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Resumen

El Hospital Pedro Vicente Maldonado es un establecimiento de salud de atencién
Tipo 2 que brinda servicios de atencion meédica accesibles a la poblacion,
encaminados principalmente en la promocion, prevencion, tratamiento y cuidado de
las personas. Al respecto, se ha considerado con base en un diagndstico situacional
de los servicios de consulta externa que existen servicios de atencion de consulta
externa de baja calidad. Por ello el objetivo de este proyecto es realizar un plan de
gestion gerencial que permita realizar la evaluacion y aplicacién con calidad del
servicio de consulta externa del establecimiento de salud, en la que se empled la
metodologia cualitativa, que usé como herramienta principal la matriz FODA y que
permitié identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la
gestion gerencial de la direccion, gestion administrativa, gestién financiera y
econdmica, gestion técnica y tecnoldgica y gestion politica y social. Con base en los
aspectos identificados se procedié a formular estrategias ofensivas, defensivas,
correctivas y de supervivencia para poder formular 5 estrategias y 16 articuladas a
las areas de gestion mencionadas, conjuntamente se establecen los indicadores
respectivos y medios de verificacion para poder ejecutar el monitoreo y evaluacion
del plan de gestion mediante el proceso de semaforizacion que permitira verificar el
cumplimiento de las metas trazadas. En conclusion, el trabajo realizado propone
medidas de solucidn y actividades de capacitacion que permitan el buen
funcionamiento organizacional de la institucién, se incluye el cronograma para
enfocarse en el cumplimiento de la mision institucional y sus respectivos objetivos

estratégicos.

Palabras clave: consulta externa, plan de gestion gerencial, satisfaccion del

usuario.



Abstract

The Pedro Vicente Maldonado Hospital is a Type 2 health care facility that provides
accessible health care services to the population, mainly aimed at the promotion,
prevention, treatment and care of people. In this regard, based on a situational
diagnosis of outpatient services, it has been considered that there are low-quality
outpatient care services. For this reason, the objective of this project is to carry out
a managerial management plan that allows the evaluation and application with
quality of the outpatient service of the health establishment, in which the qualitative
methodology was used, which used the FODA matrix as the main tool. and that
allowed to identify the strengths, opportunities, weaknesses and threats of the
management of the direction, administrative management, financial and economic
management, technical and technological management and political and social
management. Based on the identified aspects, we proceeded to formulate offensive,
defensive, corrective and survival strategies in order to formulate 5 strategies and
16 articulated to the aforementioned management areas, jointly establishing the
respective indicators and means of verification to be able to execute the monitoring
and evaluation of the management plan through the traffic light process that will allow
verification of compliance with the goals set. In conclusion, the work carried out
proposes solution measures and training activities that allow the proper
organizational functioning of the institution, including the schedule to focus on the

fulfillment of the institutional mission and its respective strategic objectives.

Keywords: external consultation, managerial management plan, user satisfaction.
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Introduccion

La Corporacion Comunitaria Hospital Pedro Vicente Maldonado, sustenta su visiéon
Institucional en la expansidon de servicios de salud primaria basada en hospitales
rurales pequefios como eje principal para un sistema comprensivo de salud
comunitaria, enfatizando la prevencién en la salud. El Hospital Pedro Vicente
Maldonado aplica el principio de autosostenibilidad como resultado de un
involucramiento activo de la comunidad y por las asociaciones dinamicas publico-
privado con el gobierno ecuatoriano a nivel local, regional y nacional. A su vez, se
apoya de un fuerte programa de residencia en cooperacion con varias universidades
del pais que forman profesionales de la salud y mantiene acuerdos con instituciones

de investigacion en salud que le permiten optimizar su modelo de gestion.

Es una institucién privada, autonoma, sin fines de lucro, regida por sus propios
estatutos, con domicilio legal en el Distrito Metropolitano de Quito. Con la ejecucion
de este trabajo se propone efectuar un analisis de la evaluacién y aplicacién de

calidad en el servicio de consulta externa del Hospital Pedro Vicente Maldonado.

En el Capitulo | se realizd el analisis ambiental situacional, oferta y demanda de
servicios y el objeto del plan de gestién donde se identifico el problema principal que
esta afectando al Hospital, posteriormente se plantearon los objetivos a llevarse a

cabo dentro de la investigacion.

El Capitulo Il detalla el diagnéstico de la gestion organizacional del Hospital,
enfocandose en la justificacion y aplicacién de la metodologia que se empled en el
trabajo, ademas de realizar el diagndstico de servicios, recursos y capacidades
funcionales del establecimiento de salud, con su respectivo analisis CAME que
contempla las medidas para las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

encontradas.

El Capitulo Il es el desarrollo del plan de gestién gerencial en el que se establece
la planificacion estratégica del Hospital y en si la formulacién del plan de gestién
gerencial. El Capitulo IV contempla la evaluaciéon del plan de gestién propuesto



donde se detalla el monitoreo, evaluacion y limitaciones respectivas. Por ultimo, en

el Capitulo V se establecen las conclusiones y recomendaciones respectivas.



CAPITULO |

1. Revision del estado del arte y planteamiento del

problema

1.1. Analisis ambiental situacional

1.1.1. Introduccion

Es un proceso que involucra el examen y evaluacidon de los factores internos y
externos que pueden afectar el funcionamiento de una empresa o institucion. El
objetivo del analisis ambiental situacional es identificar las amenazas vy
oportunidades que afronta la empresa y el entorno en el que opera, para poder
disefiar e implementar estrategias que permitan aprovechar las oportunidades y

mitigar las amenazas.

Es importante que el analisis ambiental situacional se realice regularmente para
asegurar que la organizacion esté al tanto de los cambios en el entorno y pueda
adaptarse a ellos de manera efectiva. Esto permitira que la organizacion pueda
identificar oportunidades de crecimiento y minimizar los peligros asociados al

entorno cambiante.

Para cada organizacién, es significativo comprender claramente los factores
ambientales que causan gran impacto en su contexto econémico y financiero, con

el fin de certificar el bienestar de los empleados (Jaramillo y Tenorio, 2019).

Ante ello, en un establecimiento de salud es importante ejecutar este analisis para
de conocer las fortalezas y oportunidades que tienen las organizaciones y

aprovecharlas para poder enfrentar las dificultades y amenazas que afrontan.

Con la realizacién de este trabajo se pretende realizar la evaluacion y aplicacion de
calidad para fortalecer el servicio de consulta externa del Hospital “Pedro Vicente
Maldonado” con el fin de otorgar un servicio oportuno de atencion a los usuarios

que asisten a este establecimiento para atenderse. Para ello se realizara el analisis



inicial de la gestién gerencial, ademas de establecer la oferta y demanda de

servicios.
1.1.2. Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

El enfoque de la organizacion administrativa se refiere a la manera en que se

organiza una institucion para cumplir sus objetivos estratégicos.

En este ambito las organizaciones de salud deben brindar atencidén con calidad para
conseguir los objetivos y metas establecidos por la misién de la institucién
requiriendo para ello una gestion competente, con una estructura organizativa

estable y la planificacion estratégica oportuna.

En cuanto a la estructura financiera esta debe ser flexible y adaptable para poder
enfrentar los cambios y desafios que puedan surgir en el futuro. La gestion
financiera adecuada es primordial para alcanzar el éxito en un largo periodo de
cualquier instituciéon, constituyéndose en mecanismos de financiamiento de los
gobiernos de salud establecidos en objetivos reformatorios para alcanzar la

sostenibilidad y acceder equitativamente a servicios con calidad.

Por ultimo, la estructura operativa se refiere a como se organiza y se gestiona el
trabajo diario y las actividades operativas del establecimiento de salud que es
importante porque puede afectar la eficacia, la productividad y calidad de los

productos que ofrece la empresa.
1.2. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa
1.2.1. Estructura Administrativa

La estructura organica ha sido disefiada para brindar servicios de calidad a sus
pacientes, al existir coordinacién entre todas las areas para garantizar una atencién
integral y eficiente. En el Hospital Pedro Vicente Maldonado la maxima autoridad es
el gerente, quien adicionalmente efectua sus funciones de operacion y aplicacion
de reglamentos, protocolos y estrategias; ademas realiza el monitoreo, seguimiento

y valoracién constante de los programas y planes a los que se ha acogido la



institucion, ademas de gestionar las acciones para cumplir con los objetivos

trazados por la institucion de Salud.
1.2.2. Estructura Financiera

El presupuesto que se designa para cada institucion del sistema de salud es
realizado por el Estado a través del Ministerio de Salud Publica (MSP). Cabe indicar
que el Hospital Pedro Vicente Maldonado es privado que tiene dos duefos y abarca

la atencidn a pacientes particulares y IESS campesino.
1.2.3. Estructura Operativa

El Hospital Pedro Vicente Maldonado cuenta con varios profesionales, que cumplen
varias funciones dentro del establecimiento de salud, adicionalmente cuenta con
médicos postgradistas del postgrado de Medicina Familiar por lo cual se convierte
en un hospital docente. La distribucién operativa es distribuida de la siguiente

manera:

Figura 1.Recursos humanos del Hospital Pedro Vicente Maldonado

2 Médicos
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postgradistas
1 médico
tratante- 2 médicos
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Hospital Pedro Vicente
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tratante- tratante
Traumatélogo Pediatra

Nota. Elaboracion propia, 2023.



A continuacion, se detalla la estructura organizacional del Hospital:

Figura 2. Estructura organizacional del Hospital Pedro Vicente Maldonado

Gerencia
Hospitalaria
Administrador
Director Médico Recursos Humanos
Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Docencia Enfermeria Laboratorio Servicios generales Estadistica Farmacia Caja Liquidaciones Contabilidad

Nota. Elaboracion propia, 2023.




1.3. Oferta y Demanda de Servicios

Las instituciones de salud ofrecen una amplia variedad de servicios médicos y de
atencion enfocados en optimizar la salud de las personas. Estas acciones son
realizadas por personal médico capacitado que se enfoca en ofrecer servicios

integrales de salud para la poblacion.

En el caso del Hospital Pedro Vicente Maldonado este esta catalogado como
Hospital Basico, que segun la normativa establecida en el Acuerdo Ministerial
00030-2020 que contempla el Reglamento donde se detalla la tipologia de los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, perteneciendo este al

segundo nivel de atencion.
De acuerdo con el Art. 30 de este reglamento se establece:

“Debe contar con servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizaciéon en
especialidades clinicas y/o quirdrgicas. Ademas de contar con cuidados de
enfermeria, centro quirurgico, radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico,
servicio de farmacia” (Reglamento para establecer la tipologia de los

establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, 2020).
En cuanto a la cartera de servicios que ofrece el Hospital, se oferta:

¢ Ginecologia
e Pediatria
e Traumatologia

e Cirugia general

e Medicina familiar

También cuenta con el area de laboratorio clinico, servicios generales, farmacia,
sala de espera y recepcion y estadistica donde reposan los registros médicos de los
pacientes, siendo necesario enfocarse en la atencion al usuario para que este pueda

agendar sus citas, verificar sus datos y acceder a su respectivo registro.



La Corporacion comunitaria Hospital Pedro Vicente Maldonado cuenta con un

edificio de 1.500 m? de construccion, con dos pisos donde estan las siguientes

areas:

Tabla 1. Cartera de servicios del Hospital Pedro Vicente Maldonado

Planta

Area

Baja

Sala de espera y recepcion

Estacion de estadistica

Sala de servidores de sistemas.

Area de farmacia.

Oficina de atencion al cliente

Area de caja y facturacion

Estacion de enfermeria (signos vitales).
Seis consultorios Médicos.

Sala de curacion.

Cuarto de espirometria y EKG

Sala de Quirdfano.

Sala de recuperacion.

Sala de neonatologia.

Sala de Procedimientos

Sala para Colposcopias

Sala de labor y de parto.

Area de emergencias (incluye Rayos X)

Area de hospitalizacion.




Planta Area

Area de Posparto

Capilla

Sala de esterilizacion

Area de Tomografia axial computarizada.

Area de Rehabilitacion, terapia fisica y terapia de lenguaje
Sala de lavanderia y roperia.

Area de maquinas

Cuarto del Generador.

Mantenimiento.

Parqueadero.

Banos

Cinco consultorios médicos
Area de laboratorio
Consultorio de Odontologia
Residencia Médica

Alt Oficinas Administrativas (Gerencia, contabilidad,
a
liquidaciones, recursos humanos,sistemas).

Aula virtual de Docencia (Auditorio y Biblioteca)
Restaurante
Vestidor de Personal (Enfermeria, laboratorio, limpieza)

Banos

Nota. Plan médico funcional y cartera de servicios (2021).



