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RESUMEN
El presente proyecto tiene por objetivo implementar un plan de gestién gerencial
en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA), con el fin de
garantizar un correcto abastecimiento de Reactivos para el Area de Laboratorio
Clinico. El enfoque se centra en optimizar los procesos de adquisicion,
mejorando la gestion de inventarios, para asi administrar de manera eficiente los
recursos asignados y contar con la cartera de servicios necesaria del servicio de

laboratorio, para la Unidad Médica.

Esta iniciativa implica una revision de los procedimientos de contratacion publica
del HEJCA y el fortalecimiento de la fase preparatoria a través de la capacitacion
del personal del area requirente. Tras una evaluacion a la gestion de inventarios,
se ha verificado la necesidad de software complementario, que pueda anticipar
escaseces de inventario, prever la demanda y actualizar los protocolos de la fase
de preparacion permitiendo establecer de forma clara las especificaciones

técnicas.

Disponer de un suministro adecuado de reactivos no solo aumentara la
capacidad de respuesta del Hospital ante la demanda de atencién médica, sino
que también optimizara el uso de sus recursos, su infraestructura y el personal
médico, al tiempo que reducira la necesidad de realizar derivaciones. Para lograr
este objetivo, es importante desarrollar las capacidades del personal encargado
de la operatividad y logistica del area de Laboratorio, asi como el uso de todas
las herramientas informaticos que estén a disposicion para la gestion de
inventarios e involucrar a los profesionales médico encargado de atender

directamente a los pacientes.

Palabras Claves: Gestion de Abastecimiento Hospitalario, Optimizacion de
Abastecimiento Médico, Eficiencia en Abastecimiento de Laboratorio, Suministro

de Reactivos Médicos, Administracion de Insumos Médicos



ABSTRACT
The present project aims to implement a managerial management plan at the
Jose Carrasco Arteaga Specialty Hospital (HEJCA), in order to ensure a proper
supply of reagents for the Clinical Laboratory Area. The focus is on streamlining
the acquisition processes, enhancing inventory management, and efficiently
allocating the designated resources to meet the necessary service portfolio for

the Laboratory Unit within the Medical Facility.

This initiative entails a review of HEJCA's public procurement procedures and
strengthening the preparatory phase through training for the personnel in the
requesting department. Following an inventory management assessment, there
has been a recognition of the need for supplementary software that can anticipate
inventory shortages, forecast demand, and update the preparation phase

protocols, thereby establishing clear technical specifications.

Having an adequate supply of reagents will not only enhance the Hospital's
responsiveness to the demand for medical care but will also optimize the
utilization of its resources, infrastructure, and medical staff, while reducing the
need for referrals. To achieve this objective, it is crucial to enhance the
capabilities of the personnel responsible for the operations and logistics of the
Laboratory Area, as well as utilize all available software tools for inventory
management, involving the medical professionals directly responsible for patient

care.

keywords: Hospital Supply Management, Medical Supply Optimization,
Laboratory Supply Efficiency, Medical Reagent Supply, Medical Supplies

Management
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INTRODUCCION

En el contexto actual de la atencidbn médica a nivel global, la eficiente
administracion de recursos y procesos en hospitales y centros de salud se
ha vuelto prioritaria. La optimizacién de los suministros médicos, como los
reactivos de laboratorio, es esencial para asegurar atencién de calidad y flujo

de trabajo efectivo en el sector de la salud.

A nivel mundial, el acceso a servicios médicos de alta calidad y suministros
adecuados es esencial para el bienestar de la poblacion. Los hospitales y
clinicas desempefian un papel crucial como centros de diagndstico y
tratamiento. En este contexto, la gestion adecuada de los reactivos de
laboratorio, fundamentales para pruebas diagnésticas, es crucial para

servicios médicos confiables.

A nivel nacional, Ecuador se esfuerza por proveer atencion médica de
calidad y accesible para todos los ciudadanos. La sanidad publica es una
prioridad gubernamental, y la gestion eficiente en hospitales y centros de
salud es esencial. Por ello, este trabajo busca analizar y proponer un plan
de gestion para el abastecimiento de reactivos de laboratorio en el Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga durante 2023. El objetivo es
contribuir a la mejora continua de los servicios de salud y la calidad de vida
de la poblacion.

La ciudad de Cuenca sobresale como un centro urbano importante en
Ecuador, donde el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
desemperia un rol clave en brindar servicios especializados a la poblacién
local. Asegurar un abastecimiento correcto de reactivos de laboratorio es

vital para diagnosticos precisos y atencion adecuada.

Este estudio se enfoca en elementos clave de la gestion hospitalaria, como
la planificacion, organizacién, recursos y procesos. A través de un analisis
detallado, se pretende generar recomendaciones para optimizar la eficiencia,
calidad y resultados del abastecimiento de reactivos de laboratorio en el
hospital.



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1. Analisis de la situacion Actual de Gestion Gerencial:

La gestion gerencial en hospitales de especialidades de tercer nivel abarca
diversos aspectos, desde la planificaciéon estratégica hasta la ejecucion
operativa. La identificacion y asignacion de recursos, la optimizacion de
procesos, la mejora continua de la calidad y la coordinacion de equipos
multidisciplinarios son pilares centrales de esta disciplina. La gestién estratégica,
basada en una visién clara y en la alineacion con los objetivos de salud publica,
guia las decisiones que impactan en la infraestructura, tecnologia y recursos

humanos del hospital.

1.1.1. Situacion actual de la Unidad de Patologia Clinica

En mayo de 2014, la Resolucién nimero 468 del Consejo Directivo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social establecié la estructura organizativa y los
perfiles de los puestos directivos del Hospital de Especialidades "José Carrasco
Arteaga”, considerado una Unidad Médica de nivel Ill. Esta resolucién también
dio lugar a la creacién de un reglamento interno que definié la estructura
organizativa, con la Gerencia General como el érgano principal de gobierno y la
Direccion y Direccion Técnica como érganos de gestion dependientes. Ademas,
se establecieron Coordinaciones Generales en funcion de las areas de gestion,
ya sea administrativa o médica. La Gerencia General también supervisaba cinco
Coordinaciones Generales y un Area jerarquica, que, junto con los comités,
proporcionaban asesoria. La Direccion tenia tres Coordinaciones Generales con
jerarquias de Jefaturas Administrativas y Coordinaciones de Unidad, mientras
gue la Direccién Técnica supervisaba siete Coordinaciones Generales, con

Jefaturas de Area y Jefaturas de Unidad derivadas de ellas.

La Unidad de Patologia Clinica en el Hospital José Carrasco Arteaga, un hospital

de tercer nivel ubicado en Cuenca, provincia del Azuay, brinda atencion a



pacientes de las zonas 6 y 7. Atiende alrededor de 750 pacientes diarios de lunes
a viernes, incluyendo pacientes de diferentes areas como consulta externa,
hospitalizacion, emergencias y urgencias. Ademas, recibe pacientes referidos de
dispensarios del seguro social campesino, asi como derivados de unidades
operativas de menor nivel. En fines de semana y feriados, atiende a unos 350

pacientes aproximadamente.

La unidad estd equipada con tecnologia para areas como emergencia,
inmunologia, microbiologia, quimica sanguinea, hemostasia, marcadores
tumorales, entre otras. Estos equipos son proporcionados por proveedores bajo
la modalidad de apoyo tecnolégico, lo que incluye tanto los reactivos como los

equipos necesarios.

1.1.2. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa en la Gestién

Gerencial de Instituciones de Salud

En la gestion gerencial de instituciones de salud, una estructura administrativa
sélida es esencial para garantizar la eficiencia en la prestacion de servicios

médicos, la coordinacién de equipos y la toma de decisiones estratégicas.

La estructura administrativa se refiere a la organizacion jerarquica y funcional de
una institucién de salud, delineando roles, responsabilidades y relaciones entre
los diferentes departamentos y niveles de autoridad. En el caso del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, se establece una estructura
administrativa eficiente que abarca areas como direccion meédica, direccion

administrativa, direccion de enfermeria, direccidon de operaciones y otros.

Especificamente, la gestion del laboratorio clinico desempefia un papel clave en
la obtencidn de diagndsticos precisos y en la mejora de la atencion al paciente.
La implementacion de enfoques conceptuales, como la calidad total, contribuye

a la eficiencia y calidad en la gestion de laboratorios clinicos.

1.1.2.1. Estructura Administrativa

Segun el Reglamento Interno para la creacion de la nueva estructura organica
de las Unidades Médicas de Nivel Ill del IESS las dependencias de la Gerencia

General son 6rganos y dependencias de la Gerencia General de la Unidad



Médica, cuyos 6rganos de gestion dependientes son: Direccién y Direccién
Técnica quienes a su vez desglosan Coordinaciones Generales acorde a su

ambito de gestidn sea este administrativo o médico como indica la llustracién 1.

En la estructura Organica se puede observar que la Jefatura de Patologia Clinica
se pertenece a la Coordinacion de Diagnostico, mismo que corresponde a la

Direccion Médica y que se debe a Gerencia General.



llustracion 1 Estructura orgdnica funcional del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
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1.1.2.2. Financiera:
Hasta el 8 de noviembre de 2022, el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga opera con un presupuesto codificado de 82.377.555,11 ddlares
estadounidenses.
El balance presupuestario muestra una ejecucion del 74,20%. En cuanto al gasto
corriente, se han asignado montos especificos a diferentes rubros.

De los montos asignados se destinaron:

Tabla 1 Presupuesto para insumos HEJCA 2022

Presupuesto Ejecutado
Medicamentos | $17.287.907,13
Dispositivos médicos de uso general = $5.419.926,00
Dispositivos médicos de laboratorio clinico y patologia = S 4.154.108,62
Prétesis, endoprotesis e implantes corporales | $2.056.229,32
Dispositivos médicos de imagen = S 924.287,14
Total 29.842.458,21
Fuente: Plan Medico Funcional Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 2022

Autor: Elaborado por el autor.

Como se puede observar en los datos de la tabla de presupuestos, los insumos
gue corresponden para laboratorio ocupan el tercer lugar del monto del

presupuesto.



llustracion 2Grafica de porcentaje de inversion en insumos de laboratorio
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Fuente: Plan Medico Funcional Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 2022
Autor: Elaborado por el autor.

Estos datos provienen del Balance Presupuestario del hospital y reflejan la
asignacion y ejecucion de recursos en areas especificas de atencion médica y

eguipamiento.

1.1.2.3. Operativa

Siendo un centro médico de nivel tres, el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga tiene en su plantilla a 2039 empleados hasta el 31 de
diciembre de 2021. Estos incluyen personal de atencién médica, administrativo

y trabajadores de servicios generales.



Tabla 2 Distribucion del personal del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga corte 31 de

diciembre de 2021

Distribucion del personal Total %
Administrativos 149 7,31%
Operativos 167 8,19%
Cédigo 429 21,04%
Profesionales de la salud LOSEP 1294 63,46%
Total 2039 100,00%

Fuente: Plan Medico Funcional Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 2022
Autor: Elaborado por el autor.

La plantilla de profesionales que corresponde a la Jefatura de Patologia Clinica
incluye 1 jefe de la Unidad, 2 médicos patélogos clinicos, 1 médico microbidlogo,
2 bioquimicos, 31 licenciados en laboratorio clinico, 1 oficinista y 1 auxiliar de
servicios. La Unidad opera las 24 horas del dia, todos los dias del afio, para

atender pacientes de emergencia, urgencias y hospitalizacion.

El laboratorio corresponde dentro del organigrama a la Coordinacién General de
Diagnostico y Tratamiento. Las funciones y Responsabilidades de la Jefatura de

Patologia Clinica son:

» La jefatura de Patologia Clinica asume un rol crucial en la gestion de
laboratorio y en la obtencién de resultados precisos para los
diagndsticos médicos. Las funciones principales de esta jefatura
incluyen:

» Planificacion y supervision de las operaciones diarias del laboratorio.

» Garantizar el cumplimiento de estdndares de calidad y buenas
practicas en los andlisis clinicos.

» Coordinacion con proveedores de reactivos y equipos.

A\

Supervision del personal técnico y cientifico en el laboratorio.
» Colaboracién con otros departamentos meédicos para interpretar

resultados y ofrecer soporte diagnéstico.



1.1.2.3.1. Estadisticas de Productividad del Laboratorio Clinico:

La Unidad de Patologia Clinica labora 24 horas los 7 dias, por lo que atiende a
pacientes provenientes de los diferentes servicios del hospital, tanta consulta

externa, Hospitalizacion, emergencia y cuidados intensivos.

Las estadisticas de productividad del laboratorio clinico ofrecen una vision
cuantitativa de su desempefio. Durante el Gltimo afo, el laboratorio ha procesado
un promedio de 230.000 muestras por afio, lo que incluye pruebas de

hematologia, quimica clinica, microbiologia y mas.

