clinica Santa Cecilia” fundamenta sus principios en la atencion a sus pacientes con

una trayectoria de muchos afios que la hace reconocida y querida por su comunidad; los

cuales son:

El servicio a la salud sera entendido como un servicio a la comunidad.

Toda politica estara inspirada en valores humanos orientados a dar respuesta
a necesidades de la comunidad a la que sirve, mas que a consideraciones
financieras.

Todo acto médico estara al servicio y proteccion de la vida y orientado al bien
del paciente.

Respeto a la dignidad de la persona ofreciendo a todos las mismas
condiciones de atencion: calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad, de acuerdo a la coherencia ética y moral.

Modelo ético coherente con las directrices de la doctrina de la Iglesia

Catolica, en el cual fundamenta sus reflexiones: el personalismo prudencial.

En nuestro proyecto hemos considerado la implementacion transversal, en las siguientes areas

de gestion, que constan de una actividad en el modelo de atencion que brinda el Hospital del

dia “"Clinica santa Cecilia”"; encaminadas a mejorar la problematica planteada y a alcanzar los

objetivos propuestos y, que sera considerada de acuerdo a nuestro plan estratégico.

e Gestion Administrativa

La administracion consiste en la aplicacion del Proceso Administrativo con eficacia y

eficiencia, integrado por la planeacion, organizacion, integracion de recursos, direccion y
control” (Luna, 2015).

Actividad Nr.1 Fortalecimiento del conocimiento del personal.

Detalle de la actividad: Implementacidn de campafia de atencidn a nuestros pacientes.

Justificacion: Informe de cumplimiento de la campafia de atencion.

Meta: 4 talleres de capacitacion anuales.
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Indicador de cumplimiento: Capacitaciones realizadas / Capacitaciones propuestas.
Actividad Nr.2. Reforzamiento de las funciones del personal de salud.

Detalle de la actividad: Cumplimiento de las funciones y responsabilidades de acuerdo al

organico estructural.
Justificacion: Resultado en las metas planteadas por la organizacion.
Meta: 24 reuniones con actas anuales.

Indicador de cumplimiento: Reuniones realizadas / Reuniones propuestas.

e Gestion Financiera y Econdémica
“La Gestion Financiera es la actividad que se realiza en una organizacion y que se encarga
de planificar, organizar, dirigir, controlar, monitorear y coordinar todo el manejo de los
recursos financieros con el fin de generar mayores beneficios y/o resultados. El objetivo es
hacer que la organizacion se desenvuelva con efectividad, apoyar a la mejor toma de
decisiones financieras y generar oportunidades de inversion para la organizacion” (Terrazas,
2009).

Actividad Nr.3. Disefio del presupuesto.

Detalle de la actividad: Seguimiento al cumplimiento del presupuesto.
Justificacion: Informe del area financiera sobre los avances del presupuesto.
Meta: 12 informes financieros anuales.

Indicador de cumplimiento: Presupuesto utilizado / Presupuesto planificado

Anexo 1. Presupuesto
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e Gestion Operativa
Tanto la implementacion de la gestion estratégica como el de la gestion operativa deben
realizarse dentro del respeto de las personas involucradas, cumpliendo con un marco de

legitimidad, legal, moral y ético (Puente et al., s.f.)

Actividad Nr.4. Implementacion de las &reas de radiologia.

Detalle de la actividad: Seguimiento a la remodelacion fisica del servicio de radiologia.
Justificacion: Informe de avance de las actividades planteadas.

Meta: 24 informes anuales.

Indicador de cumplimiento: Remodelaciones realizadas/ Remodelaciones planificadas.

Actividad Nr.5. Fortalecimiento del conocimiento tecnologico de los equipos

radiologicos.

Detalle de la actividad: Fortalecimiento del conocimiento mediante capacitacion al personal

médico.
Justificacion: Informe mediante acta de reunion de las capacitaciones realizadas.
Meta: 4 talleres de capacitacion anuales.