Adicionalmente, las caracteristicas demograficas a nivel cantonal, con base en los
datos presentados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2.010) este
canton cuenta con 12.924 habitantes, predominando las personas que viven en el

area rural como se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 2. Poblacion total del cantén Pedro Vicente Maldonado

Género Area urbana Area rural Total
Hombre 2.753 3.982 6.735
Mujer 2.808 3.381 6.189
Total 5.561 7.363 12.924

Nota. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2010.

En cuanto a los grupos de edad para el canton se evidencia un mayor porcentaje
de poblacién en edad de 5-9 afios, seguido por la poblacion de 0-4 afos; se muestra
menor porcentaje de poblacion en aquella que se encuentra en el rango de 75-79

anos.

Figura 3. Piramide poblacional del canton Pedro Vicente Maldonado
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Nota. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2010 y PDOT, 2015.
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La comprension de estos datos resulta muy util para establecer las necesidades de
la poblacion, enfocadas principalmente en la poblacién infantil que necesita
servicios de atencion en vacunas, programas de desparasitacion, prevencion de

enfermedades, escolaridad y habitos de alimentacion saludable.

En cuanto a la poblacién de la tercera edad se requiere conocer este dato para
establecer los espacios de recreacién accesibles y programas enfocados en

inclusion de grupos de vulnerabilidad.
1.3.1. Analisis Geoespacial y Geopoliticos
1.3.1.1. Analisis geoespacial.

La “Corporacion Comunitaria de Salud Hospital Pedro Vicente Maldonado” (HPVM)
esta ubicada al Noroccidente de la Provincia de Pichincha, en el canton y poblacion

del mismo nombre.

Figura 4. Ubicacion Geografica del Hospital Pedro Vicente Maldonado
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Q

Vicente Maldonado Estadio Pedro
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s 2
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Casa don Luchito
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Nota. Google maps, 2023.
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Sus limites geograficos son:

Norte: Provincia de Imbabura, limite interprovincial, rio Guayabamba.

Sur: canton San Miguel de los Bancos y la provincia de Santo Domingo de los

Tsachilas.

Este: canton San Miguel de los Bancos y el Distrito Metropolitano de Quito.

Oeste: canton Puerto Quito.

1.3.1.2. Analisis geopolitico.

La Corporacion Comunitaria de Salud del Hospital “Pedro Vicente Maldonado” fue

creada por iniciativa de la Fundacion Salud y Desarrollo Andino (SALUDESA) cuya

creacion y funcionamiento se sustenta en la siguiente normativa:

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008): arts. 32 y 358.

Ley Organica de Salud (2006): Libro cuarto: De los Servicios y Profesiones
de Salud, Titulo Unico, Capitulo 1 De los servicios de salud, Ley 2006-67,
publicada en Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de 2006.

Ley de Derechos y Amparo al Paciente (1995), publicada en el Suplemento
del Registro Oficial No. 626 de 3 de febrero de 1995.

Cadigo de Etica Médica (1992) emitido a través del Acuerdo Ministerial N.
14.660-A, publicado en el Registro Oficial No. 5 de fecha 17 de agosto de
1992.

Reglamento de Servicios de Salud Privados (1979): Acuerdo Ministerial
12005, publicado en el RegistroOficial 882 del 26 de julio de 1979.

Manual para Aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud Privados
(1989): Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial 188 del 11
de mayo de 1989.

Aprobacion por parte de los directores provinciales de Salud de los
Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud (1999): Acuerdo
Ministerial 1771, publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de diciembre de
1999.
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e Decreto Presidencial No. 1494, del 10 de mayo del 2001 y publicado el 16 de
mayo del 2001 mediante Registro Oficial No. 327.

¢ Reglamento para el Manejo de Desechos en los Establecimientos de Salud
del Ecuador (1997) publicadopor el M.S.P. en el Registro oficial No. 106 del
10 de enero de 1997.

1.3.2. Oferta de Servicios

De acuerdo con el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Pedro Vicente
Maldonado (2019-2023), la red local de salud incluye:

Establecimientos de primer nivel de atenciéon: la Direccion Distrital de Salud
17012 cuenta con siete unidades operativas de salud donde los pacientes son

referidos a hospitales de Quito y Santo Domingo.

Hospital Basico privado: ubicado en el noroccidente, cuenta con 15 camas y que

muchas veces refieren sus pacientes a centros de primer nivel de atencion.
Centro de Salud Tipo C: ubicado en Puerto Quito.
1.3.3. Poblaciéon Atendida

En los ultimos afios ha existido el crecimiento poblacional en el cantdn,
incrementandose la necesidad de contar con establecimientos de salud. Es asi
como el sector publico cuenta con un bajo indice de establecimientos de salud, que

no cubren con las necesidades y expectativas de poblacién.

La insuficiencia de los servicios de salud y atencion primaria se ve agravada por la
escasez de profesionales de la salud en las especialidades y subespecialidades
basicas debido a la falta de profesionales médicos distribuidos en todas las
unidades de salud del MSP en todo el pais, que se dedican principalmente a la

atencion ambulatoria.

El Cantén solo cuenta con el Hospital Pedro Vicente Maldonado que esta catalogado

como Hospital Basico (Hospitalizacion y emergencia las 24 horas, servicio de
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consulta externa, cirugias programadas, laboratorio clinico e imagen y servicio en

Tomografia axial computarizada).

Adicionalmente este hospital beneficia a usuarios de toda edad, sexo, nacionalidad

y condicion social sea para servicios de consulta externa o emergencia.
1.3.4. Demanda de Servicios Insatisfecha

La demanda insatisfecha para el Hospital se debe principalmente al insuficiente
personal para atencion a los usuarios, ya que se requiere incrementar el personal

médico y mas recursos econdmicos para cubrir las necesidades de la poblacion.

A esto se suma el tiempo de espera y tiempos de consulta que segun el Acuerdo
Ministerial 00089-2.019 en su art. 5 establece estos tiempos existiendo debilidad en

este aspecto.

Hay que recalcar que hay poca informacién en los recintos y pueblos cercanos a
Pedro Vicente sobre los servicios que ofrece el hospital y las coberturas en relacién

con los pacientes del IESS campesino.

El area de ubicacidén geografica se ha constituido en otro obstaculo importante, ya
que por la lejania en la que se encuentra ubicado el Hospital la mayor parte de

tratantes no acuden todos los dias a hacerse sus chequeos medicos.

Por ultimo, el Hospital no cubre totalmente las necesidades que tiene la poblacion
refiriendo a muchos de ellos a instituciones de salud de segundo y tercer nivel de

atencion correspondiente al MSP y IESS.
1.4. Planteamiento del Problema

El ambiente y condiciones de trabajo que existen en el entorno laboral de los
establecimientos de salud puede tener un impacto de gran significado en la
satisfaccion laboral, motivacion del personal que labora alli, ademas de reflejarse
una buena aptitud para atender al paciente y rendimiento éptimo de la institucion.

El problema primordial que se detect6 en el Hospital Pedro Vicente Maldonado fue

que se brindan servicios de atencion de consulta externa de baja calidad debido a
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multiples factores como la escasez de personal médico ya sean estos doctores,
enfermeras, especialistas y/o personal de apoyo; lo que a su vez provoca que en la
institucion existan largas filas de espera, atencion apresurada e ineficiente

seguimiento al paciente luego de haber recibido la consulta respectiva.

A esto se suma la gestion ineficiente que puede contribuir a la baja calidad de los
servicios de consulta externa; pues, al no haber una planificacion adecuada de la
programacion de citas o una supervision ineficiente, puede haber demoras, falta de

seguimiento y una atencion desorganizada.

Adicionalmente, la dificultad para acceder a una cita de consulta externa puede
llevar a un servicio de atencion deficiente, ya que si las citas no se programan
adecuadamente, existe una superposicion de horarios o no se considera el tiempo
necesario para cada paciente, es probable que se generen retrasos o largas

esperas.

Otro factor que es importante indicar es la ineficiencia que puede existir en los
procesos que pueden llegar a afectar la calidad de los servicios incluyendo
problemas con la programacion de citas, largos tiempos de espera, retraso en los
tiempos de resultados de pruebas y problemas en la gestion de registros médicos

que pueden generar frustracion y afectar negativamente la experiencia del paciente.

Derivado de las causas mencionadas, se puede evidenciar algunos efectos como
negativos para los pacientes y el hospital como la insatisfaccion de los pacientes al
no contar con un servicio de consulta externa de calidad; pues, si no se les brinda
una atencidén adecuada, no se resuelven sus problemas de salud o no se escucha
de manera efectiva es probable que pierdan confianza en la institucién de salud y

su personal.

Paralelamente, el incremento de cantidad de quejas de parte de los pacientes puede
generar una sensacion generalizada de insatisfaccion de los usuarios del hospital
que puede afectar el prestigio y percepcion publica de la Institucion. Ademas, las

quejas repetidas y no resueltas pueden aumentar la desconfianza de los pacientes
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llevando a una baja demanda de atencion y la busqueda de atencion médica en

otros establecimientos.

Por otra parte, la baja calidad de los servicios de consulta externa puede dar lugar
a diagnosticos tardios, si los médicos no realizan una evaluacion completa, no
solicitan las pruebas adecuadas o no cuentan con el tiempo suficiente para analizar
los sintomas y antecedentes del paciente, existe un mayor riesgo de errores
diagnosticos. Esto puede llevar a tratamientos inapropiados, demoras en el inicio de

tratamientos necesarios o incluso a la falta de deteccion de enfermedades graves.

Asi mismo, si en un hospital se brindan servicios de este tipo de baja calidad, estos
pueden tener un impacto negativo en el sistema financiero del establecimiento de
salud, pues si los pacientes no estan satisfechos con la atencion recibida, es mas
probable que busquen atencion en otros lugares, lo que puede resultar en una
disminucién de los ingresos del hospital. Ademas, los diagndsticos erroneos o los
tratamientos inadecuados pueden dar lugar a demandas legales y a un aumento de

los costos legales para el hospital.

Por ello es importante que las autoridades brinden constante seguimiento a los
hospitales, y mas aun a los servicios de consulta externa para garantizar la calidad
de la atencion, identificar areas de mejora, prevenir problemas sistémicos, proteger
los derechos de los pacientes, mejorar la eficiencia y la gestion de recursos, y

mantener la confianza publica en los sistemas de salud.

En conclusién, es importante abordar y mejorar el servicio de atencién de consulta
externa en un hospital para garantizar una atencion adecuada y satisfactoria para
los pacientes, asi como para proteger la reputacion y la viabilidad financiera del
hospital. Esto implica mejorar la formacion y capacitacién del personal médico,
mejorar los procesos de atencion al paciente, promover la comunicacién efectiva y

fomentar una cultura de mejora continua en el hospital.
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1.5. Justificacion del planteamiento del problema

Luego que se ha identificado el problema, resulta necesario proponer un plan de
gestion gerencial que admita realizar la evaluacién y brindar un servicio de consulta
externa eficiente para mejorar la satisfaccion del paciente que implica asegurar que
los pacientes reciban una atencidon oportuna, adecuada, segura y centrada en sus

necesidades.

Ademas el poder ofrecer una atencion de calidad en la consulta externa puede
generar confianza y lealtad en los pacientes. Cuando los pacientes reciben una
atencion excepcional, es mas probable que regresen al hospital en el futuro y

recomienden los servicios a otros.

La formulacion de este plan de gestidn gerencial también puede ayudar a identificar
y abordar los riesgos y errores médicos en la consulta externa, que implica
implementar politicas y protocolos de seguridad, mejorar el sistema comunicativo
entre personal médico, y realizar auditorias regulares para garantizar un ambiente

seguro para los pacientes.

Ademas, puede ayudar a optimizar la utilizacion de recursos, asegurando que se
asignen de manera eficiente y efectiva, ya que se realiza una planificacién adecuada
de la dotacion de personal, el uso adecuado de equipos y tecnologia, y la gestion

del tiempo que debe esperar el paciente.

A esto se suma, que se estaria garantizando que se cumplan los estandares y
regulaciones establecidos por las autoridades sanitarias que incluye el cumplimiento
de los requerimientos establecidos en la ley, éticos y calidad en la prestacién de

servicios de consulta externa.