1.1.3. Ofertay demanda de servicios:

En el ambito de la salud, la interaccion entre la oferta y la demanda de servicios
juega un papel fundamental en la planificacion y provisién de atencién médica
efectiva. La oferta se refiere a la disponibilidad de servicios y recursos de salud,
mientras que la demanda se relaciona con las necesidades y expectativas de la
poblacion en cuanto a atencion médica. En la ciudad de Cuenca, esta dinamica
es influenciada por diversos factores, incluyendo caracteristicas demogréficas,

morbilidad, mortalidad y determinantes de salud.

La oferta de servicios de salud en Cuenca esta representada por la red de
hospitales, clinicas, centros de salud y profesionales médicos que proporcionan
atenciéon médica a la poblacién. Ademés de la infraestructura, la oferta también
abarca la disponibilidad de equipos médicos, medicamentos, personal de salud

y servicios especializados

La demanda de servicios de salud en Cuenca se deriva de las necesidades de
atencion médica de la poblacion. Las expectativas de calidad, accesibilidad y

cobertura también influyen en la demanda de servicios.

1.1.3.1. Analisis Geoespacial y Geopoliticos

1.1.3.1.1. Andlisis Geoespacial:

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga se encuentra situado en la

provincia de Azuay, especificamente en el cantén Cuenca, parroquia Monay. Su
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direccién exacta es en la calle José Carrasco Arteaga, ubicada entre las calles

Popayan y Pacto Andino.

La edificacion de esta instalacion médica consta de 7 niveles y ocupa un terreno
de 52.173,60 metros cuadrados, con una superficie de construccion aproximada
de 42.000,00 metros cuadrados. Las coordenadas geograficas de su posicion
son: latitud -2.898662 y longitud -78.970121. A continuacion, se incluye el mapa

con la ubicacion precisa.

llustracion 2 Mapa georreferencial del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”

8 TOTORACOCHA Casa Loma Quinta - Fieaus DaUs -
ray rec.. % Q g
a ? a & N . @Hospital Del Rio
; Parque Los Eucaliptos~ &
a @ o 1O
o\ CIUDADELA QTAH aeoexpress Cia LtdaSP eAmaruB
s e UNE a
AKl Totoracocha @ Hospital José Carrasco
Arteaga (IESS) et
z AE35)
A MONAY a
o8 (s,
195° 0
A W - a
Parque L nea\o @TH“ gorio achionay
La Bodega
EA Mejor Precio -
Difiérelashasta a
e a

8 URB. LA PRENSA
Hl
o a
A INL L oo

Fuente: Google Maps
1.1.3.1.2. Geopolitico

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga pertenece al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Ecuador y opera bajo las normativas y
regulaciones establecidas por dicho ministerio. Es un establecimiento de salud
de nivel de tercer nivel, lo que significa que se especializa en brindar atencién
médica especializada y compleja, incluyendo procedimientos y servicios que

requieren un alto nivel de conocimiento y tecnologia.

El hospital opera bajo la normativa y regulaciones del Ministerio de Salud
Publica, que incluyen directrices para la calidad de atencidn, gestion de recursos,
infraestructura hospitalaria, formacién y capacitacion del personal de salud, entre
otros aspectos. Estas normativas son disefiadas para garantizar la calidad y la

seguridad de la atencién médica brindada a la poblacién.
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1.1.3.2. Oferta de Servicios

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga ofrece una cartera de 51
especialidades. Segun la estructura organizativa, estas especialidades estan
gestionadas por la Direccion Técnica y se encuentran distribuidas en varias
coordinaciones, dentro de la cual se halla la Coordinacion de Diagnostico y

Tratamiento a la cual corresponde la Jefatura de Patologia Clinica.

La demanda de analisis clinicos ha aumentado significativamente en los dltimos
afos debido al incremento de afiliados atendidos y a la introduccion de nuevos
andlisis que mejoran el diagndstico y tratamiento clinico. Esto requiere una
infraestructura que satisfaga las necesidades de pacientes y personal clinico.
Los servicios de la Unidad de Patologia Clinica incluyen la recepcion de 6rdenes,
preparacion del paciente, toma de muestras, analisis y reporte de resultados, asi
como consideraciones éticas y de seguridad. Dada esta alta demanda, es
necesario reorganizar la Unidad para mejorar su capacidad de procesamiento y

cumplir con normas de bioseguridad para usuarios internos y externos.

1.1.3.3. Poblacion Atendida:

Hasta el 1 de agosto de 2022, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social brinda
cobertura de salud a un total de 6.614.115 personas a nivel nacional. Esta
cobertura incluye afiliados del Seguro General, beneficiarios del Seguro Social
Campesino, pensionistas (tanto del Seguro General como del Seguro
Campesino, montepio y huérfanos), asi como a conyuges e hijos menores de
dieciocho afios a traves de la extension de cobertura.

En relacion a la ubicacién geografica del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga y considerando su zona de influencia, se estima que la
demanda potencial se distribuye de la siguiente manera: en la zona 6 (que
abarca las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago) se encuentran
aproximadamente 506.477 beneficiarios, mientras que en la zona 7 (que
comprende las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) se cuentan
alrededor de 497.514 beneficiarios. En total, se estima una cifra cercana a

1.003.991 personas beneficiarias en estas dos zonas.
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Tabla 3 Amplitud de proteccion brindada por el Sequro General de Salud y el Seguro Social

Campesino en las Zonas 6 y 7 Al cierre del 22 de marzo de 2022.

Tipo de Beneficiario ZONA 6 ZONA 7 24
AZUAY = CANAR  MORONA EL LOJA ZAMORA PROVINCIAS
SANTIAGO ORO CHINCHIPE

Afiliado Seguro General 178763 32768 16799 116669 62172 16933 2925120

Hijos menores de 18 afios - 104274 20634 15943 81902 39768 13826 1893260

Afiliados

Beneficiarios Seguro Social 51743 18004 8446 20491 76741 11179 1056887

Campesino

Pensionistas - SG - Vejez - 28957 6400 1870 14418 14302 1406 454265

Invalidez

Pensionistas Seguro Social 7429 3130 1359 2967 11835 1315 98932

Campesino

Pensionistas - SG - 4055 1236 222 3192 2245 213 90353

Montepio

Extension de Cobertura 2454 608 160 3361 1149 189 66440

Cényuges - Afiliados

Pensionistas - SG- Huérfanos 858 310 55 668 507 64 18858

Total de beneficiarios con 378533 83090 44854 243668 208719 45125 6604115

cobertura

Total de beneficiarios con 1003989

coberturazona 6y 7

Fuente: "Cobertura de afiliados y beneficiarios de salud del IESS - 2021"
Autor: Elaborado por el autor.

Los servicios proporcionados por la Unidad de Patologia Clinica engloban
diversas etapas, desde la recepcion de érdenes de analisis hasta la validacion,
interpretacion e informe de los resultados, todo ello bajo estrictas

consideraciones de seguridad y ética.

Hasta diciembre de 2022, se realizaron un total de 1.205.632 exdmenes en el
Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital de Especialidades "José Carrasco
Arteaga’. Estos andlisis abarcan areas como quimica, hematologia,
inmunologia, endocrinologia, microbiologia y otros. Es importante destacar que
la produccion en el afio 2020 fue la més baja registrada entre los afios 2018 y

2022 debido a la influencia considerable de la pandemia por COVID-19.
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Tabla 4 Produccidn de la Unidad de Patologia Clinica del HEJCA, 2018-2022

Afo Numero de exdmenes

realizados

2018 1.731.443

2019 1.700.372
2020 887.272

2021 1.155.543

2022 1.205.632

TOTAL 6.680.262

Fuente: Plan Medico Funcional Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 2022

Autor: Elaborado por el autor.

Las pruebas mas comunes corresponden a las pruebas quimicas: Glucosa,
Urea, Creatinina y Electrolitos, y la prueba hematoldgica: Biometria, debido a

que corresponden a perfil de rutina, de control hospitalario y de emergencia.

1.1.3.4. Demanda de servicios insatisfecha

La derivacion en instituciones de salud implica trasladar a pacientes a otros
centros de mayor nivel de atenciéon o complejidad cuando el establecimiento
original no puede abordar el problema de salud debido a su capacidad limitada.
Segun el Plan Médico Funcional del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga en septiembre de 2022, se observa un aumento en las derivaciones a lo
largo de los afios 2019, 2020 y 2021, siendo el afio 2021 el de mas solicitudes

de derivacion (aproximadamente 11,222).

Tabla 5 Derivaciones del HEJCA distribuidas por motivo de derivacion

Motivo de derivacion 2019 2020 2021

Ausencia temporal de profesional 54 44 27
Falta de médico especialista 777 0 0

Falta del profesional 196 664 1521

Limitada capacidad resolutiva 6919 2823 7557
Otros 358 1082 747

Saturacion de capacidad instalada 1376 1019 1370
Total 9680 5632 11222

Fuente: Plan Medico Funcional Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 2022

Autor: Elaborado por el autor.
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La derivacion principal se debe a la limitada capacidad resolutiva del hospital,
causada por carencia de dispositivos médicos, entre los cuales se encuentran
los reactivos en insumos de laboratorio, farmacos y equipos en mal estado. Estas
causas pueden abordarse mediante procesos de adquisicion mas eficientes.
Considerando una ejecucion presupuestaria del 74% a dos meses del afio 2022,
el hospital dispone de recursos y debe enfocarse en un plan de suministro de

dispositivos médicos, medicamentos y mejora de equipos.

En los dltimos cinco afos, se han efectuado derivaciones debido a diversas
razones, como la carencia de reactivos y principalmente analisis que no forman
parte de la cartera de servicios de esta Unidad Médica. La tabla siguiente ilustra
gue el afio 2018 presentd la cifra mas alta de derivaciones en el servicio de

Patologia Clinica, seguido por el afio 2022.

Tabla 6 Derivaciones — Unidad de Patologia Clinica, 2018-2022

Afio Numero de exdmenes
realizados

2018 1.264
2019 784
2020 462
2021 975
2022 1.058

TOTAL 4.543

Fuente: Plan Medico Funcional Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 2022

Autor: Elaborado por el autor.

1.2. Planteamiento del Problema:
En el &mbito de la gestién hospitalaria, el abastecimiento de reactivos de
laboratorio es un componente critico para garantizar la calidad de la atencion
médica. El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca, enfrenta desafios significativos en cuanto a la gestién gerencial de su
abastecimiento de reactivos de laboratorio en el periodo 2023. Esta situaciéon se
manifiesta en la falta de disponibilidad oportuna de reactivos esenciales, la
obsolescencia de inventario, retrasos en los procesos de adquisicion, y el

impacto negativo en la atencion a los pacientes.
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La carencia de una gestion efectiva en el abastecimiento de reactivos de
laboratorio compromete la precision y confiabilidad de los resultados de pruebas
diagnésticas, 1o que a su vez afecta la calidad de la atencion médica brindada
por el hospital. Ademas, esta situacion puede tener consecuencias financieras

adversas debido a la compra ineficiente y el desperdicio de recursos.

Al analizar las cifras por derivacion generadas en los afios 2019, 2020, 2021,
2022, se puede observar un crecimiento continuo por lo cual se registra en el

2022 un total de 1058 pacientes derivados, siendo el mas elevado.

Por tanto, es imperativo abordar este problema mediante la formulacién y
ejecucion de un Plan de Gestion Gerencial que optimice el abastecimiento de
reactivos de laboratorio en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
durante el periodo 2023. Este plan debe incluir estrategias para mejorar la
adquisicion, almacenamiento, seguimiento de inventario, con el objetivo de
garantizar la disponibilidad constante de estos insumos criticos, reducir costos
innecesarios y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la atencibn médica

brindada a los pacientes.

El presente estudio de titulacion se propone analizar, disefiar y proponer un Plan
de Gestion Gerencial que aborde estos desafios, con el fin de contribuir a la
eficiencia operativa y a la mejora de la atencion en el Hospital de Especialidades

José Carrasco Arteaga durante el periodo 2023.

El éxito en la gestion de instituciones de salud implica una colaboracion efectiva
entre el personal médico y administrativo. La parte médica debe determinan qué,
cuanto y con qué especificaciones técnicas se necesita adquirir, mientras que la

parte administrativa debe asegurar la viabilidad de los procesos de adquisicion.

Es fundamental reconocer que es mas rentable y eficiente que las instalaciones
de atencion médica cuenten con los equipos y reactivos en lugar de depender

de derivaciones, ya que estas Ultimas conllevan costos innecesarios.

1.2.1. Arbol de problemas

El arbol de problemas es una herramienta de gestion que ayuda a identificar las
causas y efectos de un problema, asi como a disefiar estrategias para abordarlo.