Indicador de cumplimiento: Capacitaciones realizadas / capacitaciones propuestas.

e Gestion Politica y Social
Sin embargo, el término, aun en la actualidad, es objeto de estudio y practica, mucho mas
asociado a la gestion de politicas sociales, de organizaciones del tercer sector, del combate
a la pobreza e incluso ambiental, en lugar de estar asociado a la discusién y posibilidad de
una gestion democratica, participativa, ya sea en la formulacion de politicas publicas, como

en aquellas relaciones de caracter productivo (Tendrio, 2008).
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Actividad Nr.6. Socializacion de la salud familiar.

Detalle de la actividad: Campafa de difusion en la salud y familia.
Justificacion: Informes de gestion.

Meta: 4 informes de gestion anual.

Indicador de cumplimiento: Campafias realizadas/ Campafas planificadas

Actividad Nr.7. Difusion de prevencion familiar

Detalle de la actividad: Campafia de medicina preventiva familiar.
Justificacion: Informe de ejecucion.

Meta: 1 informe de ejecucion anual

Indicador de cumplimiento: Camparfias ejecutadas/ Campafias planificadas

Actividad Nr.8. Concientizacion

Detalle de la actividad: Camparia de atencion a zona prioritaria.
Justificacion: Informe de poblacién desparasitada.

Meta: 1 informe anual.

Indicador de cumplimiento: Atenciones realizadas/ Atenciones planificadas.
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CAPITULO V
EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

El propdsito de la evaluacion del Plan de Gestion Gerencial es verificar el avance y resultados
finales de los objetivos estratégicos planteados; teniendo como punto de partida la linea de base

que se utiliz6 para disefiar el proyecto para la “Clinica Santa Cecilia”.

Resulta de gran importancia establecer mecanismos que permitan monitorear y evaluar las
actividades establecidas en el plan de gestion y controlar las estrategias, con la finalidad de
corroborar el desempefio correcto de las actividades que se han definido en las 4 areas ya
mencionadas; y llevar a cabo las actividades que contribuyan al logro de los objetivos

planteados.

5.1 Monitoreo del Plan
El monitoreo del Plan es un proceso elemental de seguimiento y cumplimiento de las
actividades planificadas, que provoca un cambio positivo en el proyecto en favor de los

objetivos planteados.

Considerando que, el plan de gestion se enfoca en la implementacion del servicio de radiologia
con la oferta de examenes de imagenes complementarios a la comunidad del Canton Milagro,
las actividades programadas para el mismo se realizaran a mediano y largo plazo, para lograr
las metas propuestas. Se monitoreara quincenal, trimestral y anualmente los avances de cada

una de las actividades con sus respectivos indicadores, como se define a continuacion:
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Tabla 7. Monitoreo de las actividades de gestion

MONITOREO EVALUACION

MONITOREO
RESPONSABLE
AREA DE QUINC | MENS | TRIMES | ANU
GESTION ACTIVIDAD MEDIO DE CONTROL ENAL | UAL | TRAL | AL
Implementacion de camparia de atencién a Informe de cumplimiento de la campafia
nuestros pacientes. de atencién X Talento Humano
Gestion
administrativa | Cumplimiento de las funciones y
responsabilidades de acuerdo al organico Resultado en las metas planteadas por la
estructural organizacion. X Talento Humano
Gestion financiera | Seguimiento al cumplimiento del Informe del &rea financiera sobre los Area Financiera y
y econémica presupuesto avances del presupuesto X Administrativa
Seguimiento a la remodelacion fisica del Informe de avance de la actividad Area Técnica -
servicio de radiologia planteada X medica
Gestion operativa ,
Fortalecimiento del conocimiento mediante | Informe mediante acta de reunion de las Area Técnica-
capacitacién al personal médico capacitaciones realizadas. X médica
Area Técnica.
Campanfia de difusion de la salud en familia | Informe de gestién X Enfermeria
Gestion politica y o _ N o Area Técnica.
social Campafia de medicina preventiva familiar Informe de ejecucion X Enfermeria
Area Técnica.
Campafia de atencion a zona prioritaria Informe de poblacidn desparasitada X Enfermeria
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5.2 Evaluacion del Plan de Gestién

