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RESUMEN

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM) es una unidad médica de
tercer nivel perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que atiende a la
creciente demanda poblacional de la provincia de Pichincha y sus zonas de influencia. Se ha
posicionado como un centro de referencia nacional debido a los servicios de alta complejidad

que ofrece.

La unidad de Cirugia General (UCG) del HECAM es una de las méas antiguas y emblematicas
de la institucion. A lo largo del tiempo, se ha destacado por ser pionera en la ejecucion de
procedimientos quirurgicos, principalmente oncoldgicos, empleando tecnologia de punta

acorde a las exigencias de la época.

La crisis que atraviesa la salud en Ecuador no es ajena a la institucion y a sus unidades
médicas. Los presupuestos limitados, la escasez de insumos y una mayor demanda de
atencion por parte de los afiliados y sus familias profundizan la problemaética y afectan
directamente la calidad del servicio. Por ello, para mejorar la atencidn, exigir nuevos recursos
no es una alternativa inmediata; se requiere planificacion estratégica y optimizacion de los

procesos.

El plan de gestion propuesto tiene como objetivo instaurar una serie de medidas
fundamentadas en un analisis situacional, empleando herramientas gerenciales para evaluar el
estado actual de la UCG (Unidad de Cirugia General) y proponer alternativas para mejorar
los procesos deficientes y potenciar las fortalezas. Se busca una vision diferente centrada en

la calidad de la atencion al paciente.

El desarrollo de intervenciones en la gestion organizacional es fundamental para determinar
los roles de los miembros del equipo, establecer actividades con sus plazos de ejecucion, v,

sobre todo, para el monitoreo y la evaluacion de resultados.

Palabras claves: plan de gestion, herramientas gerenciales, calidad, procesos.



ABSTRACT

Carlos Andrade Marin Specialties Hospital (HECAM) is a third-level medical unit belonging
to the Ecuadorian Institute of Social Security, catering to the growing population demand in
the Pichincha province and its surrounding areas. It has positioned itself as a national
reference center due to the high-complexity services it provides.

The General Surgery Unit at HECAM is one of the oldest and most emblematic within the
institution. Over time, it has been characterized as a pioneer in performing mainly
oncological surgical procedures, employing state-of-the-art technology in line with current
requirements.

The crisis affecting healthcare in Ecuador is not foreign to the institution and its medical
units. Limited budgets, shortages of supplies, and an increased demand for care from
affiliates and their families deepen the issue, directly impacting service quality. Therefore,
demanding new resources is not an immediate alternative to improve care; instead, it requires
strategic planning and process optimization.

The proposed management plan aims to implement a series of measures based on a
situational analysis, using managerial tools to assess the current state of the General Surgery
Unit and propose alternatives to improve deficient processes and enhance strengths. The
focus is on a different vision centered on the quality of patient care.

Interventions in organizational management are crucial for defining the roles of team
members, establishing activities with their execution deadlines, and, above all, monitoring
and evaluating results.

Keywords: management plan, management tools, quality, processes.
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INTRODUCCION

La seguridad social constituye un sistema de prevision, proteccién y bienestar que
ofrece el estado a la poblacidn. Su objetivo es proteger a los ciudadanos y sus familias
de situaciones que puedan afectar su condicion de salud, acceso al trabajo, discapacidad,
jubilacién, maternidad entre otras. Ademas, ofrece alternativas de crecimiento familiar
como el acceso a préstamos para vivienda o para cubrir necesidades inmediatas
(Galiano y Bravo, 2001).