Se representa con la problematica en el tronco, las causas en las raices y los
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efectos en las ramas. En el caso del Desabastecimiento de Reactivos, este
problema principal conduce a derivaciones generan costos innecesarios y limita
el trabajo del personal médico para el diagnostico y tratamiento de los pacientes,

asi como afecta la calidad en la atenciéon de los afiliados.

Ilustracién 3 Arbol de Problemas de Laboratorio del HEJCA
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KR
Nota: Arbol de problemas asociados al desabastecimiento de reactivos del Laboratorio de
Patologia Clinica del HEJCA.
Autor: Elaborado por el autor.

1.3.  Justificacion del problema.

El abastecimiento adecuado de reactivos de laboratorio es esencial para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades, lo que repercute directamente en la

salud y el bienestar de la poblacion.

La falta de una gestion eficiente en el abastecimiento de reactivos puede resultar
en una interrupcion de los servicios de laboratorio, lo que impacta en la eficiencia

y flujo de trabajo del hospital en su conjunto. Puede afectar la precision de los
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resultados de los examenes de laboratorio, o que tiene un impacto directo en la
calidad de la atencion médica. Los diagndsticos inexactos o incompletos pueden

conducir a tratamientos incorrectos o inadecuados.

La implementacion de un plan de gestion gerencial para el abastecimiento de
reactivos de laboratorio permitird establecer practicas sélidas y sostenibles en la
gestibn de recursos, promoviendo la mejora continua de los procesos

hospitalarios.

El analisis de la situacion actual revela que se han producido deficiencias en el
abastecimiento de reactivos en afios anteriores, lo que ha generado
preocupaciones en el personal médico y administrativo. Esto subraya la urgente

necesidad de abordar y resolver esta problematica.

1.4. Objetivos del plan de gestion
1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un Plan de gestién gerencial para un correcto abastecimiento de
reactivos de laboratorio en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga
de tal manera que para el proximo afo fiscal se logre un abastecimiento superior
al 90%

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Implementar mecanismos para mejorar la gestion de Inventarios que
permitan la priorizacién de adquisiciones en base a rotacién y demanda
de los reactivos utilizados en el Laboratorio del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga.

e Incrementar el abastecimiento de Reactivos e insumos para laboratorio
en la institucion con la finalidad de mantener al maximo la operatividad de
la unidad y aumentar la cartera de servicios de la Unidad Médica.

e Reformar la fase preparatoria de los procesos de contrataciéon publica en
el HEJCA con la finalidad de ajustar a las necesidades de abastecimiento
a través de la capacitacion y la actualizacion del Manual del Subproceso

de Gestion Preparatoria para la adquisicion de bienes al area requirente.
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e Mejorar la imagen ante el afiliado, realizando las gestiones necesarias
para asegurar los recursos econOmicos necesarios para cubrir las
necesidades reales de la unida y mejorando la comunicacion y la
accesibilidad a la informacion a los pacientes y afiliados que acuden al

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

1.5. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios:

Con la finalidad de una mejora continua se plantea las oportunidades de mejora
en la prestacién de servicios en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, especificamente en la gestion de abastecimiento de reactivos de
laboratorio para el periodo 2023, pueden identificarse a partir de los desafios y
problemas planteados en el planteamiento del problema y la justificacion. Aqui
se presentan algunas oportunidades clave para mejorar la gestion de

abastecimiento de reactivos:

Optimizar inventarios: Implementar mecanismos eficientes de gestion de

inventarios que permitan priorizar las adquisiciones en funcién de la rotacién y la
demanda de los reactivos utilizados en el Laboratorio del Hospital. Esto ayudaria
a reducir la obsolescencia de inventario y garantizar un suministro constante de

reactivos esenciales.

Actualizar procesos de Contratacion: Reformar la fase preparatoria de los

procesos de contratacion publica en el hospital para adaptarlos a las
necesidades de abastecimiento. Esto podria lograrse mediante la capacitacion y
la actualizacién del Manual del Subproceso de Gestién Preparatoria, asegurando
gue los procedimientos de adquisicibn sean agiles y alineados con las

necesidades del laboratorio.

Planificar Anticipadamente: Establecer un enfoque de planificacion anticipada en

la adquisicion de reactivos y consumibles. Esto implica la identificacion temprana
de las necesidades, la prevision de la demanda y la programacion de
adquisiciones con suficiente antelacion para evitar la falta de existencias y los

retrasos en la atencién médica.

Evaluar Proveedores: Realizar una evaluacion continua de los proveedores de

reactivos de laboratorio, considerando aspectos como la calidad de los
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productos, la confiabilidad en la entrega y la relacion costo-efectividad. Esto

puede ayudar a seleccionar proveedores mas eficientes y confiables.

Mejorar en la Comunicacidn Interna: Establecer canales efectivos de

comunicacion entre el personal médico y administrativo para garantizar una
colaboracion fluida en la identificacion de necesidades y en la gestion de
adquisiciones. Una comunicacion soélida es fundamental para evitar problemas

de abastecimiento.

Implementar Tecnologia: Emplear sistemas de informacién y tecnologia que
faciliten el seguimiento en tiempo real del inventario de reactivos y consumibles,
asi como la planificacibn de adquisiciones. La tecnologia puede mejorar la

eficiencia en la gestion de recursos.

Cumplir con la Normativa: Asegurarse de que todos los procesos de adquisicion

cumplan con las regulaciones y estandares legales establecidos para las

instituciones de salud. Esto previene problemas legales y reputacionales.

Monitoreo y Evaluacion Continua: Establecer un sistema de monitoreo y

evaluacion constante de la gestibn de abastecimiento para identificar
oportunidades adicionales de mejora y asegurar que las estrategias

implementadas estén dando resultados positivos.

1.6. Matriz de Evaluacién y Seleccién de Alternativas

Esta herramienta se utiliza principalmente para evaluar y seleccionar la opcion
mas adecuada cuando se enfrentan multiples alternativas. Su relevancia se
encuentra en que su disefio permite tomar en cuenta diversos factores al tomar

una decision definitiva.



PROBLEMA

1. Inadecuada
Planificacion

2. Inadecuada
Gestion de
Inventarios

3. Rigidez de
Procedimientos
de Compras no
permite
salvedad de
situaciones
imponderables

4.
Incumplimiento
S por parte de
los proveedores

Tabla 7 Cuadro de alternativas estudiadas.
"Plan de Gestion Gerencial para un correcto abastecimiento de reactivos de Laboratorio en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo 2023"

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

CAUSA

Demora en
procesos de
adquisicion

Funciones
limitadas del
Sistema AS-
400

Debido al
modelo del
sistema de
compras,
siempre resulta
ganador los
reactivos e
insumos de
menor costo
aun cuando no
sean de buena
calidad

Inadecuada
Planificacion
de las empresas
para
cumplimiento
de cronograma
de entregas

EFECTO

No contar con los
reactivos
necesarios para
una efectiva
atencion al
paciente

Inadecuado
control de
existencias de
reactivos y
consumibles

La adquisicion de
insumos de menor
calidad,
representa un
mayor consumo
debido a las
repeticiones, por
lo que las
proyecciones de
consumo del
mismo
disminuyen.

Al no poseer un
item de entrega
seguin normativa
no se puede
recibir todos
reactivos que
comprende la
entrega lo que
provoca
desabastecimiento

DESAFIOS

Cumplir con el
cronograma
del proceso de
abastecimiento
por parte del
area requirente
y el personal
de compras
publicas.
Trabajo
conjunto con
el Area
Informética
(TICS) Que
permita
desarrollo de
un aplicativo
para control de
Reactivos,
Consumibles y
demas
insumos.
Buscar que la
adquisicion de
los insumos de
laboratorio sea
de excelente
calidad, y que,
aunque el
precio sea
mayor no
represente
mayor costo
para el
Hospital.
Motivar a los
proveedores el
cumplimiento
de las fechas
de entrega.

ALTERNATIV
AS DE
SOLUCION

Establecer un
sistema de stocks
criticos
tempranos para
evitar llegar a
stock cero

Integrar un
aplicativo
desarrollado por
Area Informatica
(TICS) que
permita registro
de reactivos,
consumibles y
demas insumos
requeridos paras
los andlisis de
laboratorio

Establecer las
caracteristicas
técnicas
requeridas por el
Laboratorio, con
la finalidad de
asegurar,
reactivos de
excelente calidad
y menor
consumo de los
mismos por
repeticiones.
Notificar con
anticipacion de
30 dias que se
aliste la entrega.
Realizar una
seleccion de los
proveedores
cumplidos.
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UNIDAD DE
GESTION
RESPONSAB
LE

Jefe de
Patologia
Clinica

Unidad de
TICS

Personal
operativo de
Laboratorio
conjuntament
econla
Jefatura.

Administrado
r de Contrato-
Area
Requirente -
Jefatura de
Compras
Plblicas

Nota: Las alternativas descritas corresponden a los problemas que ha presentado el Laboratorio de
Patologia Clinica con respecto al abastecimiento de Reactivos
Fuente: Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Andrés Rafael Farinango Matute
Fecha: 09 de septiembre del 2023



PROBLEMA
CENTRAL

Desabastecimie
nto de
Reactivos en el
HEJCA

Tabla 8 Cuadro de Andlisis de Factibilidad.
CRITERIOS DE SELECCION

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

Establecer un sistema de
stocks criticos tempranos
para evitar llegar a stock
cero

Integrar  un  aplicativo
desarrollado  por  érea
Informética (TICS) que
permita registro de

reactivos, consumibles y
demas insumos requeridos
paras los anélisis de
laboratorio

Establecer las caracteristicas
técnicas requeridas por el
Laboratorio, con la finalidad
de asegurar, reactivos de
excelente calidad y menor
consumo de los mismos por
repeticiones.

Notificar con anticipacién
de 30 dias que se aliste la
entrega.  Realizar  una
seleccion de los proveedores
cumplidos.

FACTIBILI
DAD
TECNICA

FACTIBILI
DAD
ECONOMIC
A
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FACTIBILI

ono " oe
POLITICA

5 15

3 13

3 12

1 5

Fuente: Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Autor: Elaborado por el autor.
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CAPITULO Il

2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA
PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DESERVICIOS.

2.1. Justificacion:
El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, en Cuenca, busca mejorar
su proceso de abastecimiento de reactivos e insumos para garantizar un servicio
de salud de calidad, en linea con el articulo 32 de la Constitucion de la Republica
de Ecuador. Actualmente, se enfrenta a inconvenientes en este proceso que

podrian afectar la atencién a los pacientes.

El proceso de abastecimiento involucra multiples actores, con los jefes de unidad
iniciando la generacion de la necesidad de adquisicion. Sin embargo, cualquier
falla en alguna etapa podria afectar el suministro adecuado de insumos de
laboratorio. Por lo tanto, se requiere un diagnéstico exhaustivo de cada etapa

para identificar puntos criticos y corregir deficiencias.

La detecciéon de estas deficiencias permitira realizar mejoras necesarias en el
proceso de abastecimiento, asegurando un acceso seguro y eficiente a los
ensayos clinicos de laboratorio de alta calidad y evitando situaciones de riesgo

para los pacientes.

2.2. Metodologia:
La metodologia que se empleara en este estudio para abordar la probleméatica
del desabastecimiento de reactivos en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga es cualitativa. Se llevara a cabo a través de una observacion
detallada de cada uno de los procesos relacionados con el abastecimiento de

reactivos e insumos parta el laboratorio en el hospital.
Las herramientas a utilizar incluyen:

e Observacion minuciosa de todos los procesos involucrados en el

abastecimiento de reactivos e insumos para Laboratorio Clinico.

¢ l|dentificacion de posibles puntos criticos en cada uno de estos

procesos.

¢ Andlisis exhaustivo de los puntos criticos identificados.
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e Elaboracion de un plan de mejora que aborde los puntos criticos

identificados.

Se realizé una revision detallada de los procesos de abastecimiento, se
identificaron los actores involucrados y se analizaron los procedimientos

existentes en cada uno de estos procesos.

Se diagnosticaron los posibles puntos criticos que puedan afectar el
abastecimiento de Reactivos, entre los cuales se encontraron deficiencias en la
fase de elaboracion de las especificaciones técnicas para el proceso de

contratacion publica, asi como también, la inadecuada gestion de inventarios.

Posteriormente, se analizé en profundidad los puntos criticos identificados para

determinar su relaciéon directa con los procesos de abastecimiento.

Finalmente, se desarroll6 un plan de mejora especifico para cada punto critico
encontrado. Este plan de mejora tiene como objetivo fundamental optimizar el

proceso de abastecimiento de Reactivos en el hospital.

El proceso de abastecimiento involucro varias unidades dentro del hospital, cada
una con diferentes responsabilidades, incluyendo jefaturas de unidad médica,
areas de gestores de compras publicas, coordinacién general financiera, bodega
general, coordinacion de planificacion y estadisticas, compras publicas,
coordinacion juridica y coordinacién general de tecnologias de la informacion. El
analisis detallado de estos procesos y la identificacion de areas criticas son
fundamentales para abordar la problematica y mejorar el abastecimiento de

reactivos en el hospital.