Por ultimo, se fomenta la cultura de mejora continua en el hospital al realizar la
evaluacion regular de los procesos, la recoleccion de datos y retroalimentacion de
las personas que requieren ser atendidas, y la implementacién de cambios y

mejoras basados en evidencia para garantizar una atencion cada vez mejor.
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Por ultimo, la realizacion de este plan de gestidon gerencial permitira generar
informacion oportuna y que sirva como fuente de consulta para personas que
deseen conocer como el mejoramiento de los servicios que brinda un

establecimiento de salud.
1.6. Objetivos del plan para la prestacion de servicios

1.6.1. Objetivo general

Disefar un plan de gestion gerencial que permita realizar la evaluacién y aplicacion

con calidad del servicio de consulta externa del Hospital Pedro Vicente Maldonado.
1.6.2. Objetivos especificos

e Ejecutar un diagnéstico de la gestion organizacional del Hospital Pedro
Vicente Maldonado.

e Elaborar y socializar el Plan Gerencial enfocado en la evaluacion y aplicacion
de calidad de los servicios en el area de consulta externa.

e Implementar protocolos correctivos, basados en los lineamientos vy
estandares de calidad del Ministerio de Salud Publica

e Consolidar el sistema de comunicacion existente en el hospital usando
herramientas tecnoldgicas actualizadas que permitan mejorar el servicio de

consulta externa y las citas médicas.

1.7. Oportunidades de mejora para la prestacion de

servicios

e Optimizary aprovechar la capacidad instalada en el establecimiento de salud.

e Contratar personal con perfiles adecuados y que se encuentren en constante
capacitacion.

e Mejorar el servicio de atencion de consulta externa.

e Optimizar el agendamiento de citas.

e Otorgar una atencion oportuna a los pacientes que acuden a esta Institucion

de salud.
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1.8. Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

El déficit en el servicio de calidad es un tema de gran importancia debido a sus
implicaciones en salud y confort de las personas que buscan ser atendidas, a
satisfaccion y confianza de estos, la atencidon continua, asi como prevenir y
promocionar la salud, la imagen y reputacion del hospital. Por ello se ha considerado

algunas alternativas de solucién como:

e Implementacion de un flujograma de atencion a pacientes de consulta
externa para mejorar la eficiencia de atencioén y por ende la experiencia del
paciente.

¢ Realizacion de una planificacion previa para asignar de manera eficiente los
recursos disponibles en el establecimiento de salud.

e Promover practicas de colaboracién interprofesional para cubrir las
necesidades de los usuarios.

¢ Implementacion de sistemas eficientes de agendamiento de citas (Ver anexo
1).
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CAPITULO Il

2. Justificacion y aplicacion de metodologia cualitativa

para la realizacién del plan de prestacion de servicios

Para ello, se realizara una investigacién que empleara la metodologia cualitativa, de
observacion, descriptiva; ya que se realizara el analisis a la gestion de Gerencia que
usara como herramienta principal la matriz FODA para evaluar la Gestién Gerencial
de la Direccion, Administrativa, Financiera y Econdmica, Técnica y Tecnoldgica y

Politica y Social del Hospital.

2.1. Diagndstico de servicios, recursos y capacidades

funcionales en la unidad de salud

La realizacion de este trabajo es de vital importancia para analizar el servicio de
consulta externa del Hospital, ya que es el primer punto de contacto entre los
pacientes y la institucion de salud, con el que se pretende brindar un servicio de alta
calidad y que contribuye a satisfacer las necesidades de atencion médica de los
pacientes y garantizar su bienestar. Un excelente servicio de consulta externa
implica una atencion oportuna, respetuosa y personalizada, o que genera confianza

y satisfaccion en los pacientes.

Para ello, es necesario contar con profesionales capacitados y equipamiento
adecuado para realizar una evaluacién precisa y brindar un tratamiento adecuado.
Esto asegura que los pacientes reciban el diagnoéstico correcto y el tratamiento

adecuado para sus condiciones de salud, lo que mejora los resultados clinicos.

Aplicando la herramienta FODA se identifico las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas del Hospital Pedro Vicente Maldonado, usado como

estrategia basica para mejorar el servicio de consulta externa:
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2.2. Gestion Gerencial de la Direccion

La gestion gerencial de la direccion de un hospital implica el liderazgo y la toma de
decisiones estratégicas para asegurar el funcionamiento efectivo de la instituciéon y

la prestacion de servicios de salud de calidad.

Esta representada por el gerente general del Hospital quien se encarga de operar y
aplicar reglamentos, protocolos y estrategias, ademas de monitorear, seguir y

evaluar contantemente los programas y planes con que cuenta la institucién.
2.2.1. Anadlisis FODA
Fortalezas

F1: Conocimiento de temas claves y ejecucion de informes solicitados por

organismos involucrados con la institucién médica.
Oportunidades

O1: Déficit de apertura a un clima organizacional que forme buenas relaciones

interpersonales y la comunicacion asertiva entre los miembros del grupo de trabajo.
Debilidades

D1: Gestion ineficiente al no existir una planificacion adecuada en servicios,

especialmente en consulta externa.
D2: Ineficiente toma de decisiones claras y estructuradas.
Amenazas:
A1: Fuga de talento humano gerencial.
2.3. Gestion Administrativa

La gestion administrativa de un hospital abarca una amplia gama de areas y
actividades que se enfocan en asegurar el funcionamiento eficiente y efectivo del
hospital, brindar servicios de calidad y responder a las necesidades de la comunidad

atendida.
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2.3.1. Analisis FODA
Fortalezas

F2: Infraestructura moderna y bien equipada en el area de atencidén de consulta

externa.
F3: Institucidon de salud de prestigio.
Oportunidades
0O2: Crecimiento de la demanda de servicios médicos en la region.
O3: Posibilidad de ampliar los servicios médicos que ofrece la institucion de salud.
Debilidades
D3: Necesidad de mejorar la comunicacion interna y participacion del personal.
Amenazas:
A2: Competencia con otros hospitales y centros de atencion médica.
24. Gestion Financiera y Econémica

La gestidén financiera y econdmica en un hospital es de vital importancia para
garantizar su sostenibilidad financiera y el adecuado uso de los recursos
disponibles. Esta implica la adecuada planificacién, control y uso de los recursos
financieros disponibles, buscando la sostenibilidad econémica y la eficiencia en la
prestacion de servicios de salud para asegurar la calidad de atencion, el
cumplimiento de los compromisos financieros y el desarrollo sostenible de la
institucion.
2.4.1. Analisis FODA
Fortalezas
F4: Personal capacitado en gestién financiera y contable.

F5: Buen control de costos y gastos de operacion.

Oportunidades
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O4: Expansioén de servicios especializados para aumentar ingresos.
Debilidades

D4: Altos costos de mantenimiento y actualizacion de equipos médicos.
Amenazas:

A3: Aumento de costos de insumos y suministros médicos.

A4: Recesion econdmica a causa de la pandemia suscitada por COVID-19.
2.5. Gestion Técnica y Tecnolégica

Contempla la planificacion, implementacion y control de los recursos y procesos
tecnoldgicos necesarios para el funcionamiento eficiente de la institucién de salud.
Esto incluye la gestidon de equipos médicos, sistemas de informacion, infraestructura

tecnoldgica y la integracion de tecnologias de vanguardia en la atencion médica.

Esta es fundamental para garantizar una atencion médica eficiente, precisa y
segura. Permite la optimizacion de los recursos disponibles, mejora los procesos
clinicos y administrativos, y contribuye a la mejora continua de la calidad de la

atencion.

2.5.1. Analisis FODA
Fortalezas
F6: Disponibilidad de equipos médicos modernos y de ultima generacion.
F7: Enfoque en la mejora continua e innovacion tecnolégica.
Oportunidades
O5: Existencia de normativa acerca de mejora de gestion de TIC's.
Debilidades

D5: Desaprovechamiento correcto de plataformas digitales para agendamiento de

citas y atencion al paciente.

Amenazas:
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AS5: Riesgo de obsolescencia tecnoldgica debido a la rapida evolucion de las

tecnologias médicas.

A6: Amenazas cibernéticas y riesgos de seguridad de la informacién.
2.6. Gestion Politica y Social

La gestion politica y social de un hospital se refiere a la capacidad de la direccion y
administracion del hospital para establecer relaciones efectivas con los actores
politicos y sociales relevantes, y gestionar adecuadamente los aspectos politicos y

sociales que impactan en su funcionamiento.
2.6.1. Analisis FODA
Fortalezas
F8: Participacion activa en redes y alianzas con otros actores del sector salud.
F9: Prestigio y confianza de la comunidad y los pacientes.
Oportunidades

06: Colaboracion con organizaciones comunitarias y grupos de interés en iniciativas

de salud.

O7: Establecimiento de alianzas estratégicas en el ambito educativo y de

investigacion.
Debilidades

D6: Posible conflicto entre los intereses politicos y los objetivos de atencién médica

de calidad.
Amenazas:

A7: Cambios en las politicas de salud que puedan afectar los recursos y

financiamiento del hospital.

A8: Rechazo o desconfianza de la comunidad y los pacientes debido a problemas

de calidad o accesibilidad.
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CAPITULO Il

3. Propuesta de solucion: formulacién del plan de gestién

gerencial

Segun Chiavenato (1995) la planificacion estratégica se refiere a la forma en que
las empresas intentan aplicar estrategias especificas para lograr los objetivos

planteados, plan que generalmente es global y a largo plazo.

Asi mismo, Barranco (1993) expresa que la planificacion estratégica en una
herramienta para predecir el futuro permaneciendo en el presente, ayudando a
orientar y fijar metas para ser mas competitivos y alcanzar metas, con la respectiva

determinacion de los recursos disponibles.

Al respecto, considero que la planificacién estratégica permite a una organizacion
anticiparse a los cambios, establecer una direccion clara, alinear esfuerzos, asignar
recursos de manera eficiente y lograr sus objetivos a largo plazo, por lo que se
constituye en una herramienta esencial para la toma de decisiones y la gestion

efectiva de una organizacion en un entorno dinamico y competitivo.
3.1. Planeamiento estratégico

Se empleara como estrategia de mejoramiento de la calidad de atencién médica
herramientas como el analisis del entorno social, analisis de la Industria de servicios
de salud, cadena de valor de la organizacion y analisis FODA, los mismos se

describen a continuacion:
3.1.1. Analisis del Entorno Social

La presente investigacion se desarrolla en la provincia de Pichincha, en el cantén
Pedro Vicente Maldonado, en el Hospital Pedro Vicente Maldonado. En este cantén,
de acuerdo con las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (2013) para el aino 2020 existen 17171 habitantes. Asi

mismo, segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (2020) la mayor parte
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de la poblacion se autoidentifica como mestiza (77,9%), y en menor proporcién otros

(0,18%), como se muestra en la Figura 5:

Figura 5. Autoidentificacion étnica
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Nota. Autoidentificacion étnica del canton. Adaptado de (Gobierno Auténomo
Descentralizado Pedro Vicente Maldonado (2020).

Asi mismo, el analisis del entorno social del Hospital comprende el microentorno
(factores internos) y macroentorno (factores externos), que se detalla a

continuacion:
Analisis del microentorno:

Se refiere al entorno inmediato en el que opera la institucion y que influye
directamente en sus actividades y funcionamiento; esta conformado por el personal
administrativo (gerente, director médico, administrador, personal de apoyo),
personal médico y de enfermeria, pacientes; contando ademas con recursos

econdmicos necesarios para su buen desempenio.
Analisis del macroentorno:

En el aspecto social, Ecuador se caracteriza por ser un pais biodiverso con la
presencia de diversas etnias y culturas, aunque predomina la poblacion mestiza.
Adicionalmente, se evidencian problemas de pobreza, desigualdad econdémica y
social, especialmente en areas rurales (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2021).
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Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter):

El andlisis de las fuerzas competitivas permite evaluar el nivel de competencia y

atractivo de una industria o sector (Porter, 1997).
Amenaza de los nuevos competidores:

En el area geografica del Hospital existen unidades operativas de Salud, que de
acuerdo con los servicios que ofertan representan un nivel de competencia alto,
evidenciando una gran oportunidad para el establecimiento de nuevos

establecimientos de salud.
Poder de negociacion de los proveedores:

El hospital depende de una variedad de proveedores, como los fabricantes de
equipos médicos, los proveedores de medicamentos y de servicios de laboratorio,
contando para ello con el departamento contable enfocado en obtener grandes

beneficios para el establecimiento de salud.
Poder de negociacion de los clientes:

El Hospital mantiene una buena relacion con sus pacientes, para lo cual tiene
definida una cartera de servicios eficiente, con tarifas accesibles para la satisfaccion

de sus pacientes.
Amenaza de productos o servicios sustitutivos

Por la lejania en la que se encuentra ubicado el Hospital existe la posibilidad de que
los pacientes busquen alternativas a los servicios hospitalarios tradicionales, lo que
puede incluir tratamientos ambulatorios, atencion domiciliaria, consultas en linea u
otros enfoques de atencion médica. La disponibilidad de opciones sustitutas puede
afectar la demanda de servicios hospitalarios de este establecimiento de salud.