En el Ecuador la seguridad social desde sus inicios en el siglo XX ha presentado un sin
nimero de denominaciones cambiantes en el tiempo, que buscaban abarcar a una
poblacién laboral creciente. En marzo de 1928 durante el periodo presidencial del
doctor Isidro Ayora se crea la caja de pensiones enfocada en la jubilacién, montepio y
fondo mortuorio de empleados publicos y militares. Es 1935 con la creacion del
Instituto Nacional de Previsiones que se da inicio al servicio médico del seguro social.
En octubre de 1946 se inaugura la denominada Clinica del Seguro Social que ofrecia
una capacidad en hospitalizacion de 80 camas, numero importante para la época, que
permitié ofrecer a los afiliados atencion médica y quirtrgica, convirtiéndose en un

referente a nivel nacional. (Alvear y Arbeléez, 2021).

La creciente demanda de la época empujé a la creacion de una nueva institucion de
salud que permita cubrir el crecimiento poblacional y de afiliados, es asi como, el 31 de
mayo de 1970 se inaugura el primer hospital de la seguridad social Ilamado Carlos
Andrade Marin (HCAM), con una capacidad de 700 camas, equipado con la mejor
tecnologia de la época y ofreciendo atencién en varias especialidades. Dentro de este
hospital uno de sus servicios insignia ha sido la Unidad de Cirugia General (UCG), que
desde sus inicios se posiciond como un referente de la cirugia digestiva en el pais
(Alvear y Arbeléez, 2021).

Acorde a la exigencia de los tiempos y el avance tecnoldgico, se adoptd como
tratamiento de las patologias abdominales el abordaje laparoscépico de que se ha
mantenido como tratamiento de varias enfermedades benignas y malignas, y desde el
afio 2015 se introduce la cirugia robotica en el Ecuador siendo el HCAM el pionero al

contar con esta tecnologia de punta en beneficio de sus afiliados. La UCG actualmente,



ofrece dentro de su cartera de servicios una gran variedad de procedimientos enfocados

a patologias oncoldgicas. (Alvear y Arbeléez, 2021).

Es evidente el crecimiento de la UCG en el tiempo, caminando de la mano con el
desarrollo médico, académico y tecnolégico de acuerdo con los avances de la
especialidad y ajustada a la realidad politica y econdmica del pais. Sin embargo, este
enfoque de desarrollo cientifico no ha considerado al paciente y como mejorar su
percepcion del servicio que recibe a través de la utilizacion de indicadores de gestion
hospitalaria que permitan reducir tiempos de internacion, infecciones, optimizar la

actividad de sus cirujanos y por ende reducir costos.



CAPITULO I: ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Anadlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

1.1.1 Estructura Administrativa

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM) de acuerdo con la
constitucion vigente, forma parte de la Red Puablica Integral de Salud, la cual esta
conformada por: el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y Seguro Social Campesino (SSC), Fuerzas Armadas y Policia
Nacional. EI HECAM ofrece los servicios de emergencia, consulta externa de
especialidad, hospitalizacion (clinica, quirdrgica y pediatrica), centro quirdrgico,
cuidados intensivos (neonatales, pediatricos y adultos), imagenologia, medicina nuclear

y laboratorio (clinico y molecular) (Galarraga, 2018).

De acuerdo con la resolucién 468 del 30 de mayo de 2014, el consejo directivo del IESS
expide el reglamento interno de la nueva estructura organica que rige a las unidades de
Nivel IIl. Y en su articulo 4 menciona “Son érganos y dependencias de la Gerencia
General de la Unidad Médica” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014)

Organos de gestion

Direccidn, compuesta por las siguientes coordinaciones:

* La Coordinacion General Administrativa

* La Coordinacion General Financiera

* La Coordinacion General de Talento Humano

Direccién Técnica, compuesta por las siguientes coordinaciones:
* La Coordinacion General de Hospitalizacion y Ambulatorio
« La Coordinacion General de Trasplantes

¢ La Coordinacion General de Medicina Critica

* La Coordinacion General de Diagndstico y Tratamiento

* La Coordinacién General de Enfermeria

» La Coordinacion General de Control de Calidad



* La Coordinacion General de Auditoria Meédica

Organos de apoyo

* La Coordinacion General Juridica

* La Coordinacion General de Docencia

* La Coordinacion General de Investigacion

* La Coordinacioén General de Planificacion y Estadisticas

* La Coordinacion General de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
« El Area de Comunicacion Social