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

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se
encuentra en un punto critico en el afo 2023, enfrentando desafios y
oportunidades en la gestion de su abastecimiento de reactivos de laboratorio.
Con el propdésito de abordar esta situacion de manera efectiva, se ha llevado a

cabo un andlisis FODA exhaustivo.

El analisis FODA, enfocado en la identificacion de Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas, proporciona una herramienta estratégica esencial para
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explorar los aspectos internos y externos de la institucion hospitalaria. A través
de este proceso, se destaca lo que se realiza de manera efectiva en el interior
del hospital, al mismo tiempo que se identifican areas que requieren mejoras.
Ademas, se permite la deteccion de oportunidades en el entorno y la preparacion

para hacer frente a las amenazas potenciales.

En este contexto, el Plan de Gestién Gerencial para el Correcto Abastecimiento
de Reactivos de Laboratorio adquiere una importancia critica. Para lograr una
implementacion eficiente de este plan, es fundamental comprender como afecta
a las areas clave de la institucion hospitalaria. Por lo tanto, se ha estructurado

este analisis FODA para abordar las siguientes areas prioritarias:

1. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

2 Gestion Financiera

3 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

4, Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones
5 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

2.3.1. Gestion Administrativay de Recursos Humanos
Evaluar como se administran los recursos internos y como se gestiona el talento
humano dentro de la institucion. Esto permitira una comprension mas profunda
de como se puede optimizar la estructura organizativa y el capital humano para

el éxito del plan.
Fortalezas:
F1. Existe personal administrativo necesario para los procesos.

F2. Optimas condiciones resolutivas de la Unidad de Contratacion Publica

acordes con las necesidades de la Unidad Médica
Debilidades:

D1. Deficiente calificacion de procesos de compra por parte de las comisiones

técnicas.
D2. Elaboracion de procesos de contratacion en fase inicial con deficiencias.

Oportunidades:
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O1. Soporte y apoyo por parte de la Subdireccibn Nacional de Contratacion

Publica en la emisidn de las directrices y manuales.

02. Observaciones y auditorias realizados a la Unidad Médica presentan

resultados favorables.
Amenazas:
Al. Modificaciones constantes a la normativa de contratacion publica

A2. Cambios frecuentes del personal con cargos de nivel jerarquico

2.3.2. Gestion Financiera
La salud financiera del hospital se encuentra bajo escrutinio, y se debe identificar

posibles areas de ahorro, inversion y mejoras en la gestiéon de los recursos

financieros, todo en relacién con la implementacion del plan.
Fortalezas:

F3. Tramite establecido y fortalecido para la gestion de pagos y cierre de

procesos

F4. Personal Capacitado y competente para los diferentes procesos del Area

Financiera.
Debilidades:

D3. Especificaciones Técnicas mal elaboradas de los procesos de contratacion

dificulta los pagos lo que impide abrir nuevo proceso de abastecimiento.

Oportunidades:

03. El pago eficiente de facturas aumenta el porcentaje de ejecucion

presupuestaria, lo que abre la puerta a una mayor asignacion presupuesto.
O4. Reconocimiento de la gestién financiera a Nivel Nacional.
Amenazas:

A3. Inadecuada Planificacion Anual de Contratacién puede generar que no exista

presupuesto asignado para la partida de insumos de laboratorio.

A4. Asignaciones parciales del presupuesto anual pone en problemas la

adquisicién de reactivos necesarios.
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2.3.3. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
El enfoque esta en la operacion diaria y la logistica, especialmente en lo que

respecta al abastecimiento de reactivos de laboratorio. Es indispensable
identificar ineficiencias y areas de mejora para garantizar un flujo constante de

suministros.
Fortalezas:

F5: Procedimientos para entrega recepcion establecidos para aseguramiento de
calidad de insumos recibidos gracias a la recepcion realizada por comité técnico.

F6: Infraestructura propia para el almacenamiento.

Debilidades:

D4. Espacio limitado de Bodega designado para almacenamiento de reactivos.
D5. Sistema informético de bodega dificulta la gestion de inventarios.

Oportunidades:

O5. Oferta de Capacitacion continua por parte de los proveedores en el manejo

de equipos y sistema informéatico de laboratorio.
06. Apoyo de las autoridades para aumentar los servicios en la Unidad Médica
Amenazas:

A5. Limitada cantidad de proveedores que pueden abastecer las necesidades
de laboratorio dificulta la recepcion de proformas para un adecuado analisis de

mercado.

A6. Desabastecimiento de las empresas proveedoras de los reactivos requeridos

y dificultad en los procedimientos de importacion.

2.3.4. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones
Dada la creciente digitalizacion, es importante evaluar como se pueden

aprovechar las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para mejorar

los procesos hospitalarios.
Fortalezas:
F7: Personal del Area de TICS capacitados para brindar servicios de soporte.

F8: Apertura por parte de la Jefatura para colaborar con el area de Laboratorio.
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Debilidades:

D6. Falta de Sistema informatico para gestiébn adecuada de inventario de

consumibles.

D7. Alta demanda de soporte del Area de TICS en la Unidad Médica dificulta

tiempos de respuesta

Oportunidades:

O7. La asistencia informatica por parte de las empresas proveedoras de

reactivos y equipos para los analisis de laboratorio es eficiente.

08. El Sistema informatico interno del Laboratorio instalado por empresa
proveedora, ofrece opciones para registro de consumos reales de reactivos, asi

como herramientas de generacion de estadisticas de consumo
Amenazas:

A7. Tiempos de respuesta en el soporte informatico de las empresas
proveedoras puede limitar capacidad de trabajo y tiempos de entrega de
resultados.

A8. Enlazar aplicaciones complementarias al sistema informéatico principal AS-

400, requiere seguimiento de normas y en algunos casos no es posible

compatibilidad.

2.3.5. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion
Llevar a cabo un analisis de la gestion de los servicios clinicos y de

hospitalizacion, que son criticos para el funcionamiento del hospital. La
identificacién de areas de mejora en la calidad y eficiencia de estos servicios es

esencial.
Fortalezas:
F9: Personal de laboratorio brinda atencién con calidad y calidez a los pacientes.

F10: Resultados brindados con eficiencia y a tiempo para las areas de urgencias,
hospitalizacion y terapia intensiva
Debilidades:

D8. Desabastecimiento de Reactivos e insumos posterga citas médicas para

diagnéstico y tratamiento.



28

D9. Infraestructura de laboratorio es deficiente en cuanto a espacio y disposicion

de areas de atencion y procesamiento de muestras bioldgicas.

Oportunidades:

09. Oportuna aprobacioén de recursos desde nivel central para gestionar cambios
requeridos en cuanto al abastecimiento para brindar mejor servicio que permita

mejorar la confianza de los pacientes.

010. Profesionales de salud de las areas hospitalarias comparten interés sobre
la necesidad de contar con todos los insumos lo que permitiria generar prioridad

a los procesos de compra de reactivos.
Amenazas:

A9. Malestar y denuncias por parte de los pacientes lo que desacredita la imagen

del servicio de Patologia Clinica y por extension de los servicios de diagndstico.

Al10. Aumento de las derivaciones genera costos innecesarios, asi como
retrasos en los diagndsticos y tratamientos, lo que puede generar la imagen de

incapacidad operativa.



Tabla 9 FODA del Laboratorio de Patologia Clinica consolidado

DEBILIDADES
D1. Deficiente calificacion de procesos de compra por parte de las comisiones técnicas.
D2. Elaboracion de procesos de contratacion en fase inicial con deficiencias.

D3. Especificaciones Técnicas mal elaboradas de los procesos de contratacion dificulta los
pagos.

DA4. Espacio limitado de Bodega designado para almacenamiento de reactivos.

IPFURIUNIVADI

Fuente: Elaborado por el autor
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2.4. Herramientas Gerenciales CAME:
La metodologia CAME es una técnica de analisis empresarial que se utiliza para
evaluar y mejorar diversos aspectos de una organizacién. El acronimo CAME
proviene de las palabras "Corregir, Agregar, Mejorar y Eliminar", que representan
las cuatro acciones clave que se emprenden durante el proceso de aplicacion de
esta herramienta.

llustracion 4 Herramientas CAME

eCorregir \]

Debilidades -
Estrategias de
Reorientacion

eAfrontar las
Amenazas -
Estrategia de
Supervivencia

Corregir

Explorar B

*Mantener
Fortalezas -
Estrategia de

Ventaja
“%}

Fuente: Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”

eExplorar
Oportunidades -
Estrategias de
Ataque
Posicionamiento

Autor: Elaborado por el autor.

2.4.1. Corregir las Debilidades (Estrategia de Reorientacidn)
1. Capacitacion del personal del area requirente, mediante la socializacion de
las directrices y normativas emitidos por la Subdireccion Nacional de Contratacion
Publica y seguimiento del personal de compras publicas, con la finalidad de
apoyar en fase inicial de la elaboracién de procesos de compras, asi como en la

calificacion de ofertas.

2. Mejorar la gestion de inventarios, automatizando los mismos mediante
capacitacion en el manejo del AS-400 y los diferentes reportes que se pueden
generar, asi como la implementacion de un sistema informético para el manejo de

los reactivos e insumos conocidos como consumibles.
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3. Establecer stocks criticos y minimos, asi como también los periodos de
tiempo Optimos para el inicio de los procesos de compra, que permitan aseguran
las existencias de los reactivos y consumibles; dichos datos deberan verse
reflejados en el sistema informatico para facilitar visualizacion y acceso a

informacién de manera inmediata.

2.4.2. Afrontar las Amenazas (Estrategia de Supervivencia)
1. Establecer una planificacion anual adecuada, que permita el inicio de la
adquisicién durante el primer cuatrimestre del afio con la finalidad de incrementar

la ejecucion presupuestaria.

2. Realizar las gestiones necesarias ante Nivel Central para cubrir las
necesidades reales de la Unidad Médica en caso de que el presupuesto asignado

no cubra las mismas.

3. Mejorar la accesibilidad a la informacion requerida por los pacientes en
cuanto a quejas y reclamos, asi como estableces una mejor comunicacion con el

paciente.

2.4.3. Mantener Fortalezas (Estrategia de -Ventaja competitiva)
1. Mantener la motivacion, el compromiso y la buena atencion que presta el
personal y fomentar la comunicacion interdepartamental con las diferentes areas
de hospitalizacion, urgencias, consulta externa y terapia intensiva; asi como

también que permita atender los reclamos de los pacientes.

2. Maximizar el uso de las diferentes herramientas que ofrece el sistema
informatico interno de laboratorio, permitiendo encontrar los consumos reales

sobre los cuales se puede realizar una planificacion.

3. Seguimiento a los procesos de compra por parte del area requirente con la
finalidad de tratar de establecer posibles cronogramas de abastecimientos gracias

a la capacidad optima de los departamentos de compras y financiero.
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2.4.4. Explorar Oportunidades (Estrategias de Ataque —
Posicionamiento)
1. Establecer prioridades en las compras de los reactivos e insumos con la
finalidad de mantener al maximo la operatividad de la unidad, y contar con todos
los insumos para brindar una agradable experiencia al paciente desde la toma de

muestra hasta la entrega oportuna de los resultados.

2. Eliminar las derivaciones aumentando la cartera de servicios afiadiendo
nuevos examenes de especialidades, debido al compromiso de aumentos de

servicios de la Unidad médica.

3. Una vez optimizada la gestién de inventarios trabajar conjuntamente con
los equipos de requirentes y compras publicas, para la elaboracién adecuada de
las especificaciones técnicas asé como la correcta calificacion de las ofertas y la
selecciona adecuada de proveedores y de los insumos a utilizar segun las

necesidades de la Unidad Médica.

Tabla 10 Capacidades Limitaciones y Estrategias

CAPACIDADES | LIMITACIONES ESTRATEGIA PERMITE PORQUE ESTRATEGIAS
Capacitar al personal
del area requirente,

A partir de las S ETE

oportunidades se

socializacion de las

o1 D1+D2 Adaptativa Reorientacion =~ >~ . directrices y

disminuyen las - .
- normativas emitidos
debilidades . -
por la Subdireccién
Nacional de
Contratacion Publica.
Mejorar la gestion de
A partir de las inventarios,

05 D6 Adaptativa Reorientacion oport_umdades € au.tomatlzanqo los
disminuyen las mismos mediante
debilidades capacitacion en el

manejo del AS-400.
Establecer stocks
. criticos y minimos,
'g‘ E?trLtjlr:ig:J:: se asi como también los
08+010 D6 Adaptativa Reorientacion d_p - periodos de tiempo
isminuyen las - S
. Optimos para el inicio
debilidades
de los procesos de
compra.
Establecer una
planificacion anual
Revertir Ia Relaciona puntos = adecuada, que permita
D1+D2+D3 A3 Supervivencia A débiles (internos el inicio de la
Situacion S
y externos) adquisicion durante el
primer cuatrimestre
del afio.
. Relaciona puntos  Realizar las gestiones
] " Revertir la g - - .
D4 Ad Supervivencia Situacion débiles (internos  necesarias ante Nivel

y externos)

Central para cubrir las



CAPACIDADES @ LIMITACIONES

D8

F9

F7+F8

F1+F5

F1+F2

F2

F3+F4

A9+A10

A9

A8

A9+A10

01+03

06

010

Fuente: Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”

ESTRATEGIA PERMITE

Supervivencia

Defensiva

Defensiva

Defensiva

Ofensiva

Ofensiva

Ofensiva

Autor: Elaborado por el autor.