Rivalidad existente entre competidores del mercado:

La rivalidad puede ser intensa debido a la presencia de otros hospitales en la misma

area geografica, donde factores como la calidad de los servicios, la reputacion, la
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capacidad de respuesta, la disponibilidad de especialistas y los precios pueden

influir en la competencia en el Hospital.
3.1.2. Analisis FODA

El analisis respectivo se presento en el item de Diagndstico de servicios, recursos
y capacidades funcionales en la unidad de resumen; sin embargo, se presenta un

resumen del analisis realizado:

Figura 6. Analisis FODA del Hospital Pedro Vicente Maldonado

F1: Conocimiento de temas claves y ejecucién de informes

solicitados por organismos involucrados con la institucion D1: Gestion ineficiente al ne existir una planificacién
médica. adecuada en servicios, especialmente en consulta externa
F2: Infraestructura moderna y bien equipada en el drea de D2: Ineficiente toma de decisiones claras y estructuradas
atencién de consulta externa D3: Necesidad de mejorar la comunicacién interna y
F3: Institucién de salud de prestigio. participacion del personal.

F4: Personal capacitado en gestion financiera y contable D4: Altos coslos de mantenimiento y actualizacion de equipes
F5: Buen control de costos y gastos de operacién médicos.

F6: Disponibilidad de equipos médicos modernos y de D5: Desaprovechamiento correcto de plataformas digitales
lltima generacién. para agendamiento de citas y atencion al paciente.

F7: Enfoque en la mejora continua e innovacidn D6: Posible conflicto entre los intereses politicos y los
tecnoldgica objetivos de atencién médica de calidad.

F8: Participacidn activa en redes y alianzas con otros

actores del sector salud.

F9: Prestigio y confianza de la comunidad y los pacientes.

A1: Fuga de talento humano gerencial.
A2: Competencia con otros hospitales y centros de
atencion medica.

01: Déficit de apertura a un clima erganizacional que forme
buenas relaciones interpersonales y la comunicacién
asertiva entre los miembros del grupo de trabajo.

02: Crecimiento de la demanda de servicios médicos en la A3, Aumento de costos de insumos y suministros

region. médicos.

©73: Posibilidad de ampliar los servicios médicos que ofrece A4 Recesion economica a causa de la pandemia

la institucién de salud suscitada por COVID-19

04: Expansion de servicios especializados para aumentar A5 Riesgo de obsolescencia tecnologica debido a la

ingresos rapida evolucion de las tecnologias médicas.

SS.TE:xistencia de normativa acerca de mejora de gestion AB: Amenazas cibemeéticas y riesgos de seguridad de la
e TICs.

" - . informacion.
06: Colaboracion con organizaciones comunitarias y

grupos de interés en iniciativas de salud
(7: Establecimiento de alianzas estratégicas en el ambito
educativo y de investigacion

A7: Cambios en las politicas de salud que puedan
afectar los recursos y financiamiento del hospital.

A8: Rechazo o desconfianza de la comunidad y los
pacientes debido a problemas de calidad o accesibilidad.

Nota. Analisis FODA del Hospital.

A continuacién, una vez que se han evaluado los factores internos y externos del
establecimiento de salud, se identifica las estrategias que se pueden aplicar para
mejorar la prestacion de servicios en el area de consulta externa, utilizando para
ello la herramienta gerencial CAME que consideran lo mas importante del
diagnostico realizado y permiten plantear a su vez, las estrategias a aplicarse
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3.1.3. Analisis CAME

Tabla 3. Analisis CAME

Oportunidades

Amenazas

O1: Déficit de apertura a un clima
organizacional que forme buenas
relaciones interpersonales y la
comunicacién asertiva entre los

miembros del grupo de trabajo.

0O2: Crecimiento de la demanda de

servicios médicos en la region.

O3: Posibilidad de ampliar los
servicios médicos que ofrece la

institucion de salud.

O4: Expansion de servicios
especializados para aumentar

ingresos.

O5: Existencia de normativa acerca
de mejora de gestion de TIC's.

A1: Fuga de talento humano

gerencial.

A2: Competencia con otros
hospitales y centros de atencién

médica.

A3: Aumento de costos de insumos

y suministros médicos.

A4: Recesidon econdmica a causa de
la pandemia suscitada por COVID-
19.

A5: Riesgo de obsolescencia
tecnolégica debido a la rapida
evolucion de las tecnologias

médicas.
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06: Colaboracion con
organizaciones comunitarias y
grupos de interés en iniciativas de

salud.

O7: Establecimiento de alianzas
estratégicas en el ambito educativo

y de investigacion.

A6: Amenazas cibernéticas y
riesgos de seguridad de la

informacion.

A7: Cambios en las politicas de
salud que puedan afectar los
recursos y financiamiento del

hospital.

A8: Rechazo o desconfianza de la
comunidad y los pacientes debido a
problemas de calidad o

accesibilidad.

Fortalezas

Estrategia (FO) Ofensiva

Estrategia (FA) Defensiva

F1: Conocimiento de temas claves y
ejecucion de informes solicitados
por organismos involucrados con la

institucion médica.

F101: Brindar capacitacion y
desarrollo continuo al personal
involucrado, tanto en el
conocimiento técnico necesario
como en habilidades de
comunicacion, gestion de proyectos

y trabajo en equipo.

F1A1: Establecer programas de
desarrollo profesional, ofrecer
oportunidades de crecimiento y
reconocimiento, y brindar un
ambiente de trabajo favorable que
promueva la satisfaccién y el

compromiso de los gerentes.
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F2: Infraestructura moderna y bien
equipada en el area de atencién de

consulta externa.
F3: Institucion de salud de prestigio.

F4: Personal capacitado en gestion

financiera y contable.

F5: Buen control de costos y gastos

de operacion.

F6: Disponibilidad de equipos
meédicos modernos y de ultima

generacion.

F7: Enfoque en la mejora continua e

innovacion tecnologica.

F8: Participacion activa en redes y
alianzas con otros actores del sector

salud.

F9: Prestigio y confianza de la

comunidad y los pacientes.

F203: Realizar un analisis
exhaustivo de las necesidades
actuales y futuras de infraestructura
en el area de atencion de consulta
externa y de los servicios medicos

que se desean ampliar.

F404: Desarrollar programas de
capacitaciéon especificos para el
personal, tanto en gestioén financiera

como en contabilidad.

F705: Realizar un diagnostico de
las necesidades actuales del area
de consulta externa en términos de
tecnologia y equipamiento, con la
identificacion de las areas de mejora
y determinar cémo la aplicacién de
las normativas existentes puede
ayudar a satisfacer estas

necesidades.

F3AZ2: Priorizar la mejora continua
de la calidad en todos los aspectos

de la atencidon médica.

F5A3: Implementar un sistema de
gestion de inventario eficiente para
evitar el exceso o la escasez de

suministros médicos.

F7AS5: Desarrollar un plan a largo
plazo para la renovacion y
actualizacion de la infraestructura y
las tecnologias médicas en el area

de consulta externa.

FOAS8: Establecer una comunicacién
transparente y efectiva con la

comunidad y los pacientes.
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F90O7: Implementar medidas para
mejorar la experiencia del paciente,
especialmente en el area de

consulta externa.

Debilidades

Estrategia (DO) Correctiva

Estrategia (DA) Supervivencia

D1: Gestion ineficiente al no existir
una planificacion adecuada en
servicios, especialmente en consulta

externa.

D2: Ineficiente toma de decisiones

claras y estructuradas.

D3: Necesidad de mejorar la
comunicacion interna y participacion

del personal.

D4: Altos costos de mantenimiento y

actualizacion de equipos médicos.

D5: Desaprovechamiento correcto

de plataformas digitales para

D101: Asignar los recursos
necesarios, tanto humanos como
financieros, para implementar las
acciones correctivas para los

servicios en consulta externa.

D302: Se debe contemplar la
realizacion de evaluaciones
periddicas de la gestion en el area
de consulta externa para identificar
areas de mejora y tomar medidas
correctivas adicionales segun sea

necesario.

D1A1: Incentivar la comunicacion
abierta y constructiva en todos los
niveles de la institucion para
resolver conflictos y mejorar la

eficacia.

D3A2: Capacitacion continua del
personal en practicas seguras y de

calidad.

D4A4: Desarrollar un plan financiero
soélido que incluya medidas de
contingencia para enfrentar

situaciones econdmicas adversas.
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agendamiento de citas y atencion al

paciente.

D6: Posible conflicto entre los
intereses politicos y los objetivos de

atencion médica de calidad.

D404: Implementar un plan de
mantenimiento preventivo para los

equipos médicos existentes.

D505: Proporcionar capacitacion
adecuada al personal encargado de
utilizar y administrar las plataformas

digitales.

D606: Fomentar la participacion
activa de la comunidad en la toma
de decisiones relacionadas con la

atencion médica.

D5A6: Amenazas cibernéticas y
riesgos de seguridad de la

informacion.

D6A8: Realizar encuestas de
satisfaccion y utilizar la
retroalimentacion de los pacientes
para identificar areas de mejora y

tomar medidas correctivas.

Nota. Elaboracion propia, 2023.
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3.1.3.1. Cadena de Valor de la Organizacion

Figura 7. Cadena de valor del Hospital Pedro Vicente Maldonado

PROCESOS GOBERNANTES:
Direccionamiento estratégico

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR:
Gestion Asistencial

Gestion de especialidades Gestién cuidados de

P ; Gestion de docencia
clinicas enfermeria

PROCESOS DE ASESORIA:
Gestion de Planificacion
Gestion de Calidad

SATISFACCION DEL USUARIO

PROCESOS DE APOYO:
Gestion de Atencion al Usuario
Gestion Administrativa y Financiera
Gestion de Recursos Humanos

ENTRADAS — NECESIDADES DE LOS USUARIOS

Nota. Mapa de cadena de valor del Hospital. Adaptado de Plan médico funcional y
cartera de servicios 2020-2021.

3.1.4. Planificacion Estratégica
3.1.4.1. Mision

Asistir a la comunidad Rural del Ecuador en los Cantones San Miguel de los Bancos,
Pedro Vicente Maldonado, Puerto Quito y zonas aledanas, con servicios de salud
como Hospital General de 6ptima calidad y bajo costo, aportar al desarrollo del
Sistema Nacional de Salud, formando Médicos Especialista expertos en medicina
familiar, garantizando la prestacion y cumplimiento de los mismos clientes,
asegurando la satisfaccion, basados en las normas vigentes para la ejecucionde
nuestros programas, ofreciendo asi los servicios de 6ptima calidad a través de una
atencion de salud que mejore la calidad de vida en forma integral tanto fisica,
emocional, social y espiritual, con los mas altos estandares, tecnologia de

vanguardia y excelencia con profesionales altamente cualificados.

35



3.1.4.2. Visién

Apoyar la recuperacion de la Salud, facilitando a la poblacion de escasos recursos
del Noroccidentede Pichincha el acceso a los Servicios de Salud de Segundo Nivel
Impulsar la equidad social, facilitando a la poblacién rural de escasos recursos el

acceso a los servicios de salud integral y ocupacional.
3.1.4.3. Valores

Los valores que se sustentan en las interrelaciones, decisiones y practicas del

Hospital Pedro Vicente Maldonado son:
Respeto:

Orientado al derecho de igualdad y equidad en las personas, que merecen el mejor

servicio de atencion, respetando su dignidad e integridad.
Inclusion:

Valorar las diferencias de los diferentes grupos sociales, respondiendo a las mismas

posibilidades y oportunidades con respeto y eficacia.
Compromiso:

Ejecutar potencialmente las capacidades técnicas y personales al proceso

asistencial.

Integridad:

Demostrar actitud honesta, transparente e intachable en cada accion designada.
Justicia:

Velar por la equidad y pertinencia de la ciudadania al acceso de oportunidades de

una atencion gratuita e integral con eficiencia y eficacia.
Lealtad:

Reconocer valores, principios y objetivos de la Institucidén, garantizando los
derechos individuales y colectivos con calidad y calidez (Ministerio de Salud Publica,
2013).
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3.1.4.4. Objetivos institucionales

Los objetivos del Ministerio de Salud (2021-2025) que se enmarcan en el desarrollo

del Hospital son:

Objetivo 2: Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en

el Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 3: Incrementar la promocion de la salud en la poblacion.