Para la evaluacion de las actividades dispuestas para alcanzar el objetivo del plan de gestion se

tendrén en cuenta cuatro aspectos, que son los siguientes:

e Indicador de la actividad: define la medicion del cumplimiento de la actividad.
e Medio de control: instrumento para medir el cumplimiento de la meta.
e Responsable de la actividad: persona encargada de logar la meta planteada.

e Plazo (meses): tiempo para cumplir la meta.

La evaluacion se desarrollard a la mitad y al finalizar el periodo; a través de indicadores
cualitativos y cuantitativos obtenidos de forma indirecta desde las diferentes fuentes de

verificacion, y de forma directa de los beneficiarios del proyecto.

En los casos en que no se haya cumplido totalmente la meta planteada se deben identificar las
razones de lo sucedido, es decir, si fue debido al no cumplimiento de las funciones de los

responsables para cada actividad, al planteamiento de las metas, del plazo o factores externos.

5.3 Limitaciones

La principal limitante en este proyecto es la Inestabilidad socio econdmica en la poblacion del

Canton Milagro y sus areas rurales aledafias donde el Hospital del Dia “"Clinica Santa Cecilia™

mantiene su actividad econémica.

Debido a la inseguridad que existe en el pais y a las politicas publicas del gobierno se ha
deteriorado el servicio de salud para lo cual se ocasionaria que el directorio nuestro de la Clinica
deba tomar decisiones de acuerdo a un informe médico, administrativo y financiero. Para lo
cual de acuerdo a nuestras estrategias hemos planteado este nuevo servicio para poder captar

nuevos clientes y por ende obtener nuevos ingresos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. ElPlan de accion dio lugar a la creacion de la mision y vision de la empresa para tener
claro hacia donde se estan dirigiendo y su razén de ser.

2. La “Clinica Santa Cecilia” posee una gran fortaleza que es sus afios de experiencia y
trayectoria ofertando los servicios de salud a la comunidad que atiende.

3. La “Clinica Santa Cecilia” necesita invertir en medios de comunicacion digitales para
la difusién masiva de la nueva tecnologia que va a implementar.

4. Falta de personal en el area administrativa para llevar a cabo las funciones necesarias

en beneficio de la empresa.
6.2 Recomendaciones

Para que el Hospital de Dia “Clinica Santa Cecilia” mejore su funcionamiento se presentan las

siguientes recomendaciones a continuacion:

1. Despues de realizado el analisis del plan de accion, la Clinica utilizard una de las
herramientas administrativas para aprovechar las ventajas competitivas del mercado
local, asi como el conocimiento de su empresa para desarrollar actividades que lleven
al cumplimiento de los objetivos estratégicos.

2. Se sugiere que la Clinica utilice como uno de sus pilares fundamentales los afios de
excelencia al servicio de la comunidad para su posicionamiento en el mercado con el
servicio de radiologia con el que va a innovar.

3. Contratar a una persona capacitada en el manejo de redes sociales y publicidad digital
para incursionar en el mercado y difundir a la comunidad la oferta del nuevo servicio
de radiologia.

4. Serecomienda al Director- Propietario de la empresa considerar la importancia de hacer
cumplir y reforzar el sistema administrativo- financiero para lograr los objetivos

planteados a mediano y largo plazo y su mejora continua.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla Presupuesto del proyecto

PRESUPUESTO

AREA DE GESTION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DETALLE

CANTIDAD

TOTAL

Gestion
administrativa

Implementacién de camparia de atencién a
nuestros pacientes.

Talento Humano

Capacitacion (atencion al usuario,
técnicas de comunicacion). Costo de
inversion por $100.