Revertir la
Situacién

Reaccionar
frente al
entorno

Reaccionar
frente al
entorno

Reaccionar
frente al
entorno

Crecer

Crecer

Crecer

PORQUE

Relaciona puntos
débiles (internos
y externos)

Relaciona los
puntos fuertes
internos para
contrarrestar el
impacto de las
amenazas
externas.

Relaciona los
puntos fuertes
internos para
contrarrestar el
impacto de las
amenazas
externas.

Relaciona los
puntos fuertes
internos para
contrarrestar el
impacto de las
amenazas
externas.

Relaciona puntos
fuertes (internos
y externos)

Relaciona puntos
fuertes (internos
y externos)

Relaciona puntos
fuertes (internos
y externos)
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ESTRATEGIAS

necesidades reales de
la Unidad Médica.
Mejorar la
accesibilidad a la
informacion requerida
por los pacientes en
cuanto a quejas y
reclamos.

Mantener la
motivacion, el
compromiso y la
buena atencién que
presta el personal y
fomentar la
comunicacion
interdepartamental.

Maximizar el uso de
las diferentes
herramientas que
ofrece el sistema
informaético interno de
laboratorio.

Seguimiento a los
procesos de compra
por parte del area
requirente con la
finalidad de tratar de
establecer posibles
cronogramas de
abastecimientos.
Establecer prioridades
en las compras de los
reactivos e insumos
con la finalidad de
mantener al méaximo
la operatividad de la
unidad.

Eliminar las
derivaciones
aumentando la cartera
de servicios
afladiendo nuevos
examenes de
especialidades.
Optimizar la gestion
de inventarios trabajar
conjuntamente con
los equipos de
requirentes y compras
publicas.
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CAPITULO I

3. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1. Andlisis del Entorno Social

El examen del contexto social del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga implica llevar a cabo un analisis PESTEL que identifica aspectos politicos,

econdmicos, sociales, tecnoldgicos, medioambientales y juridicos.

3.1.1.1 Factores politicos:

La estabilidad de la unidad médica esta directamente vinculada al gobierno en
funciones. La viabilidad a largo plazo del IESS es incierta. El gobierno ejerce una
influencia significativa en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) para
fortalecer la seguridad social. Esto incluye sanciones a empleadores que no afilian
a sus trabajadores desde el primer dia de trabajo. También se destaca la
colaboraciéon entre el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social y el IESS para
promover una vejez activa a traveés de actividades y politicas para los adultos
mayores, como terapias ocupacionales, recreacion, turismo y participacion

comunitaria.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) supervisa las politicas y programas de la
Red Publica Integral de Salud, en la que participan el IESS y otros entes. EIl MSP
y el IESS también firmaron un convenio para fortalecer el Seguro Social
Campesino, ampliando la cobertura de salud a personas no afiliadas y mejorando

los servicios en 655 dispensarios médicos.

Aungue el IESS tiene autonomia, estéd sujeto a regulaciones estipuladas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador. Las autoridades del IESS deben rendir
cuentas a los 6rganos de control del Estado en consonancia con la ley. (Abarca

Chillagana y otros, 2015)
3.1.1.2 Factores econdmicos:

El financiamiento de la unidad médica esté sujeto a la asignacion de recursos por
parte de la Direccion General del IESS. El presupuesto para el afio fiscal actual
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se basa en el adecuado porcentaje de ejecucién presupuestaria del afio fiscal

previo.

La situacién econdmica de Cuenca y el pais en general influye directamente en el
funcionamiento del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en esta
region. El desafio radica en el déficit de empleo formal, o que a su vez afecta los
ingresos de la poblacion y, por ende, sus condiciones de vida, incluyendo acceso

a alimentacion, vestimenta y salud.

Segun la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de enero-marzo de 2021, la tasa de
ocupaciéon plena en Cuenca, es del 51.9%, el mas alto del pais y presenta una

tasa de subempleo de 15.4 % que es la segunda mas baja del pais. (INEC, 2021)

La gestion financiera del IESS incluye la elaboracion del presupuesto, que se
somete a la aprobacién del IESS y el Ministerio de Finanzas. La funcién principal
es analizar y comparar el presupuesto con los resultados reales y tomar las

medidas necesarias para asegurar la sostenibilidad financiera.

Es importante destacar que la afiliacion al IESS es un derecho irrenunciable para
los trabajadores bajo relacion de dependencia, y se les retiene un porcentaje de
su salario, mientras que el empleador asume otro porcentaje. Estos fondos son
vitales para mantener el IESS y sus servicios de seguridad social, y anualmente,

representan una suma significativa, superando los seis mil millones de ddlares.

3.1.1.3 Factores sociales:

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es reconocido como un
centro médico de referencia en el sur del pais. Su alcance abarca la atencion de
la zona 6 y zona 7 de la nacién. El Hospital de Especialidades "José Carrasco
Arteaga" ofrece cobertura de atencion médica en las zonas 6 y 7 del pais,
atendiendo a pacientes de otras provincias y Unidades Médicas que requieren
tratamientos, procedimientos quirdrgicos, consultas médicas, hospitalizacion o

cuidados intensivos de especialidades o complejidad superior.

Segun las proyecciones poblacionales del INEC para 2024, la zona 6, que incluye
las provincias de Azuay, Cafar y Morona Santiago, representa el 7.86% de la

poblacién nacional, mientras que la zona 7, que abarca El Oro, Loja y Zamora
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Chinchipe, representa el 7.69%. La provincia del Azuay, donde se encuentra el
hospital, es la mas poblada, proyectando 937,600 habitantes, superando a otras
provincias de las zonas 6 y 7 en términos de poblacion. (Coordinacion General de
Planificacién y Estadisticas HEJCA., 2022)

3.1.1.4 Factores tecnoldgicos:

Las compras publicas se realizan mediante el Sistema Oficial de Contratacién del
Estado (SOCE) Y el Médulo Facilitador de la Contratacion Publica. Debido a que
se trata de una Unidad Médica de tercer nivel, se encuentra apoyada con
tecnologia que da soporte al area médica en los diferentes procedimientos

médicos como diagndstico, tratamiento, cirugias, etc.

3.1.1.5 Factores Ecolégicos:

La salud de las personas esta ampliamente influenciada por el entorno en el que
viven, lo que destaca la importancia de un entorno propicio. El medio ambiente
desempefia un papel crucial en la calidad de vida y en la incidencia de

enfermedades, incluyendo aquellas de naturaleza viral o bacteriana.

El hospital se designa como un establecimiento sin tabaco y, con el proposito de
reducir el consumo de papel, todas sus operaciones se gestionan de manera

totalmente digital.

3.1.1.6 Factores legales:

El pais cuenta con leyes que protegen a los pacientes y garantizan la maternidad
gratuita y atencién a los infantes. El IESS y sus dependencias se rigen por la
Constitucion, la Ley de Seguridad Social, la Resolucion C.D. # 019 contra la
corrupcion, la Ley de la Contraloria General del Estado, la Ley de Servicio Civil y
el Codigo del Trabajo. Existen incentivos y sanciones para los empleadores que
cumplen con sus obligaciones hacia el IESS, como la exoneracion de ciertos

pagos patronales.

La Constitucion y la Ley de Seguridad Social establecen que el estado garantice
el derecho a la salud y la seguridad social para todos los ciudadanos. Se enfatiza
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la importancia de la participacion de entidades publicas y privadas en el sistema

de salud nacional, y se promueve la medicina tradicional y el avance cientifico.

La Ley de Seguridad Social obliga a todas las personas a exigir proteccion del
seguro social, cubriendo eventos como embarazo, accidentes laborales,
enfermedades y vejez. La ley requiere que los afiliados y los empleadores aporten
ciertos porcentajes de sus ingresos al IESS, y establece sanciones para los
empleadores que no cumplan con la afiliacion al seguro social. Segun el Codigo
Organico Integral Penal (COIP), los empleadores pueden enfrentar multas e
incluso penas de carcel por incumplimiento de estas obligaciones. Las
contrataciones en la unidad médica deben llevarse a cabo de acuerdo con lo
estipulado en la Ley Organica de Contratacion Publica de forma obligatoria.

3.1.2 Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)
Considerando el enfoque de las fuerzas de Porter, se presenta a continuacion un

analisis relacionado con el proceso de investigacion:

3.1.2.1 Nuevos competidores:

Dado que se trata de una entidad publica que forma parte del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social y esta integrada en la Red Publica Integral de Salud, no se
plantea la existencia de nuevos competidores. En lugar de competencia, se enfoca
en la colaboracion para abordar problemas de salud en la regién que otras
unidades de menor complejidad no pueden resolver. Por lo tanto, no se puede
hablar de competencia, sino mas bien de cooperacion en la atencion de pacientes

gue requieren servicios especializados.

3.1.2.2 Competidores en el mercado:

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, al ser un hospital de
referencia regional de nivel Ill, compite de manera equitativa con otras unidades
de atencion médica especializada en el mercado. Esto le permite brindar atencién
a pacientes cuyas necesidades no pueden ser satisfechas en otras instalaciones

de igual complejidad. También participa en procedimientos de alta complejidad,
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como trasplantes y cirugias de corazén abierto, que requieren dispositivos

médicos especificos.

3.1.2.3 Poder de negociacién de proveedores:

Dado su estatus como hospital de nivel lll, la demanda de dispositivos médicos
especializados es alta para satisfacer las necesidades de sus pacientes en
diversas especialidades. Esto otorga al hospital un alto poder de negociacion al
adquirir estos dispositivos médicos, considerando varios aspectos relevantes en

el proceso de adquisicion.

3.1.2.4 Poder de negociacién de los clientes:

Los prestadores externos son los clientes clave en este proceso, especialmente
cuando se requiere una derivacion para la atencion de pacientes dentro de la red
publica de salud. Se deben considerar acuerdos que beneficien la atencion de
salud del paciente y permitan brindar atencion oportuna. Los pacientes también
son clientes importantes, y es esencial mantener un suministro constante de

dispositivos médicos para satisfacer sus necesidades de manera efectiva.

3.1.2.5 Rivalidad de las empresas competidoras:

Aunque las instituciones de salud privadas pueden considerarse competidores en
términos de servicios de salud pagados, su enfoque en la atencién oportuna y su
funcién complementaria en la red publica de salud los convierten en actores que
ayudan a aliviar las necesidades de los pacientes en lugar de competidores
directos. Su papel principal es contribuir a descongestionar la demanda de

atencion meédica en la region.

3.1.3 Andélisis FODA

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se
encuentra en un punto critico en el afio 2023, enfrentando desafios vy
oportunidades en la gestion de su abastecimiento de reactivos de laboratorio. Con
el proposito de abordar esta situacion de manera efectiva, se ha llevado a cabo

un andlisis FODA exhaustivo.
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El analisis FODA, enfocado en la identificacién de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas, proporciona una herramienta estratégica esencial para
explorar los aspectos internos y externos de la institucion hospitalaria. A través de
este proceso, se destaca lo que se realiza de manera efectiva en el interior del
hospital, al mismo tiempo que se identifican areas que requieren mejoras.
Ademas, se permite la deteccion de oportunidades en el entorno y la preparacion

para hacer frente a las amenazas potenciales.

En este contexto, el Plan de Gestion Gerencial para el Correcto Abastecimiento
de Reactivos de Laboratorio adquiere una importancia critica. Para lograr una
implementacién eficiente de este plan, es fundamental comprender cémo afecta

a las areas clave de la institucion hospitalaria.

3.1.3.1 Fortalezas

El Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca se distingue por una serie de
fortalezas que abarcan desde la gestion administrativa eficiente y competente
hasta la calidad en la atencion médica, pasando por una 6ptima gestion de
recursos y una colaboracién interdepartamental efectiva. Estas fortalezas
fundamentales contribuyen al funcionamiento exitoso de la institucion y al

ofrecimiento de servicios de salud de alta calidad a la comunidad.