Objetivo 4: Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.
Objetivo 5: Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud.
Objetivo 6: Incrementar la investigacion en salud.

Asi mismo, el objetivo estratégico N° 3 del Estatuto Organico Gestion
Organizacional por Procesos de Hospitales (2012) propone mejorar la accesibilidad
y el tiempo de espera para recibir atencion, considerando la diversidad de género

cultural, generacional, socioecondmica, lugar de origen y discapacidades.
3.1.4.5. Principios éticos

Los principios éticos se basan en aspectos como: buen vivir, confianza, equidad,

empatia, honestidad, igualdad, respeto de los derechos humanos y seguridad.
3.1.4.6. Politicas

El funcionamiento del Hospital se articula con las Politicas del Ministerio de Salud

en base a:

e Art.2 de la Ley Orgéanica de Salud que establece que las Instituciones de
salud estan sujetas a las disposiciones de esta ley, reglamentos y normas
establecidas por la autoridad nacional sanitaria (Congreso Nacional, 2006).

e Art. 32 que establece el acceso a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud segun los principios de equidad,
universalidad, interculturalidad, calidad, eficiencia y eficacia (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008).

37



3.2. Plan de gestidon gerencial

3.2.1. Propuesta de solucion: formulacion plan de gestion gerencial

A continuacion, se propone un Plan de Gestion Gerencial que se ha disefiado con
el fin de fortalecer la evaluacion y aplicacién de calidad en el servicio de consulta
externa del Hospital Pedro Vicente Maldonado, planteando varias actividades que

todo el personal del Hospital debera trabajarlo de manera coordinada.
3.2.2. Gestién Gerencial de la Direcciéon

De acuerdo con David (2013) la gestion gerencial es el proceso de desarrollar,
ejecutar y evaluar estrategias para ayudar a una organizacion a alcanzar sus

objetivos.

Al respecto, considero que la gestion gerencial en un hospital abarca diversas areas
y responsabilidades clave para asegurar el funcionamiento eficiente y efectivo del
Hospital, donde los gerentes deben planificar estratégicamente, administrar los
recursos financieros y humanos, asegurar la calidad y seguridad, supervisar las
operaciones diarias, establecer relaciones interinstitucionales, y estar al tanto de las
nuevas tecnologias y tendencias en el campo de la salud. La gestion gerencial
exitosa contribuye a brindar una atencion meédica de calidad y a alcanzar los

objetivos organizacionales del hospital.

En el caso especifico del Hospital, esta representada por el Gerente general, donde
se identificdé que no existe una planificacion adecuada en servicios, especialmente
en el area de consulta externa; por ello la estrategia defensiva F1A1 tiene incidencia

en la gestion Gerencial, para ello se plantea la siguiente estrategia:
Estrategia a ejecutar:

Establecer programas de desarrollo profesional, ofrecer oportunidades de
crecimiento y reconocimiento, y brindar un ambiente de trabajo favorable que

promueva la satisfaccién y el compromiso de los gerentes.
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Actividad N° 1

Disefar programas de capacitacion y desarrollo especificos para los gerentes, que

aborden las areas identificadas en la evaluaciéon de necesidades.
Descripcion

Se debe identificar las competencias y habilidades clave que los gerentes deben
desarrollar para mejorar su desempefio, que pueden incluir liderazgo, gestion del
cambio, habilidades de comunicaciéon, resolucion de problemas, entre otros

aspectos relevantes para su rol y responsabilidades.
Indicador:

Analisis de brechas de competencias que compara las competencias y habilidades
del gerente/Competencias y habilidades de la competencia. Ademas se contempla,

la capacitacion respectiva en base a competencia y habilidades identificadas.
Medio de verificacion:

Informe de evaluacion, informe de capacitacion, registro fotografico, registro de

asistencia a capacitacion.
Meta:

100% de cumplimiento de evaluacion al gerente y capacitacion brindada en base a

requerimientos detectados en la evaluacion.
Escenario futuro:

La capacitacion adecuada permite al gerente de hospital adquirir conocimientos y
habilidades en areas como la planificacion estratégica, la gestion del cambio y la
toma de decisiones basada en datos. Como resultado, el gerente estara mejor
preparado para tomar decisiones estratégicas informadas que impulsen el

crecimiento y el éxito a largo plazo de la institucién.



Tabla 4. Programa de capacitacioén y desarrollo especifico para gerentes.

Medio de Escenario
Descripcion Indicador Meta
verificacion Futuro
Informe de
evaluacion
Identificacion  Competencias y Informe de o
o o Crecimiento
de habilidades del capacitacion .
_ . . y éxito a
competencias gerente/Competencias Registro 100%
- . _ largo plazo
y habilidades vy habilidades de la fotografico _
_ del Hospital
clave competencia Registro de
asistencia a
capacitacion

Nota. Tomado de Diagndstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.
Actividad N° 2

Implementar programas de reconocimiento y recompensa que valoren y celebren

los logros de los gerentes.
Descripcion:

Establecimiento de criterios especificos, medibles y que estén en concordancia con
los objetivos estratégicos del Hospital, por ejemplo: metas alcanzadas, liderazgo

efectivo, implementacion exitosa de proyectos.

Indicador:

Numero de criterios cumplidos/Total de criterios planteados.
Medio de verificacion:

Informe de cumplimiento de metas, informe de ejecucidon y cumplimiento de

proyectos.



Meta:

90% de criterios planteados y cumplidos.

Escenario futuro:

Mejoramiento de la eficiencia y la efectividad del gerente y los equipos de trabajo.

Tabla 5. Implementacion de programas de reconocimiento y recompensa para

gerentes.
o ) Medio de Escenario
Descripcion Indicador L Meta
verificacion Futuro
Mejoramiento
Metas Informe de
] o de la
alcanzadas, Numero de cumplimiento S
. o eficiencia y la
liderazgo criterios de metas, o
_ . . efectividad
efectivo, cumplidos/Total informe de 90%
_ _ o . . del gerente y
implementacién de criterios ejecucion y
. o por ende de
exitosa de planteados*100 cumplimiento .
los equipos
proyectos. de proyectos. )
de trabajo.

Nota. Tomado de Diagndstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.
Actividad N° 3

Implementacién de canales de comunicacion en el Hospital.
Descripcion:

El gerente debe asegurarse de que existan canales de comunicacion abiertos y
accesibles en el hospital. Esto puede incluir la celebracion de reuniones regulares
de equipo, la implementacién de buzones de sugerencias o la creaciéon de una

plataforma en linea donde los empleados puedan compartir ideas y preocupaciones.

Indicador:



N° de medidas ejecutadas/N° de medidas planteadas.
Medio de verificacion:

Informe de reuniones de equipo, informe de implementacion de plataforma en linea,
facturas de costo de plataforma digital, factura de implementacién de buzén de

sugerencias.

Meta:

100% de cumplimiento de medidas establecidas.
Escenario futuro:

Mejoramiento del clima laboral, cooperacion entre los equipos y departamentos del
hospital, los empleados se comunicaran de manera efectiva, demostraran empatia

y comprension, y trabajaran en equipo para brindar una atencion de calidad.

Tabla 6. Cultura de respeto, colaboracion y comunicacion abierta

C . i Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro
Informe de
reuniones de Buen clima
equipo, informe laboral
Existencia de de
canales de N° de medidas  jmplementacion Comunicacion
comunicacién  ejecutadas/N°  de plataforma {00 efectiva
(o]
abiertos y de medidas en linea, Empatia
accesibles en planteadas*100 fgcturas de

el hospital.

costo de
plataforma
digital, factura
de

Comprension

Trabajo en

equipo




o ) Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro

implementacion
de buzon de

sugerencias.

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.
Actividad N° 4:

Implementar un flujograma que contemple la atencion a los pacientes de area de

consulta externa.
Descripcion:

La implementacion de un flujograma para la atencién de pacientes en el area de
consulta externa es una herramienta clave en la gestion hospitalaria, que contempla
la recepcion vy registro, traje: asignacidon de médico, consulta médica, solicitud y

realizacion de examenes, consulta de seguimiento y registro de la atencion.
Indicador:

Un indicador que se puede utilizar para evaluar la efectividad y eficiencia del
flujograma de atencion en el area de consulta externa es el tiempo de espera del
paciente. Tiempo de espera promedio = (Tiempo total de espera de todos los

pacientes) / (Cantidad total de pacientes atendidos).

Este indicador permite evaluar si el flujograma de atencién esta logrando minimizar
los tiempos de espera de los pacientes, lo cual es importante para brindar una

atencion oportuna y satisfactoria.

Ademas, se pueden establecer metas especificas de tiempo de espera para

garantizar una atencion eficiente.

Medio de verificacion:



Se pueden realizar encuestas a los pacientes para obtener informacién sobre su
experiencia de espera. Se puede incluir una pregunta especifica sobre el tiempo de
espera en la encuesta y los pacientes pueden proporcionar su estimacion del tiempo

que esperaron para ser atendidos.
Meta:

100% de implementacion de flujograma.
Escenario futuro:

El flujograma permitird organizar de manera estructurada las etapas de atencion,
desde la llegada del paciente hasta su salida. Esto reducira tiempos de espera y

optimizara los recursos disponibles, mejorando la eficiencia general del proceso.

Tabla 7. Implementacion de flujograma

o ] Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro

Tiempo de

espera

promedio = Reduccion de
Formular (Tiempo total tiempos de
actividades de espera de Encuestas a 100% esperay
que contendra todos los pacientes optimizacion
el flujpgrama  pacientes)/ de recursos

(Cantidad total disponibles

de pacientes
atendidos)*100

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



3.2.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Segun Anzola (2002) la gestion administrativa es considerada una de las
actividades mas importantes y relevantes en una organizacion que se hace con el
objetivo de organizar iniciativas de grupos sociales. Esto implica el desarrollo de
procesos clave como planificar, organizar, dirigir y controlar, a través de la ejecucién
de tareas basicas, utilizando recursos humanos y herramientas para alcanzar las

metas y objetivos planteados.

Considero que la gestibn administrativa es esencial para asegurar el buen
funcionamiento y éxito de un hospital que contribuye a la optimizacién de recursos,
la mejora de la calidad de atencidn, la gestion del talento humano, el cumplimiento
normativo y legal, la gestion financiera, la comunicacioén y las relaciones externas.
Al trabajar en conjunto con el equipo médico, la gestidbn administrativa ayuda a
garantizar que el hospital brinde una atencion médica de calidad, eficiente y

centrada en el paciente.

La Estrategia Ofensiva F203 tiene incidencia en la Gestion administrativa, para lo

cual se plantea la siguiente estrategia que permite solucionar este problema.
Estrategia a ejecutar:

Realizar un analisis exhaustivo de las necesidades actuales y futuras de
infraestructura en el area de atencion de consulta externa y de los servicios médicos

que se desean ampliar.
Actividad N° 1:

Realizar una evaluacion exhaustiva de los recursos necesarios para mejorar la
gestion de los servicios de consulta externa.
Descripcion:

Incluye la definicidn clara de los objetivos que se desean lograr para lograr la gestion
de los servicios de consulta externa, para lo cual se plantea la reduccion de los
tiempos de espera.



Indicador:

indice de desempefio que mide la cantidad de tiempo que los pacientes esperan

desde su llegada hasta recibir atencion médica.
Medio de verificacion:

Mantener un registro preciso de los tiempos de espera experimentados por los
pacientes desde su llegada hasta ser atendidos. Esto puede realizarse mediante un
sistema de registro electronico, una hoja de registro fisica o cualquier otro método

que permita capturar y registrar los tiempos de espera de manera sistematica.
Meta:

100% de tiempos de espera reducidos.

Escenario futuro:

Si se logra reducir de manera efectiva los tiempos de espera en el area de consulta
externa de un hospital, se pueden esperar que los pacientes experimenten una
atencion mas rapida y eficiente, lo que generara una mayor satisfaccién con los
servicios de consulta externa. Esto puede resultar en una mejor percepcién de la

calidad de atencion y una mayor fidelidad hacia el hospital.