El articulo 7 de la misma resolucion menciona que la Coordinacion de Hospitalizacién y
Ambulatorio se encuentra a cargo de las jefaturas del area clinica, de cuidado materno
infantil, estomatologia y cirugia dentro de la cual se encuentra la UCG. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014)
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FIGURA 1. Organigrama del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
Fuente: “Plan Medico Funcional del HECAM afo 2022



1.1.2 Estructura financiera

La ley de seguridad social en su articulo 115, con relacion a las unidades médicas del
IESS menciona: “Las unidades médico-asistenciales de propiedad del IESS serén
empresas prestadoras de servicios de salud, dotadas de autonomia administrativa y
financiera, integradas en sistemas regionales de atencion médica organizados por nivel
de complejidad, de conformidad con la reglamentacion interna que, para este efecto,

dictara el Consejo Directivo” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021)

De la misma manera la resolucion 468 del afio 2014, dentro de las funciones de la
Coordinacion General Financiera menciona en el inciso 78 “coordinar la ejecucion
presupuestaria de la unidad meédica, conforme al plan operativo anual y la mision

institucional” (Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2022)

Con este contexto es prudente mencionar que el presupuesto del HECAM para el afio
2022 fue de $175.438.105,81 con un gasto corriente planificado de $175.438.105,8 y
ejecutado de $155.162.809,98 lo que representa un porcentaje de cumplimiento del

88,66%); superando la meta establecida para ese periodo. (Tobar, 2019)

En el escenario de desabastecimiento publicamente conocido durante los Gltimos afios,
la ejecucion eficaz de los procesos de compras publicas es un factor critico y de suma

importancia para mantener la atencién de los afiliados. (Tobar, 2019)

La finalizacion de los procesos de compras estd intimamente ligada a la gestion médica
y administrativa que debe cumplir con todos los requerimientos desde los informes de
necesidad, pasando por la calificacion de las ofertas, hasta la adjudicacién de los

oferentes.

1.1.3 Estructura operativa

El HECAM es una institucion de tercer nivel con una gran area de influencia y que por
su complejidad recibe pacientes de la seguridad social de todo el pais. El talento
humano de la institucion es de 3724 funcionarios divididos en personal administrativo y
de salud de los cuales el 7% corresponden a empleados con discapacidad y

enfermedades (Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2022).



Distribucion del Talento Total
Humano

Personal administrativo 683
Personal de salud 2944
Nivel jerarquico superior 97
Cddigo de trabajo 661
Personal LOSEP 3063
Médicos  especialistas y 499
subespecialistas

Tabla 1. Distribucion del talento humano del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, Fuente: “Plan Medico Funcional del HECAM afio 2022”, Elaborado

por el autor Fabricio Morales

El 80% de los funcionarios que trabajan en el HECAM corresponden al personal de
salud relacionado directamente con el cuidado del paciente y el restante dentro del
grupo administrativo, la mayor parte se encuentra amparada por la Ley Organica de
Servicio Publico (LOSEP) (82,2%) (Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
2022).

La institucion de salud cuenta con 15 quirdfanos, 38 salas de procedimientos, 588
camas censables, con una ocupacion del 85%. La UCG del HCAM brinda servicios
quirargicos de alta especialidad a los clientes externos e internos, fundamentados en las
normas bioéticas y apegada a protocolos nacionales e internacionales, empleando la
mejor tecnologia disponible y a cargo de personal médico capacitado. La cobertura
médica es de 24 horas los 7 dias de la semana con médicos cirujanos capacitados para
resolver situaciones de emergencia en patologias abdominales y trauma (Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, 2022).