3.1.3.2 Oportunidades

La Unidad Médica tiene diversas oportunidades que pueden mejorar su
funcionamiento y calidad de atencion. Estas incluyen el respaldo de la
Subdireccion Nacional de Contratacion Publica, resultados favorables en
auditorias, eficiencia en pagos, reconocimiento financiero a nivel nacional,
capacitacién continua de proveedores, apoyo para ampliar servicios, asistencia
informatica eficiente, opciones de sistemas informaticos y aprobacion oportuna de
recursos. Ademas, el interés compartido de profesionales de la salud en obtener
todos los insumos fortalece ain mas estas oportunidades. Estas ventajas pueden

impulsar el crecimiento y el éxito continuo del hospital.
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3.1.3.3 Debilidades:

La Unidad Médica enfrenta debilidades en diversos aspectos, como la calificacion
de procesos de compra, la planificacién de contrataciones, la elaboracién de
especificaciones técnicas, la capacidad de almacenamiento, la gestion de
inventarios, el soporte tecnoldgico, la programacion de citas médicas y la
infraestructura del laboratorio. Estas debilidades afectan su eficiencia y la calidad
de la atencibn médica, y requieren atencibn y mejoras para garantizar un

funcionamiento méas efectivo.

3.1.3.4 Amenazas:

El Hospital José Carrasco Arteaga se enfrenta a diversas amenazas que pueden
poner en riesgo su eficiencia y reputacion. Estas amenazas incluyen cambios
frecuentes en la normativa de contratacion, rotacion de personal jerarquico,
planificacidn y asignacién presupuestaria insuficiente, limitacién en la cantidad de
proveedores, problemas en procedimientos de importacion, retrasos en el soporte
informatico, desafios en la integracion de sistemas y quejas de pacientes. Abordar
estas amenazas de manera eficaz es crucial para el éxito y la calidad de atencion

del hospital.

3.1.4 Cadenade Valor de la organizacion

La cadena de valor en el contexto de un hospital se refiere al conjunto de
actividades interconectadas y secuenciales que se llevan a cabo para producir y
brindar servicios de salud de calidad. Estas actividades abarcan desde la
recepcion de pacientes y el diagndéstico hasta el tratamiento, la atencién continua

y el seguimiento.

Los procesos esenciales en un hospital, que conforman la base de su
funcionamiento y son la razén principal por la que los pacientes acuden, se
conocen como procesos sustantivos. Estos procesos requieren el respaldo de los
procesos complementarios para operar de manera efectiva y coordinada. Todos
estos procesos estan bajo la supervision y direccion de los procesos llevados a

cabo por la alta gerencia del hospital.



MAPA DE PROCESOS

llustracion 5 Cadena de Valor del Hospital José Carrasco Arteaga
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Autor: Elaborado por el autor.
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3.1.5 Planificacion Estratégica

3.1.5.1 Misién

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se define como una entidad de
seguros autonoma que provee servicios de seguridad social, asegurando la
proteccidn de sus asegurados a través de una operacion eficiente, transparente,
responsable y de calidad. En el mismo sentido, el Hospital de Especialidades
"José Carrasco Arteaga”, clasificado como nivel Ill, tiene como propdsito
resguardar a la poblacién asegurada por el IESS contra las eventualidades
establecidas por la legislacion vigente, garantizando su derecho a una buena
calidad de vida. (Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas HEJCA.,
2022)

3.1.5.2 Visién

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social aspira a ser una institucion
innovadora y eficiente, reconocida a nivel nacional e internacional como un
referente en la prestacion de servicios, asegurando la satisfaccion sostenible de
sus asegurados en el cumplimiento de sus derechos. Asimismo, el Hospital de
Especialidades "José Carrasco Arteaga" proyecta convertirse en una institucion
destacada en Latinoamérica, estable, dinamica, innovadora, efectiva y sostenible,
gue garantiza y brinda servicios de Seguridad Social con altos estandares de
calidad y calidez, basados en sus principios y valores fundamentales.

(Coordinacién General de Planificacion y Estadisticas HEJCA., 2022)

3.1.5.3 Valores Institucionales: Principios y politicas internas

Tras la evaluacion de la situacion actual en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y su metodologia correspondiente, la organizacion determind la importancia
de establecer valores que le brinden identidad como entidad, asi como a su equipo
de colaboradores y a los servicios que proporciona. Entre los valores destacados

en el Plan Estratégico Institucional 2018-2028 se encuentran:
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3.1.5.3.1 Transparencia:

En la ejecucion de los procesos internos y tareas diarias, con el proposito de
consolidar el trabajo institucional, se promueve la honestidad ética y el
compromiso con el IES, asi como el trabajo en equipo. Esto se refleja en la
informacion que se proporciona y en la gestién de los recursos de la institucion
para asegurar su continuidad en el futuro, con una gestion basada en riesgos para

la sostenibilidad.

3.1.5.3.2 Responsabilidad
En la ejecucién de los procesos internos y tareas diarias se promueve la
consolidacion del trabajo institucional, con énfasis en la honestidad ética, el

compromiso con el IES y el trabajo en equipo.

3.1.5.3.3 Calidad:

Comprometidos con la entrega de un servicio de calidad, nos esforzamos por
asegurar la oportunidad, accesibilidad y efectividad en la atencion a nuestros
afiliados, buscando la eficiencia en los procesos y la mejora continua.

(Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas HEJCA., 2022)

3.1.5.4 Objetivos Institucionales
Segun el Plan Estratégico Institucional 2018-2028, los objetivos institucionales del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social son los siguientes:

1. Mejorar la sostenibilidad de los fondos de los seguros especializados.
2. Mejorar la eficiencia en la utilizacion de recursos financieros.

3. Mejorar la efectividad de la afiliacion a la seguridad social.

4. Mejorar la calidad, calidez y puntualidad en el acceso y provision de

prestaciones y servicios.
5. Mejorar la eficiencia operativa de la gestion de los procesos.
6. Fomentar el desarrollo profesional del personal de la institucion.

7. Promover el desarrollo profesional de los colaboradores de la organizacion.
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3.2 PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA IDENTIFICADO

La gestion administrativa se refiere a la coordinacion de actividades con el
proposito de alcanzar los objetivos institucionales y mejorar los resultados a través
del uso eficaz de recursos humanos, financieros y materiales. Segun Anzola
(2002), la gestion administrativa se considera una de las funciones més cruciales
en las organizaciones, ya que implica la utilizacion de personal y herramientas
disponibles para llevar a cabo procesos de planificacion, organizacién, direccion

y control con el fin de lograr metas y objetivos especificos.

Amador (2003) sefiala que la gestion administrativa implica el desarrollo de
procesos administrativos, abarcando desde las funciones fundamentales de
planificacidon y organizacion hasta las etapas ejecutivas de direccidén y control de

cada actividad.

Bowen y Vaca (2015) sugieren que la gestion administrativa actia como un
respaldo administrativo para todas las areas y procesos de la empresa, con el
propdsito de lograr resultados efectivos mediante ventajas competitivas

mejoradas, los cuales se manifestaran en los estados financieros.

3.2.1 Gestién Administrativa
Actividad No. 1.

Objetivo Especifico: Incrementar el abastecimiento de Reactivos e insumos para

laboratorio en la institucién.

Estrategia: Establecer una planificacion anual adecuada, que permita el inicio de

la adquisicién durante el primer cuatrimestre del afio.

Establecer prioridades en las compras de los reactivos e insumos con la finalidad

de mantener al maximo la operatividad de la unidad.

Tabla 11 Actividad No. 1 Incrementar el abastecimiento de Reactivos e insumos para laboratorio
en la institucion.

INDICADOR DE GESTOR - . o - .
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS
Andlisis y Cantidad de
planificacion de reactivos en Gestion Logistica/
Abastecimiento inventario/ total de G. operativa/ G. 90% 95% 100% 100% 100%
de la Unidad reactivos de la administrativa

Médica cartera de servicios
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INDICADOR DE GESTOR -

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS
Monto de compras Gestion
Incrementar realizadas / monto administrativa
Ejecucion 90% 95% 100% 100% 100%

/Gestién Financiera
/Gestion Médica
Autor: Elaborado por el autor.

del presupuesto

resupuestaria
P P anual

3.2.2 Actividad No. 2.
Objetivo Especifico: Reformar la fase preparatoria de los procesos de

contratacion publica.

Estrategia: Capacitar al personal del area requirente, mediante la socializacion

de las directrices y normativas emitidos por la Subdireccion Nacional de

Contratacion Publica

Seguimiento a los procesos de compra por parte del area requirente con la

finalidad de tratar de establecer posibles cronogramas de abastecimientos.

Tabla 12 Actividad No. 2 Reformar la fase preparatoria de los procesos de contratacion publica.

ACTIVIDAD

Capacitacion
en
la elaboracion
de
la fase
preparatoria a
la Jefatura de
Patologia
Clinica

Certificar
instructores
internos en

temas
de
contratacion
publica

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

Numero de
funcionarios
capacitados/

Numero de

funcionarios que
requieren
capacitacion

Numero de
instructores
capacitados /
numero de
instructores
necesarios para
la unidad
medica

GESTOR

RESPONSABLE ANO 2

ANO 1

Gestidn
Administrativa
/ G. Logistica.

70% 80%

Gestién
administrativa
/Gestion
Financiera

100% 100%

ANO 3

90%

100%

ANO 4

100%

100%

100%

100%
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INDICADOR DE GESTOR ~ o - - .
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO  RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Numero de
ST e e procesos Gestion
e e publicados / administ.rlativa
en Numero de /Gestidn 85% 90% 95% 100% 100%
fase procesos Fmanc.ulera
] elaborados para /Gestidn
cubrir Médica

necesidades.

Autor: Elaborado por el autor.

3.2.3 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica:

En el ambito clinico, la logistica se define como la gestion integral de la cadena
de suministro para atender todos los procedimientos internos y aspectos
relacionados con los tratamientos médicos en un hospital. El propdsito primordial
de este sistema es asegurar la entrega de un servicio efectivo y de alta calidad a
los pacientes. Dentro de estas tareas se incluyen las operaciones de adquisicion,
recepcion, almacenamiento y distribucion de distintos suministros utilizados en la
prestacion de servicios hospitalarios. Asimismo, este concepto abarca las
responsabilidades relacionadas con la programacion de citas, la seguridad y la

entrega de suministros a los pacientes. (Ordofiez Montilla, 2019)
Actividad No. 3.

Objetivo Especifico: Implementar mecanismos para mejorar la gestion de

Inventarios.

Estrategia: Mejorar la gestién de inventarios, automatizando los mismos

mediante capacitacion en el manejo del AS-400.

Establecer stocks criticos y minimos, asi como también los periodos de tiempo

Optimos para el inicio de los procesos de compra.

Optimizar la gestidon de inventarios trabajar conjuntamente con TICS



Tabla 13 Actividad No. 3 Implementar mecanismos para mejorar la gestion de Inventarios

ACTIVIDAD

Capacitar a los
funcionarios del
proceso de
abastecimiento,
y logistica en el
manejo de
funciones del
Sistema AS-400
con respecto a
reportes de
alertas

Establecer los
Consumos
promedios

Mensuales de

cada uno de los
reactivos y
establecer los
stocks maximos,
minimos y
criticos.

Instalar un
aplicativo con
funciones que

facilite la gestion
de inventarios
automatizada.

Actividad No. 4.

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

Numero de
funcionarios
capacitados/

Numero de

funcionarios que
requieren
capacitacion

Numero de
reactivos
analizados /
Numero total de
reactivos que
corresponde a
certera de
servicios del
area.

Numero de
fases
ejecutadas/
numero de fases
necesaria para
completar la
funcionalidad

GESTOR

RESPONSABLE ANO 2

ANO 1

Gestion
administrativa
/Gestion
operativa

90% 100%

Gestién
administrativa
/Gestion
operativa

90% 95%

Gestion
Logistica/ G.
operativa/ G.
administrativa

100% 100%

Autor: Elaborado por el autor.

ANO 3

100%

100%

100%

Objetivo Especifico: Mantener La operatividad de la Unidad

ANO4 ANOS
100%  100%
100% = 100%
100%  100%

Estrategia: Maximizar el uso de las diferentes herramientas que ofrece el

sistema informéatico interno de laboratorio. Mantener la motivacion, el

compromiso Yy la buena atencion que presta el personal y fomentar la

comunicacion interdepartamental.

47
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Tabla 14 Actividad No. 4 Mantener La operatividad de la Unidad

INDICADOR DE GESTOR ~ o o - -
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO  RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Capacitacion

del personal
de Bodega y
Operativo
de
laboratorio
para Numero de
asesorar al funcionarios .,
. Gestion
personal capacitados/ administrativa
médico Numero de ., 70% 80% 90% 100% 100%
) ) /Gestidn
sobre funcionarios que .
H . operativa
diferentes requieren
analisis, capacitacion
valores de
referencia,
asi como
gestion de

consumos
de reactivos

Autor: Elaborado por el autor.