Tabla 8. Actividad de evaluacion exhaustiva de recursos para mejorar la gestion de

servicios de consulta externa.

o i Medio de Escenario
Descripcion Indicador L Meta
verificacion Futuro
Indice de .
. o _ Mejor
Reduccion desempeno=Tiempos Registros de -
percepcion
de tiempos  de espera de cada tiempos de 100% _
_ _ de calidad
de espera paciente/Tiempo de espera -
de atencion

espera promedio * 100

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



Actividad N° 2:
Evaluar la carga de trabajo y la demanda de servicios en consulta externa.
Descripcion:

Asegurarse de que el personal asignado sea suficiente para atender
adecuadamente a los pacientes y llevar a cabo las tareas administrativas
necesarias; de ser necesario, se debera realizar ajustes en la asignacion de
personal segun sea necesario para evitar la sobrecarga o la falta de recursos

humanos.
Indicador:

Se mediria en base al indice de carga laboral que evalla la relacién entre la cantidad

de trabajo y el numero de personal disponible.
Medio de verificacion:

Mantener un registro de horas trabajadas por los empleados en un determinado
periodo de tiempo puede ayudar a identificar si estan sobrecargados de trabajo y
realizar entrevistas o sesiones de retroalimentacion con los empleados puede
brindar informacion valiosa sobre su percepcién de la carga laboral y si sienten que

es manejable o abrumadora.

Meta:

Evaluacion de carga de trabajo en un 100%.
Escenario futuro:

Sila evaluacion revela que la carga de trabajo esta equilibrada y dentro de los limites
aceptables, el escenario futuro podria ser positivo ya que los empleados podrian
tener una carga de trabajo manejable, lo que les permitiria brindar atencion de
calidad a los pacientes y mantener un buen equilibrio entre el trabajo y la vida

personal.



Tabla 9. Evaluacion de carga de trabajo y demanda de servicios de consulta

externa.

L i Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro

N° de pacientes

Verificacion atendidos o

de personal tareas Registro de horas
necesario y realizadas en . Atencion
trabajadas.
suficiente un periodo/N° 100% enfocada en
i (s
para atender total de Entrevistas o la calidad a
. sesiones de .
a pacientesy  personal los pacientes.

. . . retroalimentacion.
necesidades  disponible en el

del Hospital mismo periodo
*100

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.
Actividad N° 3:

Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion para evaluar regularmente el
desempefio de los servicios de consulta externa y la eficacia de las acciones
correctivas implementadas.

Descripcion:

Se trata de evaluar la eficacia de las acciones correctivas implementadas a través
de la recopilacion de datos y analisis de estos para determinar si las acciones han

tenido un impacto positivo en el desempeno de los servicios de consulta externa.
Indicador:

Esta se medira a través de la evaluacion del numero de medidas ejecutadas vs.

Total de numero de medidas planteadas.



Medio de verificacion:

Informes de seguimiento, evaluaciones realizadas, informes de cumplimiento de

medidas correctivas.

Meta:

95% de implementacién de medidas correctivas.
Escenario futuro:

Mediante la evaluacion regular del desempefio, se logran mejoras en aspectos clave
como el tiempo de espera, la accesibilidad y la calidad de la atencién. Esto se
traduce en una mayor satisfaccion de los pacientes, quienes experimentan una
atencion mas eficiente, personalizada y de alta calidad en los servicios de consulta
externa. En resumen, se genera mejoras significativas en la calidad de la atencion,
la satisfaccidon de los pacientes y la eficiencia operativa en un hospital o institucién

de salud.

Tabla 10. Sistema de monitoreo y evaluacion de area de servicios de consulta externa.

o ) Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro
Excelente
calidad en
Informes de
seguimiento sistema de
Evaluacion de N° de medidas g L
atencion
eficacia de ejecutadas/Total Evaluaciones .
. . . 95% Eficiencia
acciones de medidas realizadas
. N operativa y
correctivas planteadas *100 Informes de _ B
satisfaccion
cumplimiento
P de los
pacientes

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



3.2.4. Gestion Financiera

Para Jiménez y Villa (2015) la gestidn financiera y econdmica es importante ya que
esta permite la toma de decisiones eficientes y efectivas que conducen a un mejor
gobierno corporativo y crecimiento econdmico, alineando a las organizaciones para

un desempeio optimo y rentable.

Especificamente, creo que la gestion financiera y econémica implica administrar los
recursos financieros de manera eficiente, controlar los costos, generar ingresos
adecuados y mantener un equilibrio entre los ingresos y los gastos para lograr una

sostenibilidad financiera adecuada.

La estrategia Ofensiva F404 tiene incidencia en la Gestion financiera y econdémica,

para lo cual se deben aplicar las siguientes tareas:

Estrategia a ejecutar: Desarrollar programas de capacitacion especificos para el

personal, tanto en gestion financiera como en contabilidad.
Actividad N° 1:

Realizar un analisis de las competencias y habilidades requeridas en gestidon

financiera y contabilidad dentro del Hospital.
Descripcion:

Se debe hacer una evaluacion del personal existente para identificar las
competencias y habilidades que poseen actualmente en gestién financiera y

contabilidad.

Indicador:

N° de evaluaciones realizadas/N° de evaluaciones planificadas.
Medio de verificacion:

Cuestionarios de autoevaluacion, evaluacién de desempeno.
Meta:

Realizar la evaluaciéon de desempefio a todo el personal (100%).



Escenario futuro:

Estar preparado para los cambios y desafios que puedan surgir en el entorno
financiero y contable, y garantizar que el personal cuente con las competencias

adecuadas para enfrentarlos de manera efectiva.

Tabla 11. Anélisis de competencias y habilidades requeridas en gestion financiera

y economica del Hospital.

Descripcion  Indicador Medio de Meta Escenario
verificacion Futuro
Estar
preparado
Evaluacion N° de Cuestionario para los
para evaluaciones de cambios y
identificar realizadas/N° autoevaluacion  100% desafios que
competencias de evaluaciones Eygluacidn de puedan surgir
y habilidades. planificadas®*100 gesempefio en el entorno
financiero y
contable

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.

Actividad N° 2:

Desarrollar programas de capacitacion basados en las necesidades identificadas.
Descripcion:

Realizar un cronograma que contemple temas como principios contables, gestidon

de presupuestos, analisis financiero, control de costos, entre otros.
Indicador:

N° de capacitaciones realizadas/N° de capacitaciones programadas.



Medio de verificacion:

Registros de asistencia a capacitacion, registros fotograficos.
Meta:

100% de capacitaciones realizadas.

Escenario futuro:

Mejoramiento del desempefio del personal que se mantiene actualizado en las
mejores practicas y normativas, y mejoramiento de la calidad de la atencion al

paciente.

Tabla 12. Programas de capacitacion.

L i Medio de Escenario
Descripcion Indicador L Meta
verificacion Futuro

Mejoramiento

de
N" de Registro de desempefo
Cronograma  capacitaciones . .
asistencia del personal
con temas de realizadas/N° de 100%
N . Registro Mejoramiento
capacitacion. capacitaciones
programadas*100 fotografico de calidad de
atencion al
paciente

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.

Actividad N° 3:

Realizar el monitoreo y evaluacion de actividades de capacitacion.
Descripcion:

Establecer objetivos claros que permitan dar seguimiento y evaluar las actividades

de capacitacion realizadas.



Indicador:

Cumplimiento del cronograma (Cantidad de actividades de capacitacion realizadas

/ Cantidad total de actividades programadas) * 100
Medio de verificacion:

Registros de asistencia, registro de actividades realizadas, revisiones perioddicas del

cronograma para identificar cualquier retraso o ajuste necesario.
Meta:

100% de cumplimiento de actividades de seguimiento y monitoreo.
Escenario futuro:

En el futuro, el hospital ha implementado un sistema eficiente y estructurado para el
monitoreo y evaluacién de las actividades de capacitacion. El cronograma de
monitoreo y evaluacion se ha establecido de manera clara y se sigue rigurosamente

para garantizar la mejora continua de las competencias y habilidades del personal.

Tabla 13. Monitoreo y evaluacion de actividades de capacitacion.

o . Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro

Cantidad de Registros de
var asistencia

o actividades de Mejora
seguimiento y L . )
capacitaciéon Registro de continua de
evaluar . o
realizadas / actividades las
resultados de . . 100% _
o Cantidad total realizadas competencias
actividades de q ividad habilidad
e actividades o y habilidades
capacitacion Revisiones
rcalizadas programadas) periodicas del del personal
*100

cronograma

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



3.2.5. Gestion Técnica y Tecnolégica

Para Flores et al (2019) gestionar la innovacion significa utilizar la tecnologia para
aprovechar los recursos de la organizacion en beneficio de nuestros clientes. Como
tal, esta investigacion permite trazar estrategias y acciones que se adaptan a cada

organizacion.

Al respecto, creo que la gestidon técnica y tecnoldgica en un hospital es fundamental
para garantizar una atencion médica de calidad, eficiente y segura, ya que permite
optimizar los recursos disponibles, mejorar la precision en los diagnésticos, agilizar
los procesos clinicos y administrativos, y proporcionar un entorno seguro para

pacientes y personal médico.

La estrategia Defensiva F7A5 tiene incidencia en la Gestion técnica y tecnoldgica,

para lo cual se deben aplicar las siguientes tareas:

Estrategia a ejecutar: Desarrollar un plan a largo plazo para la renovacion y
actualizacion de la infraestructura y las tecnologias médicas en el area de consulta

externa.
Actividad N° 1:

Ejecutar un diagnéstico detallado de la infraestructura y las tecnologias médicas

existentes en el area de consulta externa.
Descripcion:

Realizar registros de equipos, inventarios de dispositivos médicos, manuales de
operacion y contratos de mantenimiento. Adicionalmente se realizara entrevistas
con el personal médico, de enfermeria, administrativo y técnico que trabaja en el
area de consulta externa para obtener su perspectiva sobre la funcionalidad de la
infraestructura y los equipos médicos, las necesidades de actualizacién, las

dificultades operativas y las sugerencias de mejora.



A partir de la informacién recopilada, se identificara las necesidades de mejora y
actualizacion de la infraestructura y las tecnologias médicas en el area de consulta

externa.
Indicador:

Porcentaje de equipos médicos obsoletos o en mal estado: Este indicador se refiere
al porcentaje de equipos médicos en el area de consulta externa que se consideran
obsoletos 0 en mal estado. Se puede calcular dividiendo el numero de equipos
meédicos obsoletos o en mal estado entre el numero total de equipos médicos

evaluados y multiplicando por 100.
Medio de verificacion:

Informe detallado que presente los hallazgos del diagnoéstico, incluyendo las
deficiencias identificadas, las areas de mejora, las necesidades de actualizacion y

las recomendaciones correspondientes.
Meta:

100% de diagndstico ejecutado.
Escenario futuro:

Contar con proceso de mejora continua, que permitira brindar una atencién de
calidad, eficiente y actualizada a los pacientes, garantizando asi su bienestar y

satisfaccion.



Tabla 14. Diagndéstico de infraestructura y tecnologias médicas de area de consulta

externa.
L . Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro
Identificacion
de las
necesidades .
. N° de equipos
de mejora 'y o
S médicos
actualizacion
obsoletos o en .
de la Informe de Mejora
. mal estado/ N° .
infraestructura hallazgos de  100% continua en el
total de . o .
y las . diagnostico hospital
] equipos
tecnologias o
meédicos

médicas en el

. evaluados*100
area de

consulta

externa

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.
Actividad N° 2:

Disefar un plan de accion.

Descripcion:

Desarrollar un plan de accién que contemple las acciones necesarias para renovar
y actualizar el area de consulta externa, donde se establezcan plazos, responsables

y recursos necesarios para cada medida planteada.
Indicador:

Numero de medidas ejecutadas/Total de medidas planteadas*100.



Medio de verificacion:

Informe de ejecucion de plan de accidn.
Meta:

95% de plan de accion ejecutado.
Escenario futuro:

Fortalecimiento de la reputacion y prestigio del hospital, generando un impacto

positivo en la comunidad y en el ambito de la salud en general.

Tabla 15. Diserio de plan de accion.

o ) Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro
Medidas a ]
' Numero de
implementarse . Informe de o
medidas _ . Fortalecimiento
con plazos, _ ejecucion de o
ejecutadas/Total 95% del prestigio
responsables . plan de .
de medidas - del hospital.
y recursos accion
. planteadas*100
necesarios.

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.
Actividad N° 3:

Monitoreo y evaluacion del plan de renovacion y actualizacidon de infraestructura y

tecnologias médicas para el area de consulta externa.
Descripcion:

El monitoreo y la evaluacién del plan a largo plazo para la renovacion y actualizacion
de la infraestructura y las tecnologias médicas en el area de consulta externa se
basa en el establecimiento de indicadores, la recopilacion de datos, las

evaluaciones periodicas y la retroalimentacion al equipo.