Para el afio 2019, el nimero de procedimientos de tercer nivel que se realizaron en la
UCG super6 el 70%; un namero superior comparado con afios anteriores donde las
patologias de segundo nivel representaban el mayor nimero de cirugias. El objetivo a
mediano plazo es llegar al 95% de cobertura en procedimientos de alta complejidad para

los préximos afios, lo cual dependerd de la mejoria del sistema de salud y de su
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evolucion acorde a la demanda de un hospital de especialidades (Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, 2022).

En la UCG existen 19 cirujanos de los cuales, 17 tienen nombramiento definitivo y 2
son de contrato, de acuerdo con la plantilla 6ptima levantada por Talento Humano para
el presente afo, existe un excedente de dos cirujanos, que la jefatura actual ha podido

justificar su presencia.

1.2. Oferta y demanda de servicios

1.2.1. Analisis geoespacial

El HECAM de la ciudad de Quito ubicado en el area centro-norte de la capital,
pertenece la parroquia de Santa Prisca se encuentra entre las calles 18 de septiembre y
Ayacucho. Su érea total es de 44322 metros cuadrados, dispone de 878 camas, de las

cuales 594 son censables y 284 no lo son.
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FIGURA 2. Mapa georreferencial del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. Fuente: “Google Maps”.

1.2.2. Oferta de servicios

La cartera de servicios del HECAM consta de 55 servicios médicos y 3
complementarios, de acuerdo con la estructura organico funcional y dependen de la
direccion técnica y sus respectivas coordinaciones (Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, 2022).



m_

1 Alergologia 18 Cirugia general 34 Ginecologia 45 | Anatomia patoldgica
2 Cardiologia 19 Cirugia cardiotoracica 35 Pediatria 46 Anestesiologia

3 Endocrinologia 20| Cirugia pulmonar (toracica) 36) Neonatologia 47 Banco de sangre

4 Dermatologia 21| Cirugia vascular periférica 37, Qbstetricia 48 Dialisis

5 Gastroenterologia 22| Cirugia plastica y reconstructiva| |38 Alto riesgo obstétrico 49 Genética

6 Geriatria 23] Cirugia oncoldgica 50 Imagenologia

7 Hematologia 24| Cirugia pediatrica 51 Patologia clinica

8 Infectologia 25 Coloproctologia 39 Cuidados intensivos adultos 52 Pet-ciclotron

9 Medicina interna 26 Oftalmologia 40| Cuidados intensivos pedidtrico 53 Radioterapia

10 Nefrologia 27 Neurocirugia 41 Emergencias adultos 54 Medicina nuclear

11 Neumologia 28 Otorrinolaringologia 42) Emergencias pediatria 55 | Farmacia hospitalaria
12 Neurologia 29| Traumatologia y ortopedia 43 Transporte medicalizado

13 Oncologia 30) Urologia
14 Reumatologia 31 Hemodindmica 56 | Médico a domicilio
15 Salud de personal 32| Quemados TRASPLANTE 57 | Rehabilitacién v fisiatria
16 Salud mental 33| Estomatologia 44 Trasplante 58 Alimentacion

17 Nutricion

Tabla 2. Servicios médicos y complementarios de Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, Fuente: “Plan Medico Funcional del HECAM afio 2022, Elaborado
por el autor Fabricio Morales

El HECAM abarca el 13% de las camas censables de la seguridad social a nivel
nacional, convirtiéndose en el hospital con mas camas. La UCG ofrece a los afiliados
dentro de su cartera de servicios procedimientos de alta complejidad del aparato
digestivo como cirugias oncoldgicas de esofago, estbmago, pancreas, colon y recto.
Ademas, se emplea elementos tecnoldgicos actualizados como laparoscopia y cirugia
robotica por parte de personal altamente capacitado con una formacién y experiencia

amplia en la resolucion de patologias de tercer nivel.