3.2.4 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

Las actividades o procedimientos llevados a cabo por los profesionales y las
instituciones sanitarias estan disefiados para brindar soluciones que respondan a
las necesidades especificas de atencidn de un grupo particular de individuos, los
pacientes. Para lograr esto, los servicios médicos se desarrollan a través de una
serie de procesos que incluyen diagndsticos, tratamientos, terapias preventivas,
asistencias especializadas y cuidados personalizados. La prioridad del paciente
se centra en recibir una atencion de calidad y, sobre todo, en lograr la
recuperaciéon de su salud o la resolucion de los problemas que se presentaron
durante la consulta. Por lo tanto, se puede considerar que el resultado final
deseado de un establecimiento hospitalario es la satisfaccion integral del paciente,
ya sea a través de medidas preventivas, curativas o de rehabilitacion. (Saboya
Chacon, 2005)

Actividad No. 5.

Objetivo Especifico: Mejorar la imagen ante el afiliado.
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Estrategia: Realizar las gestiones necesarias ante Nivel Central para cubrir las

necesidades reales de la Unidad Médica.

Mejorar la accesibilidad a la informacién requerida por los pacientes en cuanto a

guejas y reclamos.

ACTIVIDAD

Realizar las
gestiones
necesarias
ante Nivel
Central para
cubrir las
necesidades
reales de la
Unidad
Médica.

Mejorar la
accesibilidad
ala
informacion
requerida
por los
pacientes en
cuanto a
quejasy
reclamos.

Tabla 15 Actividad No. 5 Mejorar la imagen ante el afiliado.

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

Presupuesto
otorgado en el
PAC/
Presupuesto
necesario Real
de la Unidad
Medica

Nimero de
funcionarios
capacitados/

Numero de

funcionarios que

requieren
capacitacién

GESTOR -

RESPONSABLE

Gestidn
administrativa
/Gestion
Financiera
/Gestion
Médica

100% 100%

Gestién
Administrativa
/ Gestidn
Operativa

85% 90%

Autor: Elaborado por el autor.

ANO 3 ANO 4
100% 100%
95% 100%

100%

100%



OBIJETIVO
ESPECIFICO

Implementar
mecanismos para
mejorar la gestion

de Inventarios.

Incrementar el
abastecimiento de
Reactivos e
insumos para
laboratorio en la
institucion

Tabla 16 Cronograma de Actividades.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

Mejorar la gestion de
inventarios, automatizando los
mismos mediante capacitacion

en el manejo del AS-400.

Establecer stocks criticos y
minimos, asi como también los
periodos de tiempo 6ptimos
para el inicio de los procesos
de compra.

Optimizar la gestion de
inventarios trabajar
conjuntamente con TICS

Establecer una planificacion
anual adecuada, que permita
el inicio de la adquisicién
durante el primer
cuatrimestre del afio.
Establecer prioridades en las
compras de los reactivos e
insumos con la finalidad de
mantener al maximo la
operatividad de la unidad.

ACTIVIDAD

Capacitar a los
funcionarios del proceso
de abastecimiento, y
logistica en el manejo de
funciones del Sistema AS-
400 con respecto a
reportes de alertas
Establecer los Consumos
promedios Mensuales de
cada uno de los reactivos
y establecer los stocks
maximos, minimos y
criticos.

Instalar un aplicativo con
funciones que facilite la
gestion de inventarios
automatizada.

Analisis y planificacion de
Abastecimiento

de la Unidad

Médica

Incrementar Ejecucién
presupuestaria

GESTOR
RESPONSABLE

Gestién
administrativa
/Gestion
operativa

Gestién
administrativa
/Gestion
operativa

Gestidn
Logistica/ G.
operativa/ G.
administrativa

Gestién
Logistica/ G.
operativa/ G.
administrativa

Gestién
administrativa
/Gestion
Financiera
/Gestion Médica

ENE FEB
X X
X
X X
X X
X X
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Reformar la fase
preparatoria de los
procesos de
contratacion
publica.

Mantener La
operatividad de la
Unidad

Mejorar la imagen
ante el afiliado

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Capacitar al personal del area
requirente, mediante la
socializacion de las directrices
y normativas emitidos por la
Subdireccion Nacional de
Contratacion Publica

Seguimiento a los procesos de
compra por parte del area
requirente con la finalidad de
tratar de establecer posibles
cronogramas de
abastecimientos.

Maximizar el uso de las
diferentes herramientas que
ofrece el sistema informético
interno de laboratorio.
Mantener la motivacion, el
compromiso y la buena
atencion que presta el personal
y fomentar la comunicacién
interdepartamental.

Realizar las gestiones
necesarias ante Nivel Central
para cubrir las necesidades
reales de la Unidad Médica.

Capacitacion en

la elaboracién de

la fase

preparatoria a la Jefatura
de Patologia Clinica

Certificar instructores
internos en temas
de contratacion publica

Seguimiento a los
procesos en
fase precontractual

Capacitacion del personal
de Bodega y Operativo
de laboratorio para
asesorar al personal
médico sobre diferentes
andlisis, valores de
referencia, asi como
gestion de consumos de
reactivos

Analisis del Plan Anual de
Contratacion para el afo
en curso y de no cumplir
con las necesidades
reales de la Unidad
Médica gestionar
soluciones a Nivel Central

Gestion
Administrativa /
G. Logistica.

Gestién
administrativa
/Gestién
Financiera

Gestion
administrativa
/Gestion
Financiera
/Gestién Médica

Gestién
administrativa
/Gestion
operativa

Gestidn
administrativa
/Gestion
Financiera
/Gestion Médica

MESES DE IMPLEMENTACION 2024

X

X X X X X X
X

X X X
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Mejorar la accesibilidad a la
informacion requerida por los
pacientes en cuanto a quejas y
reclamos.

Capacitar a los
funcionarios en atencion
al afiliado en laboratorio,

ara que brinde Gestion
. P q e Administrativa /
informacion especifica )
. Gestion
sobre los reactivos .
Operativa

faltantes, asi como de los
cronogramas de
abastecimiento.
Autor: Elaborado por el autor.

MESES DE IMPLEMENTACION 2024
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Tabla 17 Detalle del presupuesto necesario para la ejecucion del proyecto.

TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES MESES REQUERIDO TOTAL, HORAS PLAN VALOR HORA
Jefe Unidad de Patologia Cl. 4 12 48 20

Comité de implementacién Laboratorista Clinico 5 2 10 15
Enfermera 2 6 15
Secretaria 6 4 24 15
Encargado de Bodega 6 12 72 15
Otros de apoyo Ing. Sistemas TICS bl 2 4 15
0
MATERIALES DESCRIPCION CANTIDAD MES MESES REQUERIDO TOTAL, PLAN U\I\IIIATIfRITO
Material de oficina Hojas de papel bond 500 12 6000 0,01
Material de oficina lapices 10 12 120 0,18
Material de oficina esferos 5 12 60 0,78
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD Uxf}rl-AoRIT o
Equipo de computo Laptop 2 1200
Muebles de oficina Escritorio 3 150
Equipo de computo Impresora 2 200
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD Uxﬁ'lfRT o
Imprevistos Imprevistos 607

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

El presente presupuesto no incluye la estimacidn de recursos que se requieren para el abastecimiento ideal de la Unidad de Laboratorio del HEJCA, que segun
estimacion del afio 2022 es de $ 4.154.108,62 (Coordinacion General de Planificacidn y Estadisticas HEJCA., 2022) y el cual debe ser analizado debido al aumento de las
necesidades de la Unidad Médica.

Autor: Elaborado por el autor.
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TOTAL
960
150

90
360
1080
60

TOTAL

60
21,6
46,8

TOTAL

2400
450
400

TOTAL

607
6685,4
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CAPITULO IV

4. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

3.3 Monitoreo del Plan:

La evaluacion se llevara a cabo durante la mitad y al final del periodo, utilizando
indicadores tanto cualitativos como cuantitativos obtenidos de forma indirecta a
partir de diversas fuentes de verificacion, y directamente de los beneficiarios del

proyecto.

La evaluacion de este proyecto podra ser comprobada considerando tres aspectos
fundamentales para la gestion del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga:

- El porcentaje de suministro de Reactivos e insumos de Laboratorio.
- El grado de ejecucion del presupuesto.

- La medida en que se ha cumplido el Plan Anual de Compras.

La evaluacion del porcentaje de suministro se realiza desde la central, mediante
un sistema interno que evalla el nivel de suministro en base a existencias
actuales, rotaciones mensuales y meses de suministro, bajo la condicion de
considerar un adecuado suministro cuando las existencias superan los tres meses

de consumo.

La verificacion del porcentaje de ejecucion presupuestaria se puede realizar en
tiempo real a través de los balances presupuestarios obtenidos del sistema
financiero ESIGEF, considerando que la ejecucion presupuestaria se ha cumplido

una vez que se haya realizado el pago.

Respecto al porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Compras, este esta
estrechamente relacionado con la ejecucion presupuestaria y se mide segun las
adquisiciones de bienes y servicios programados, obtenidos a través de procesos

de contratacion publica.



Tabla 18 Matriz de Semaforizacion para Monitoreo del Plan.

MATRIZ DE SEMAFORIZACION
INDICADOR DE GESTOR
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE VERDE AMARILLO
90%-100% 80%-89%
Anélisis y reacct?\:]c:;dca:ndsetock Gestion
planificacién de Logistica/ G. AP: Gestionar

Abastecimiento de
la Unidad Medica

Incrementar
Ejecucion
presupuestaria

Capacitacion en
la elaboracion de
la fase
preparatoria a la
Jefatura de
Patologia Clinica

Certificar
instructores
internos en temas
de contratacion
publica

real/ total de
reactivos de la
cartera de servicios

Monto de compras
realizadas / monto
del presupuesto
anual

Numero de
funcionarios

capacitados/ Numero
de funcionarios que

requieren
capacitacion

Numero de
instructores
capacitados /
numero de
instructores
necesarios para la
unidad medica

operativa/ G.
administrativa

Gestion
administrativa
/Gestion
Financiera
/Gestién Médica

Gestién
Administrativa /
G. Logistica.

Gestién
administrativa
/Gestién
Financiera

OPTIMO

90%-100%

OPTIMO

65%-100%

OPTIMO

2 personas

OPTIMO

90%-100%

Procesos de
subasta
inversa.

80%-89%

Ap:
Verificaciéon
de ejecucion
de PAC por
parte de las
diferentes
areas
hospitalarias

35%-65%

Ap: Solicitar
cumplimiento
de
capacitacion a
personal
definido

1 persona

AP: Coordinar
con area
administrativa
la seleccién
de persona
para
capacitacién y
soporte a drea
requirente

80-89%
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ROJO

Menor a
70%

AC:
Gestionar
Procesos de
Contratacion
por infima
Cuantia

Menor a
70%

AC: Agilizar
procesos de
pagosy
alertar alas
Unidades
sobre los
cronogramas
de ejecucion.

Menor a
35%

Ac. Insisto y
coordinacion
con Talento
Humano
para
cumplimient
o

0 personas

AC: Designar
Personas
para las
funciones de
capacitacion
y soporte a
areas
requirentes.

Menor a
70%



ACTIVIDAD

Seguimiento a los
procesos en
fase precontractual

Capacitar a los
funcionarios del
proceso de
abastecimiento, y
logistica en el
manejo de
funciones del
Sistema AS-400 con
respecto a reportes
de alertas

Establecer los
Consumos
promedios

Mensuales de cada
uno de los reactivos
y establecer los
stocks maximos,
minimos y criticos.

Instalar un
aplicativo con
funciones que

facilite la gestion de
inventarios
automatizada.

Capacitacion del
personal de Bodega

MATRIZ DE SEMAFORIZACION
INDICADOR DE GESTOR VERDE
CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Numero de procesos Gestién
publicados / Numero administrativa
de procesos /Gestién
elaborados para Financiera

cubrir necesidades.

Numero de
funcionarios
capacitados/ Numero
de funcionarios que
requieren
capacitacién

Numero de reactivos
analizados / NUmero
total de reactivos
que corresponde a
certera de servicios
del area.

Numero de fases
ejecutadas/ numero
de fases necesaria
para completar la
funcionalidad

Numero de
funcionarios

/Gestion Médica

Gestion
administrativa
/Gestion
operativa

Gestién
administrativa
/Gestién
operativa

Gestion
Logistica/ G.
operativa/ G.

administrativa

Gestidn
administrativa

OPTIMO

100%

OPTIMO

95% - 100%

OPTIMO

90%-100%

OPTIMO

85%-100%

AMARILLO

AP: Revisién
de tiempos de
elaboraciény
gestion de
procesos de
Compras

50% - 90%

AP: Solicitar
informes
basicos de
gestion de
inventarios

85%-94%

AP: Solicitar
mensualment
e los
inventarios
con
rotaciones
promediadas

70%-89%

AP: Informes
mensuales de
Caducados,
consumos,
ingresos y
egresos

75%-84%
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ROJO

AC: Agilizar
Los procesos
de compras,
involucrar
mayo
personal
para las
diferentes
etapas.

menor a 50%

AC: Solicitar
informes de
cumplimient
oy aplicar
cuestionario
S.