Indicador:

Numero de medidas realizadas/Numero de medidas contempladas en el plan*100;

Numero de evaluaciones realizadas/Numero de evaluaciones planificadas*100.
Medio de verificacion:

Informe de plan realizado, Informes de evaluacion, registros fotograficos.

Meta:

100% de medidas monitoreadas y evaluadas.

Escenario futuro:

Estas acciones garantizaran un seguimiento efectivo y una mejora continua en el

cumplimiento de los objetivos del plan.

Tabla 16. Sistema de monitoreo y evaluacion del plan de renovacion y actualizacion.

e e . Medio de Escenario
Descripcion Indicador Meta
verificacion Futuro
N° de medidas
realizadas/N° de
medidas Informes de

contempladas en  Plan

Establecimiento €l plan*100 Informe de {00 Mejora
de indicadores  N° de evaluacion ’ continua
evaluaciones Registro

realizadas/N° de fotografico
evaluaciones

planificadas*100.

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



3.2.6. Gestion Politica y Social

Segun Chavez et a (2018) la gestion social crea valores dentro de una organizacion
que logran un mayor desarrollo civico, estableciendo asi una cultura de
responsabilidad compartida y aceptacion de las diferencias, posibilitando asi el
desarrollo a largo plazo de la organizacion. Establecer un plan que permita la
participacion de los empleados y la promocion del desarrollo del talento,

consiguiendo asi los objetivos marcados.

En lo que respecta a la gestion politica y social considero que esta implica
establecer relaciones efectivas con los actores politicos, promover la participacion
comunitaria, garantizar la transparencia y comunicacion, fomentar la
responsabilidad social, establecer alianzas estratégicas y llevar a cabo
evaluaciones y rendicion de cuentas. Estas actividades contribuyen a fortalecer la
relacion entre el hospital y la comunidad, y a garantizar la adecuada atencion de las

necesidades de salud de la poblacion.

La Estrategia Ofensiva FOO7 tiene incidencia en la Gestion politica y social, para lo

cual se deben aplicar las siguientes tareas:

Estrategia: Implementar medidas para mejorar la experiencia del paciente,

especialmente en el area de consulta externa.

Actividad N° 1:
Evaluar la calidad del servicio en area de consulta externa.
Descripcion:

Realizar encuestas periddicas a los pacientes que han recibido servicios de consulta
externa para obtener su opinidon sobre la calidad del servicio, la atencion recibida, la

amabilidad del personal, los tiempos de espera, entre otros aspectos relevantes.
Indicador:

Numero de encuestas aplicadas/Total de pacientes atendidos en el mes *100.



Medio de verificacion:
Registro de encuestas.

Meta:

95% de encuestas aplicadas.
Escenario futuro:

Mejora continua en el Hospital.

Tabla 17. Evaluacion de la calidad del servicio de consulta externa.

o ] Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro
Realizar
encuestas
o N° de
periodicas a
) encuestas
los pacientes . _ .
aplicadas/Total Registro de Mejora
que han . 95% .
. de pacientes encuestas continua
recibido .
o atendidos en
servicios de
el mes *100.
consulta
externa

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.

Actividad N° 2:
Medicion y monitoreo de tiempos de espera.
Descripcion:

Se definiran los puntos de inicio y fin de tiempos de espera, registrar los tiempos de

espera y obtener métricas relevantes.



Indicador:

Tiempo de espera promedio que se realiza sumando los tiempos de espera de todos

los pacientes y dividiendo el resultado entre el numero total de pacientes atendidos.
Medio de verificacion:

Sistema de registro de tiempos de espera.

Meta:

100% de monitoreo realizado.

Escenario futuro:

Atencion médica mas eficiente, personalizada y satisfactoria para los pacientes.

Tabla 18. Medicion y monitoreo de tiempos de espera.

o ) Medio de Escenario
Descripcion  Indicador L Meta
verificacion Futuro
Realizar .
o Tiempo de
actividades: .
L Espera Atencion
definicion de . o .
Promedio = (Z . meédica mas
puntos de . Sistema de o
o _ de los tiempos _ eficiente,
inicio y fin de registro de .
_ de espera de . 100% personalizada
tiempos de . tiempos de . .
los pacientes) / y satisfactoria
espera, espera
. (N° total de para los
registro y ) .
. pacientes pacientes.
obtencion de .
atendidos)*100

métricas

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



Actividad N° 3:

Realizar auditorias periodicas en el area de consulta externa para evaluar el

cumplimiento de estandares de calidad preestablecidos.
Descripcion:

Antes de realizar la auditoria, se establecera los estandares de calidad que se
deben cumplir en el area de consulta externa (tiempo de espera, accesibilidad de
los médicos, calidad de la atencion médica proporcionada, gestion de la informacion
del paciente, etc.). Luego se disefia un plan detallado para llevar a cabo las
auditorias que incluya alcance de la auditoria, los criterios de evaluacion, la

frecuencia de las auditorias y los responsables de llevarlas a cabo.
Indicador:

Numero de auditorias ejecutadas/Numero de auditorias planificadas *100.
Medio de verificacion:

Informe de realizacion de auditorias, registros fotograficos.

Meta:

100% de ejecucién de auditorias.

Escenario futuro:

Mejorar la experiencia del paciente en el servicio de consulta externa.

Tabla 19. Realizacion de auditorias en area de consulta externa

o ] Medio de Escenario
Descripcion Indicador L Meta
verificacion Futuro

o Mejoramiento
Establecimientos Ngmero de nforme de do Ia
de estandares auditorias o 100% o
auditoria experiencia

de calidad. ejecutadas/Numero del paciente




Disefo de plan de auditorias Informe de

de auditoria. planificadas *100.  hallazgos

Registros

fotograficos

Nota. Diagnéstico FODA autor: Diana Pozo, 2023.



CAPITULO IV

4. Evaluacion del plan de gestién

Segun Espinosa (2013) la evaluaciéon en la organizacion es de suma importancia
permite medir el grado de integracion de la empresa como un sistema, ya sea que
esté dirigida a la productividad, la eficiencia, la eficacia, la supervivencia, la
competitividad o el crecimiento de cualquier tipo de organizacion, los objetivos y

aclarar el proposito de la organizacion.

En cuanto a este tema, pienso que la evaluacion en una empresa es esencial para
mejorar el desempefio, tomar decisiones informadas, identificar oportunidades de
crecimiento, retener y desarrollar el talento, cumplir con estandares de calidad,
fomentar la innovacion, ser transparente y rendir cuentas. Es una herramienta clave

para el éxito y la sostenibilidad de cualquier organizacion.
4.1. Monitoreo del Plan

A continuacion, se detalla el cronograma de seguimiento y cumplimiento de las
actividades planificadas, que provocara un cambio positivo en el proyecto

planteado:



Tabla 20. Monitoreo de las actividades planificadas

y recompensa

cumplimiento de

proyectos

MONITOREO/EVALUACION MONITOREO
AREA DE MEDIO DE RESPONSABLE
" ACTIVIDAD SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION CONTROL
Informe de
evaluacion
Disefiar Informe de
programas de o o
o capacitacion Directivos del
capacitacion y X )
Registro hospital
desarrollo
- fotografico
especificos
Gestion Registro de
Gerencial de asistencia
la Direccién
Informe de
de programas | Mmetas
de Informe de X Gerente general
reconocimiento | gjecucion y

65




MONITOREO/EVALUACION

MONITOREO

AREA DE MEDIO DE RESPONSABLE
" ACTIVIDAD SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION CONTROL
Informes de
reuniones
Informe de
implementacion
de plataforma
Implementacion digital Gerente general
de canales de X
L Factura de costo Personal médico
comunicacién
de plataforma
Factura de
implementacion
de buzoén de
sugerencias
Implementar
flujograma de Gerente general
atencion en Encuestas a
) X Personal médico
area de pacientes
consulta Pacientes

externa




MONITOREO/EVALUACION MONITOREO
AREA DE MEDIO DE RESPONSABLE
" ACTIVIDAD SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION CONTROL
Realizar
evaluacion de Registro de Gerente general
recursos para tiempos de X Personal médico
gestion de espera Pacientes
servicios
Evaluacion de | Registro de
carga de horas trabajadas
Gerente general
trabajo y Entrevistas o X o
Gestion demanda de sesiones de Personal medico
Administrativa | servicios retroalimentacion
Implementacion
de sistema de Informes de
. seguimiento
monitoreo y Gerente general
evaluacion de Evaluaciones
X Personal médico

desempeno de
servicios de
consulta

externa

realizadas

Informes de

cumplimiento

Pacientes




MONITOREO/EVALUACION

MONITOREO

AREA DE MEDIO DE RESPONSABLE
" ACTIVIDAD SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION CONTROL
Andlisis de
habilidades en | autoevaluacion Gerente general
X
gestion Evaluacién de Personal médico
financiera y desempefio
contabilidad
Gestion Registro de
Desarrollo de . .
. . asistencia Gerente general
Financiera y
programas de X
Econdmica o Registro Personal médico
capacitacion
fotografico
Registros de
Monitoreo y . .
asistencia
evaluacion de Gerente general
. Registro de X
actividades de . Personal médico
actividades

capacitacion

realizadas




MONITOREO/EVALUACION

MONITOREO

AREA DE MEDIO DE RESPONSABLE
" ACTIVIDAD SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION CONTROL
Revisiones
periodicas del
cronograma
Diagnostico de
infraestructura
y tecnologias
Informe de
médicas Gerente general
] hallazgos de X
existentes en o Personal médico
] diagndstico
area de
I
Gestion consulta
A externa
Técnicay
Tecnoldgica Informe de
Disefio de plan Gerente general
. ejecucion de X
de accion ., Personal médico
plan de accion
. Informes de plan
Monitoreo y Gerente general
evaluacion de Informe de X
Personal médico
plan de evaluacion




MONITOREO/EVALUACION MONITOREO
AREA DE MEDIO DE RESPONSABLE
" ACTIVIDAD SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION CONTROL
renovacion y Registro
actualizacion fotografico
Evaluacién de Gerente general
) Registro de )
calidad de X Personal médico
encuestas
servicio .
Pacientes
monitoreo de registro de
. ) ) X Personal médico
Gestion tiempos de tiempos de
Politica y espera espera Pacientes
Social
Informe de
o auditoria
Auditorias en Gerente general
area de Informe de
X Personal médico
consulta hallazgos
externa . Pacientes
Registros
fotogréficos

Nota. Tomado de Plan de gestidon gerencial propuesto autor: Diana Pozo, 2023.




4.2. Evaluacion del Plan

En cuanto a la importancia sobre la responsabilidad en la Evaluacion en las
actividades planificadas, segun Pérez (2021) la evaluacion de proyectos es un
proceso que analiza todos los elementos involucrados para determinar su
factibilidad y efectividad, calcula los posibles riesgos y determina las acciones. La
importancia de la evaluacion de proyectos radica en la implementacion de
seguimientos y controles que permitan realizar comparaciones para determinar y
medir la evolucién del proyecto, identificar desviaciones y necesidades, y establecer

las acciones correctivas necesarias a lo largo del proceso.

Ante ello, pienso que la responsabilidad en la evaluacion de las actividades
planificadas en un hospital es esencial para mejorar la calidad de la atencién
meédica, garantizar la seguridad del paciente, optimizar el uso de recursos, cumplir
con las normativas, promover la mejora continua y fomentar la transparencia y la
rendicion de cuentas. Es un elemento clave para el éxito y la reputacién de un

hospital.

Asi mismo, se contempla que la evaluacion del plan de gestidn gerencial debe
realizarse a mitad y finalizacion de un periodo, en el que por a través de indicadores
cualitativos y cuantitativos que se obtendran indirectamente de los medios de
verificaciéon propuestos, y de forma directa de los beneficiarios del proyecto,

permitiran determinar el rendimiento actual del Hospital Pedro Vicente Maldonado.

Cuando se deba realizar esta evaluacion, puede emplearse la matriz de
semaforizacién que es una herramienta que permite evaluar y dar seguimiento a los

objetivos y metas establecidas en la formulacion de este plan.

La matriz de semaforizacion es una herramienta muy util para visualizar y comunicar
rapidamente la importancia relativa de diferentes elementos o situaciones, lo que

facilita la toma de decisiones y la asignacion adecuada de recursos.
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Tabla 21. Matriz de semaforizacion.

Significado Nivel de cumplimiento
Meta cumplida Mas del 75%

Meta parcialmente cumplida 51-75%

Meta incumplida 50% o menos

Nota. Elaboracion propia, 2023.