1.2.3. Poblacion atendida

El IESS cuenta con alrededor de 3.758.000 afiliados, encontrandose en mayor namero
distribuidos en las provincias de Pichincha, Guayas, Manabi y Azuay. E| HECAM
dentro de su planificacion brinda cobertura a la zona dos (Napo, Pichincha Orellana) y
zona nueve (Distrito Metropolitano de Quito). No obstante, al ser una entidad de tercer
nivel de complejidad recibe pacientes referidos de todo el pais. Las prestaciones de
salud solo correspondientes a la provincia de Pichincha equivalen al 28,4% del total

nacional (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

Durante el primer semestre de presente afio las atenciones en consulta externa fueron de

271.043 y los egresos hospitalarios de 13.941 durante el mismo periodo.
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FIGURA 3. Atenciones en consulta externa enero-julio 2023 en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, Fuente: Coordinacion de Planificacion y
estadistica. Elaborado por el autor Fabricio Morales.
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FIGURA 4. Egresos hospitalarios enero-julio 2023 en el Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, Fuente: Coordinacién de Planificacién y estadistica. Elaborado
por el autor Fabricio Morales.

La UCG se encuentra en el cuarto lugar de egresos hospitalarios con 1357 egresos en lo

que va del afio 2023.



1.2.4. Demanda de servicios insatisfecha
Las principales causas de derivacion en la institucion corresponden a falta de espacio
fisico, lista de espera prolongada, ausencia de reactivos, insumos o dispositivos en el

abastecimiento del hospital y equipos médicos fuera de servicio.

La especialidad que tiene mayores dificultades resolutivas es Pediatria con el 20,3% de
las derivaciones, situacion relacionada a los limitados prestadores externos que pueden
solventar la realizacion de procedimientos o estudios. De igual manera Genética
presenta dificultades relacionadas con la complejidad de los examenes y adicionalmente

la inexistencia de proveedores disponibles.

En el area de Oncologia los motivos de derivacion estan centradas en el manejo integral
de la patologia, sin embargo, existe un solo prestador que puede resolver en el area de
influencia, que es la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA). Es importante
recalcar que existen una serie de tramites en SOLCA que retrasan la atencién como el
repetir y validar examenes de laboratorio e imagen a pesar de que el enfermo dispone de
los efectuados en el HECAM (Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2022).

Los procedimientos quirdrgicos se han retrasado significativamente por la escasez de
insumos y dispositivos médicos. Los pacientes deben usar sus recursos econémicos para
comprar externamente los insumos necesarios para el procedimiento quirurgico. El
asumir este gasto por parte de los pacientes es cada vez méas frecuente y afecta la
planificacion de las unidades, cambia las vias de abordaje de la cirugia, altera los

tiempos de hospitalizacién e incrementa la morbilidad.

1.3. Objeto del plan de gestion

1.3.1. Planteamiento del problema

El hospital de especialidades Carlos Andrade Marin cuenta con 16 especialidades
quirurgicas, dentro de las cuales la Unidad de Cirugia General constituye el mas grande
con una capacidad operativa de 39 camas.

En el presente afio se registran 1528 egresos hospitalarios siendo la cuarta especialidad
dentro de este grupo, con un porcentaje de ocupacion de cama del 74,4% que resulta
menor al del afio 2022, el promedio de estancia hospitalaria es de 6,15 dias y un giro de

cama 3,91 pacientes por mes.
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El area de consulta externa se encuentra operativa con 3 consultorios que disponen de
una computadora, mesa de examinacion, una mesa para el almacenamiento de equipos
de proteccién como guantes, equipos de curacion, gasas, antisépticos y soluciones para
efectuar curaciones. Hasta el mes de septiembre del 2023 el nimero de atenciones se
encuentran en 5310 con un promedio de 590 consultas mensuales y alrededor de 29

diarias, ocupando el puesto 25 de todas las especialidades de la institucion.