Menor a
85%

AC: Solicitar
informe de
cumplimient
oy Estado
de
inventario
Real y del
Programa
informativo

Menor a
70%

AC: Solicitar
aTICS
soporte y
capacitacion.

Menor a
75%



ACTIVIDAD

y Operativo de
laboratorio para
asesorar al personal
médico sobre
diferentes analisis,
valores de
referencia, asi
como gestion de
consumos de
reactivos

Analisis de la Plan
Anual de
Contratacion para
el afio en curso y de
no cumplir con las
necesidades reales
de la Unidad
Médica gestionar
soluciones a Nivel
Central

Capacitar a los
funcionarios en
atencion al afiliado
en laboratorio, para
que brinde
informacion
especifica sobre los
reactivos faltantes,
asi como de los
cronogramas de
abastecimiento.

MATRIZ DE SEMAFORIZACION
INDICADOR DE GESTOR VERDE
CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
capacitados/ Nimero /Gestion
de funcionarios que operativa
requieren
capacitacion
OPTIMO
90%-100%
Presupuesto Gestidn
otorgado en el PAC/ administrativa
Presupuesto /Gestién
necesario Real de la Financiera OPTIMO

Unidad Medica

Numero de
funcionarios
capacitados/ Nimero
de funcionarios que
requieren
capacitacion

/Gestién Médica

Gestion

Administrativa /

Gestion
Operativa

90%-100%

OPTIMO

Autor: Elaborado por el autor.

AMARILLO

AP: Informar
periddicamen
te, sobrela
cartera de
servicio y
actualizacion
en métodos o
técnicas en
laboratorio

80%-89%

AP: Informes
de stocks de
inventarios
mensuales.

80%-89%

AP: Informar
periddicamen
te, sobrela
cartera de
servicio y
actualizacion
en métodos o
técnicas en
laboratorio
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ROJO

Realizar
capacitacion
con personal
externo.

Menor a
70%

En caso de
que el PAC
aprobado no
cubra las
necesidades
de la Unidad
Médica
realizar
Gestion para
plantear
modificacion
es

Menor a
70%

AC: Solicitar
Capacitacion
es sobre
atencién al
paciente por
personas
externas ala
Unida
Medica.
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4.2. Limitaciones
Para la aplicacion del presente proyecto se pueden presentar las siguientes
limitaciones:

1. Limitado espacio fisico en el proceso de almacenamiento: Debido a que
para garantizar la estabilidad se requiere mantener la cadena de frio, por lo
gue es importante contar con un cuarto frio y los equipos adecuados para
la conservacion de los mismos.

2. Asignacién presupuestaria deficiente: En ausencia de los fondos
presupuestarios necesarios, no se pueden llevar a cabo las contrataciones
programadas. Para prevenir esta dificultad, es crucial enfocarse en
aumentar la cantidad de adquisiciones durante los primeros cuatro meses
del afio. Al demostrar una ejecucién presupuestaria solida en este periodo,
es posible solicitar una asignacion adicional a nivel central.

3. Espacio Fisico reducido en el Area de Laboratorio: Debido a la cantidad de
pacientes que recurren diariamente a la Unidad Médica, y la gran cartera
de servicios que ofrece el laboratorio el actual espacio resulta limitado para
la operatividad, asi como para tareas de logistica y abastecimiento.

4. La capacidad limitada de resolucion en area de compras publicas, es vital
evaluar la capacidad operativa de la Unidad de Contratacion Puablica en
funcion del nimero de procesos de adquisicion planificados. Ante la
insuficiencia de personal, resulta crucial iniciar de manera anticipada
programas de capacitacion y establecer planes de contingencia. Se debe
evitar que el proceso de contratacion se convierta en un obstaculo critico
para el suministro de la Unidad Médica.

5. Capacidad de adquisicion limitada: se puede presentar un problema
durante la implementacion del proyecto debido a la complejidad de los
procesos de compra para los insumos de oficina y demas elementos
requeridos, por temas de priorizacion de recursos, lo que puede aplazar la

puesta en marcha.

4.3. Conclusiones:
1. El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, es considerado
como la Unidad Médica de referencia en el sur del Pais, debido a que

atiende a la poblacion que corresponde a las Zona 6 y 7, por lo que para
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satisfacer las necesidades de la poblacion el hospital va incrementando

continuamente su cartera de servicios con la finalidad de cubrir las

necesidades incluso en procedimientos muy complejos como el trasplante
de 6rganos.

El suministro de reactivos e insumos de laboratorio implica la participacion

de tres factores cruciales:

e La asignacion de recursos presupuestarios.

e La identificacion temprana de necesidades.

e La implementacién de procesos de contratacion publica eficaces.

Las estrategias mas relevantes que contempla la aplicacién del plan de

gestion incluyen:

e El andlisis, planificacion y programacion de las necesidades de la
unidad médica con respecto a su cartera de servicios en el area de
Laboratorio

e Implementacion de un sistema informatico que permita una gestion de
inventario automatizado, que facilite la lectura de alertas y permita
establecer prioridades en la adquisicién y abastecimiento.

e Reformar la fase preparatoria de los procesos de contratacion publica
lo cual implica capacitaciones y actualizaciones continuas sobre las
normativas vigentes, asi como el seguimiento a 0s procesos de
contratacion en ejecucion.

e Se debe mantener un canal de comunicacion cordial y efectivo para
trasladar informacién al paciente y mejorar la calidad de atencion, con
el fin de mejorar la imagen del servicio frente al afiliado.

Eliminar las derivaciones debe ser una de las prioridades, por lo que es

importante el andlisis continuo del aumento de solicitudes medicas con

pruebas de laboratorio nuevas, con la finalidad de aumentar la cartera de
servicios y asi disminuir paulatinamente las derivaciones.

Es necesario el compromiso de todas las partes involucradas para que la

Cadena de Valor del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

puede ser ejecutada con eficiencia en todos sus procesos, un servicio con

calidad y calidez es el resultado del compromiso del cada una de las

gestiones y procesos que conforman dicha Cadena de Valor.
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Recomendaciones:

El proceso de abastecimiento no recae uUnicamente en el area
administrativa, sino que constituye un sistema que involucra a todas las
areas de la Unidad Médica. La participacién y colaboracion del sector
médico resulta fundamental para identificar con precisiéon las necesidades
de suministro. Es mediante un esfuerzo conjunto que se asegura el éxito
de la gestion en su totalidad, por lo que se debe colaborar con datos reales,
actualizados y verificables para la elaboracion planificacion y programacion
de las necesidades de la Unidad Médica.

La vigilancia constante y el cumplimiento riguroso permiten una evaluacion
oportuna de los logros, facilitando el fortalecimiento de los aspectos
positivos y la mejora de los puntos débiles. Por consiguiente, el plan
estratégico debe ser altamente adaptable a los cambios y necesidades
reales, mientras que otorgar poder al personal marca la distincion y se logra
a través de la asignacion de responsabilidades, la fijacion de plazos y
metas cuantificables. Es crucial que el equipo se sienta comprometido en
el proceso.

Se sugiere la mejora de la infraestructura del servicio de laboratorio clinico,
adecuandola a las exigencias propias de un laboratorio de un hospital
especializado. Debe ser analizado y planificado con el propésito de prevenir
obstaculos en las actividades operativas de abastecimiento y logistica.

Se recomienda analizar la implementacion del benchmarking en la gestion
de la cadena de abastecimiento para evaluar su impacto en el costo y la
calidad de las adquisiciones. El objetivo es identificar las mejores
alternativas disponibles en el mercado de reactivos e insumos para

modernizar los laboratorios.
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En la ejecucidon del Plan Estratégico para el Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga, se utiliza un conjunto de términos de gran importancia que se

detallan en la tabla a continuacion para una mejor comprension y aplicacion.

TERMINO

Atencion integral de salud

benchmarking

Capacidad resolutiva

Cartera de Servicios

Tabla 19 Glosario de Términos

DEFINICION

La atencidon integral de salud articula acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos de las
personas, familias, comunidad y su entorno. Interrelaciona y
complementa actividades sectoriales, ciudadanas y los diversos
sistemas médicos (medicina formal/medicinas
ancestrales/medicinas alternativas.

El benchmarking se define como un proceso constante y sistematico
que implica la evaluacion y la comparacion continua de los procesos
de una organizacién en relacion con aquellas consideradas lideres.
Su objetivo es obtener la informacidn necesaria para mejorar una
practica, una actividad o un servicio. No se trata simplemente de
comparar, ya que su implementacién, al considerar la calidad vy el
costo como factores de evaluacién, puede contribuir a mejorar la
seleccidon adecuada de productos y proveedores, ademas de facilitar
la reduccidn de los costos de abastecimiento.

La capacidad resolutiva de un centro de salud se refiere al nivel de
respuesta frente a la demanda de atencion o la resolucién inmediata
de situaciones complejas de salud que afectan a un individuo o a un
grupo de personas. Esta capacidad implica la implementacion
oportuna y completa de acciones utilizando recursos humanos y
fisicos debidamente capacitados, que llevan a cabo diagnésticos y
tratamientos precisos. Los elementos que reflejan la capacidad
resolutiva son:

La gama de servicios proporcionados por la instalacion.

El personal cualificado disponible.

La infraestructura disponible.

El equipo y la tecnologia utilizados.

La definicién de la Cartera de Servicios caracteriza al establecimiento
y refleja su mision, en términos simples, es lo que hace a partir de
sus diferentes procesos productivos, clasificados en: clinicos,
quirdrgicos y de apoyo diagndstico y tiene su expresidn concreta en
un listado de los servicios/productos especificos que provee el
establecimiento y lo diferencia de otro.
En consecuencia, la Cartera de Servicios del establecimiento esta
conformada sdlo por los servicios/productos especificos provistos
por los procesos clinicos, quirdrgicos y de apoyo clinico, de acuerdo
al Nivel de Atencion y de Complejidad del establecimiento. (IESS,
2016)



TERMINO

Derivacion

Hospital de especialidades

Sistemas de informacion del
laboratorio
computarizados (LIMS)

Plan Médico Funcional

Red Publica Integral de Salud
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DEFINICION
Es el procedimiento estructurado de envio de un paciente (con
informacion por escrito) de un establecimiento de salud de menor
Nivel de Atencién o Complejidad de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) a otro de igual o mayor Nivel de Atencion y/o Complejidad de
la Red Complementaria, cuando la capacidad instalada del
establecimiento o de la entidad a la que pertenece no permite
resolver el problema de salud, por la que se le envia, buscando la
complementariedad de los servicios previa la autorizacion
correspondiente.
Centro de salud de maxima complejidad con una estructura
adaptada, tecnologia avanzada y personal altamente especializado
segun las prestaciones de salud requeridas. Ofrece servicios de
consulta externa, emergencia, hospital de dia e internacién en
diversas especialidades y subespecialidades clinicas y quirdrgicas en
conformidad con las normativas vigentes. Ademas, cuenta con
servicios complementarios como cuidados de enfermeria, y dispone
de instalaciones para apoyo diagndstico y terapéutico, incluyendo
un centro quirurgico, unidades de cuidados intensivos, radiologia e
imagen, laboratorio de analisis clinico y de anatomia patoldgica, asi
como servicios de medicina transfusional, nutricién y farmacia
interna. En algunos casos, se ofrece rehabilitacién integral, cuidados
paliativos y banco de leche humana. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).
Un Sistema de Gestién de Informacién de Laboratorio (LIMS, por sus
siglas en inglés) es una herramienta adaptable disefiada para
administrar los datos generados en un laboratorio, asi como para
supervisar los distintos procesos relacionados con las operaciones
realizadas.

Originalmente, los sistemas LIMS funcionaban como repositorios de
datos, pero con el tiempo han evolucionado para incluir
caracteristicas como la evaluacion de los datos gestionados, la
extraccion de informacion, la integracion de interfaces con los
equipos e instrumentos de laboratorio, y la gestion de las libretas
electronicas.

Instrumento técnico que permite conocer el estado actual y/o
proyeccion de los establecimientos de salud, asi como su diagndstico
en relacién a su gestion y funcionalidad. Este se origina por
requerimientos institucionales que obedezcan a la planificacion
territorial, plurianual de crecimiento institucional, demanda social,
emergencias y contingencias, y cambios necesarios para la
operacionalizaciéon y cumplimiento de normas emitidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) esta conformada por las
unidades de salud del MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL amparados en el
Convenio Marco Interinstitucional y los establecimientos de salud
privados que son complementarios a la Red Publica, y que
conforman una Red Integrada de Servicios de Salud (MSP, 2015)
Autor: Elaborado por el autor.
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