4.3. Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

A continuacion, se toman en consideracion las limitaciones y restricciones que
puedan existir al implementar y ejecutar el plan de gestion gerencial, que se detallan

a continuacion:

Un factor comun en cualquier plan de gestion es el presupuesto disponible, las
limitaciones presupuestarias pueden restringir la capacidad de implementar ciertas
iniciativas o adquirir recursos necesarios para el plan de gestion gerencial. Esto
puede limitar las opciones disponibles y requerir la busqueda de soluciones mas

creativas y eficientes dentro de los limites financieros.

La disponibilidad de personal capacitado y suficiente puede ser una limitacién al
implementar un plan de gestidén gerencial en un hospital. Puede haber escasez de
personal en ciertas areas o una falta de experiencia y habilidades especificas
necesarias para ejecutar el plan de manera efectiva. Esto puede requerir la
capacitacién del personal existente, la contratacién de personal adicional o la

busqueda de colaboraciones externas.

Los factores externos, como cambios en las politicas de salud, fluctuaciones

econdmicas o desastres naturales pueden afectar la implementacién y ejecucién de



un plan de gestién gerencial. Estos factores pueden generar incertidumbre y requerir

adaptaciones o ajustes en el plan para hacer frente a las circunstancias cambiantes.



5. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Para poder formular el presente plan gerencial se realiz6 el estudio del Hospital, en
el que se evalud el entorno social, analisis de la industria, cadena de valor de la
organizacion y estudio FODA; en base a los resultados obtenidos se determind que
el problema principal que presenta este establecimiento de salud es la baja calidad

existente en los servicios de atencidon de consulta externa.

El plan de gestion gerencial plateado esta enfocado en el enfoque de mejora
continua, donde se establecen mecanismos que permiten revisar regularmente los

resultados, identificar areas de mejora y ajustar las estrategias segun sea necesario.

Adicionalmente, el plan incluye un sistema de monitoreo y evaluacion para asegurar
el seguimiento y la revision de los indicadores clave de desempefio, que permitiran

medir el progreso y tomar acciones correctivas oportunas.

Por ultimo, es importante indicar que el plan de gestién gerencial formulado es
flexible para que pueda adaptarse a los cambios y desafios inesperados, donde se
incorporan mecanismos de revision y ajuste que permitan responder eficientemente

a las circunstancias cambiantes.



Recomendaciones

Se recomienda que las autoridades del Hospital realicen de manera constante un
analisis exhaustivo de la situacion actual de la organizacion, incluyendo fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas. Esto proporcionara una comprension clara
de los desafios y oportunidades a enfrentar, y ayudara a identificar areas prioritarias

de accion.

Asi mismo, las autoridades del Hospital deberan involucrar a todas las partes
interesadas relevantes en la formulacién del plan, en el que incluya a los lideres, el
personal, los pacientes y otros actores clave. La participacion activa y la
retroalimentacion de estas partes interesadas garantizaran que el plan sea

completo, relevante y respaldado por aquellos que lo implementaran.

Asegurarse de asignar los recursos adecuados, tanto financieros como humanos,
para respaldar la implementacion del plan, donde se identifique las necesidades de
personal, tecnologia, capacitacién y financiamiento, y asegurarse de contar con los

recursos necesarios para respaldar las acciones planificadas.

Se recomienda implementar el sistema de seguimiento y evaluacién para monitorear

el progreso del plan.



6. Glosario

Estrategia: herramienta de gestion que permite a la organizacion satisfacer las
necesidades de los grupos objetivo que opera a través de su interaccion activa con
su entorno y el uso de técnicas y procedimientos repetitivos, ampliamente aplicados

y basados en evidencia (Ronda, 2021).

Evaluacién: forma de investigacion social aplicada, sistematica, planificada y
dirigida cuyo propdsito es identificar, obtener y proporcionar datos e informacion
suficientes y relevantes de manera valida y confiable para evaluar la utilidad y el
valor de los distintos componentes del Programa (diagndstico, programacién o

durante la fase de ejecucion). (Ander-Egg, 2000).

Hospital: es una institucion publica o privada que atiende especialmente a personas
de escasos recursos. Es una institucion organizada, supervisada y dirigida por un
personal competente y profesional cuya mision es prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades necesarias de manera cientifica, eficiente, econémica o gratuita,

proporcionar medios complejos y aportar soluciones (Flores M. , 2010).

Monitoreo: observacién y recoleccion de informacion de cada proceso (Garcia,
2013).

Planificacion: es un proceso sistematico dirigido a lograr un objetivo especifico. En
el sentido mas general, significa que se deben lograr uno o mas objetivos y que se

requieren las acciones necesarias para su culminacion exitosa (Cortifias, 2008)

Seguimiento: observacion, registro y sistematizacién de resultados derivados de

un monitoreo (Garcia, 2013).
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8. Anexos

Anexo A Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“Plan de Gestion Gerencial para la evaluacion y aplicacion de calidad en el servicio de consulta externa del

Hospital Pedro Vicente Maldonado”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

UNIDAD DE
. ALTERNATIVAS i
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS , GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
Establecer un

1. Déficit en Falta de personal protocolo de calidad
calidad de medico Retraso§'en , en atencion en el Gerente del hospital
atencion en el | €specialista, la atenciéna | Mejorar la servicio de consulta
servicio de déficit de los papientes, calidgd de externa por parte Personal médico
consulta insumos, .usua.rlos atencion del personal de Talento humano
externa aumento de insatisfechos salud.

espera en la




UNIDAD DE

. ALTERNATIVAS .
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS i GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
atencion médica Capacitar al

y de resultados.

personal operativo y
administrativo en
relacion con el
manejo de los
pacientes en la
institucion.

Incrementar los
recursos
tecnologicos e
insumos médicos.

Gestionar los
recursos necesarios
para contar con
resultados de
examenes en forma
oportuna.




UNIDAD DE

. ALTERNATIVAS .
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS i GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
Realizar encuestas
de satisfaccion del
usuario
2. Existencia , Realizar una
de pocos Solucionar planificacion previa
turnos para Alta 'd'emanda de Atenmon problema de que contemple la Gerente general
servicio de Servicios y poco inadecuada a | escasez de aprobacion de los
personal médico | pacientes personal P . Talento humano
consulta e accionistas del
médico .
externa hospital
- . Realizar un analisis
Planificacion .
. estadistico de los
inadecuada y requerimientos del
gestion deficiente Acgeso eclsonal valuando
3. Escasez de de los recursos Imﬂgc%o alos | Incrementar pl I ) ) Gerente del
personal hUManos servicios de | personal e V? umen de Hospital
médico - atencion médico pacientes que P
Inestabilidad médica requieren atencion
laboral del médica

personal médico




UNIDAD DE
. ALTERNATIVAS .
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS i GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
Disenar un Implementar
Alta demanda de sistema de sistemas eficientes
4. Dificultad .. Retrasos en | comunicacion de gestion de citas Talento humano
servicios de . . .-
para acceder a salud en el atencion eficiente que puede ayudar a Personal médico
una cita hospital meédica priorice el luso aglllzgr el proceso Y | Gerente del hospital
de herramientas | reducir los tiempos
tecnologicas de espera




Anexo B. Cronograma de implementacion de Plan de Gestion

CRONOGRAMA MESES

AREA DE 4 | 5|6 |7
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE| 1 2 3

Disefar programas
de capacitacion y |Directivos del
desarrollo hospital

especificos

Implementacion de

programas de
o Gerente general
Gestion  Gerencial | Feconocimiento y
de la Direccion recompensa

Implementacion de
Gerente general

canales de

., Personal médico
comunicacion

Implementar
P Gerente general

flujograma de

L, ) Personal médico
atencion en area




CRONOGRAMA MESES
AREA DE 6 | 7 10 | 11 | 12
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE
de consulta Pacientes
externa
Realizar
evaluacion de Gerente general
recursos para | Personal médico X X X X X
gestion de Pacientes
servicios
Evaluacion de
Gestion carga de trabajo y|Gerente general
o _ X | x X | x | x
administrativa demanda de | Personal médico
servicios
Implementacion de
sistema de Gerente general
monitoreo y | Personal médico X X
evaluacion de Pacientes
desempeio de




CRONOGRAMA MESES
AREA DE 6 | 7 10 | 11 | 12
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE
servicios de
consulta externa
Analisis de
competencias Y| Gerente general
habilidades en X
o . Personal médico
gestion financiera 'y
contabilidad
Gestion financiera y [ Desarrollo de
Gerente general
economica programas de X
s Personal médico
capacitacion
Monitoreo y
evaluacion de | Gerente general
X

actividades de

capacitacion

Personal médico




CRONOGRAMA

MESES

AREA DE
GESTION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

10

11

12

Gestion técnica y

tecnologica

Diagnostico de
infraestructura vy
tecnologias

meédicas existentes
en area de

consulta externa

Gerente general

Personal médico

Disefio de plan de

accion

Gerente general

Personal médico

Monitoreo y
evaluacioén de plan
de renovacion y

actualizacion

Gerente general

Personal médico

Gestion politica y

social

Evaluacion de

calidad de servicio

Gerente general

Personal médico




CRONOGRAMA

MESES

AREA DE
GESTION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

10

11

12

Pacientes

Medicion y
monitoreo de

tiempos de espera

Gerente general
Personal médico

Pacientes

Auditorias en area
de consulta

externa

Gerente general
Personal médico

Pacientes




Anexo C Presupuesto referencial

consulta externa

Pacientes

hospital

PRESUPUESTO
AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
Disefiar programas de| = Programas de
L Directivos del L
capacitacion y desarrollo . capacitacion para 1200,00
. hospital
especificos gerente
Implementacién de
Realizado por
programas de o
o Gerente general directivos del 0,00
reconocimiento y
Hospital
Gestién Gerencial | fecompensa
Implementacion de canales | Gerente general o
L directivos del 0,00
de comunicacion Personal médico :
Hospital
Realizado or
Implementar flujograma de Gerente general P
personal
atencion en area de|Personal médico 0,00
administrativo del




PRESUPUESTO

AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
Realizado or
Realizar evaluacion de Gerente general P
N o personal
recursos para gestion de |Personal médico o . 0,00
o administrativo del
servicios -
Pacientes hospital
. Realizado por
. Evaluacion de carga de
Gestion . Gerente general | personal
o . trabajo y demanda de o . 0,00
administrativa o Personal médico administrativo del
servicios
hospital
Implementacion de sistema | ggrente general Realizado por
de monitoreo y evaluacion o personal
Personal médico 0,00
de desempeio de servicios administrativo del
de consulta externa Pacientes hospital
Realizado
_ . _ Analisis de competencias y .
Gestion financiera - ~ 7 |Gerente general internamente por
habilidades en gestion 0,00

y economica

financiera y contabilidad Personal médico

personal que labora

en el hospital




PRESUPUESTO

AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
Desarrollo de programas de | Gerente general Programas de 1900.00
capacitacion Personal médico capacitacion '
Realizado por
Monitoreo y evaluacion de | Gerente general personal 0.00
actividades de capacitacion | personal médico administrativo del ’
hospital
Diagnéstico de
_ Realizado por
infraestructura y
. Gerente general personal
tecnologias médicas o . 0,00
. A Persona' médico admInIStratIVO del
existentes en area de )
Gestion técnica vy hospital
consulta externa
tecnolégica
Realizado por
) - Gel’ente general persona'
Disefio de plan de accion o _ 0,00
Personal médico administrativo del

hospital




PRESUPUESTO

AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
. _ Realizado por
Monitoreo y evaluacion de
Gerente general personal
plan de renovacion y o . 0,00
L Personal médico ~ |@dministrativo  del
actualizacion _
hospital
Gerente general Realizado por
Evaluacion de calidad de o personal
o Personal médico o . 0,00
servicio administrativo del
Pacientes hospital
3y B Gerente general Realizado por
Gestion politica y| \edicion y monitoreo de o personal
social . Personal médico o . 0,00
tiempos de espera administrativo del
Pacientes hospital
Gerente general Contratacion de
Auditorias en area de o
Personal médico personal externo 10,000

consulta externa

Pacientes

para auditorias




PRESUPUESTO

AREA DE
GESTION

ACTIVIDAD RESPONSABLE

DETALLE

TOTAL

Total Presupuesto

$ 12400,00




Anexo D Fotografias del Hospital Pedro Vicente Maldonado

Fotos 2, 3 y 4. Quirdfano y sala de recuperacion




Fotos 9, 10 y 11. Ambulancia




Fotos 12, 13, 14 y 15. Triage, emergencia y sala de partos

Fotos 16, 17 y 18. Farmacia, docencia y cafeteria




Fotos 19 y 20. Servicios de consulta externa y odontologia