$400

Cumplimiento de las funciones y
responsabilidades de acuerdo al organico
estructural.

Talento Humano

Reuniones de socializacion de las tareas
asignadas y cumplidas por el personal de
salud. Costo de inversion por 0.

24

Gestion financiera y
econémica

Seguimiento al cumplimiento del
presupuesto.

Area Financiera y
Administrativa

Reuniones mensuales son el directivo y
las areas financieras y administrativas
para informes. Costo de inversién por 0.

12

Gestién operativa

Seguimiento a la remodelacion fisica del
servicio de radiologia.

Area Técnica - medica

Reuniones con el area técnica para
verificar la remodelacion y adecuacion
de las areas segun las directrices del
ACESS. Costo de inversion por 0.

24

Fortalecimiento del conocimiento mediante
capacitacién al personal médico.

Area Técnica- médica

Talleres y capacitaciones al personal de
salud para el manejo adecuado de los
equipos radioldgicos. Costo de inversion
por $250.

$1000

Gestion politica y
social

Campania de difusion de salud en la familia.

Area Técnica. Enfermeria

Plan de comunicacion en medios
digitales y tradicionales. Costo del plan
$150.

$600

Gestion técnicay
tecnoldgica

Campania de medicina preventiva familiar.

Area Técnica. Enfermeria

Difusion a la comunidad por medio de
charlas e interaccion par concientizacion.
Costo de inversion por $100.

$100

Campanfia de atencion a zona prioritaria.

Area Técnica. Enfermeria

Actividad de desparasitacion a adultos y
nifios de las areas rurales. Costo de
inversion por $300.

$300
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Total de presupuesto: $101,550

e El valor de los equipos ha sido considerado mediante una proforma entregada por la empresa de equipos radiolégicos
Phillips Al 31 de Agosto del 2022. Cotizacion de equipos médicos:

=

Ecdgrafo Philips HD5: $65,000
2. Equipo de Rayos X Philips Bucky Diagnost: $12,700

e En cuanto a la infraestructura, remodelacion y adecuaciones de las areas para realizar los exdmenes radioldgicos, se
realizard por un ingeniero y equipo de construccion, ademas de un asesor calificado y segun las normas del Ministerio de

Salud Publica y ACESS.

1. Remodelacién y acondicionamiento de areas: $21,450
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Anexo 2. Tabla de Cronograma de actividades

CRONOGRAMA MESES
AREA DE GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE 61718 101112
Gestidn Implementacion de camparfia de atencién a nuestros pacientes. Talento Humano X[ X|X XXX
administrativa
Cumplimiento de las funciones y responsabilidades de acuerdo al organico estructural. | Talento Humano X[ XX XXX
Gestion financiera y
economica Seguimiento al cumplimiento del presupuesto. Area Financiera y Administrativa X[ x]x X | X |X
Gestion técnica y Seguimiento a la remodelacion fisica del servicio de radiologia. Area Técnica - medica X|[X]X X I X |X
tecnoldgica

Fortalecimiento del conocimiento mediante capacitacion al personal médico. | Area Técnica- médica X|[X]X X I X X

Gestion politica y
social Campafia de difusion en la salud y familia. Area Técnica. Enfermeria XXX XX XX
Campariia de medicina preventiva familiar. Area Técnica. Enfermeria X
Campaiia de atencion a zona prioritaria. Area Técnica. Enfermeria X
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Anexo 3. Hospital del Dia “Clinica Santa Cecilia”

n estar sujetas a derechos de autor

GrwAL
INFORMACION. 3073781

Anexo 4. Area de Consultorios
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Anexo 5. Area de Sala de espera




Anexo 6. Reunion de los encargados de cada gestion

Sl | || SR
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Anexo 7. Personal de salud
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Anexo 8. Equipo de Ecografia

General Electric
Voluson E8
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Anexo 9. Area de Rayos X
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