Los consultorios estan disponibles de 07h00 a 15h30, durante este tiempo se distribuyen
en franjas horarias variables de una a tres horas seguidas para la atencion por los
especialistas de cirugia programada y de emergencias. Ademas de compartir uno de los
espacios de consulta con Nutricion en las horas libres de uso todos los dias. El pico de
afluencia se encuentra entre las 08h00 y las 11h00 luego de lo cual existe practicamente
ausencia de pacientes hasta las 12h00 donde dos especialistas brindan consulta hasta las
14h00.

Dentro del centro quirtrgico los quiréfanos estan ocupados por 16 especialidades,
repartidas en franjas horarias de acuerdo con su produccién, y en las cuales se efectian
intervenciones quirurgicas programadas. Los procedimientos de acuerdo con su
complejidad utilizan técnicas de abordaje abierto, laparoscopico o roboético, disponiendo
de la infraestructura técnica para la ejecucion de cirugias de alta complejidad. Si bien no
se dispone de todos los dispositivos y farmacos en stock progresivamente han ido

mejorando la gestion de compras alcanzando abastecimientos a la fecha cercanos 89%.

En el caso de Cirugia General, se dispone de 4 dias para programacion quirdrgica, con
dos salas completas y el uso de 12 horas continuas en cada una de ellas para planeacion,
ademés de un quir6fano en los fines de semana con posibilidad de ocupacion de 8

horas.

Para la resolucion de patologias emergentes existe la disponibilidad de un solo
quirofano que se comparte con otras especialidades y la priorizacion de estas esta
relaciona con escalas técnicas que utilizan: el peso de los grupos relacionados con el
diagnostico (GRD), la complejidad del procedimiento y la condicion del paciente

valorado por la escala de ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia)

11



Esta situacion genera que el centro quirdrgico se congestione de tal manera que, Si
algin procedimiento programado se complicé o prolongd por algun motivo, ha sido

necesario reprogramar las cirugias.

La cantidad de procedimientos y la demanda de todas las unidades determina que no se
pueda implementar mas de un quirdfano exclusivo para atender emergencias, por lo que
las cirugias emergentes de menor complejidad deben ser derivadas o se retrasa la
resolucion por varias horas hasta tener la disponibilidad de una sala con la consecuente
inconformidad por el servicio brindado y la presencia de complicaciones en el enfermo,

asociadas a un incremento del tiempo de espera.

La plantilla de cirujanos disponibles por la UCG es de 16, un dato importante para
tomar en cuenta es que catorce cirujanos cuentan con nombramiento definitivo y dos
son de contrato de servicios que puede ser renovado segun las necesidades cambiantes
de la infraestructura hospitalaria, los espacios quirurgicos disponibles y la demanda de
atencion del HECAM.

En el grupo de enfermeria de la unidad si existen déficits, al momento 35 enfermeras y
19 auxiliares prestan atencion en hospitalizacién, en turnos rotativos de 12 horas,
cuando el nimero éptimo corresponde a 48 y 26 respectivamente, lo que sumado a la
complejidad de los pacientes y sus necesidades de cuidado genera retraso en el
cumplimiento de sus funciones e inconformidad en el usuario por la atencion recibida,

sin dejar de lado el malestar y cansancio laboral.

1.3.2. Arbol de problemas
Ver figura 5.

1.3.3. Justificacién del problema

El adecuado funcionamiento de un servicio de cirugia esta influenciado por una
variedad de factores que abarcan desde la gestién de recursos hasta la calidad del

cuidado del paciente.

Una correcta gestion en la organizacion del personal sanitario que labora en la unidad
de Cirugia General permitira optimizar la atencion del afiliado en la consulta externa y
hospitalizacién.
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La formacion y habilidades del personal quirdrgico afectan directamente la calidad y
seguridad de las intervenciones quirurgicas, si bien la formacién de grupos de trabajo
por patologias mejora los resultados finales del paciente sobre todo en cirugia
oncologica, es necesario implementar programas de capacitacion y entrenamiento de los
cirujanos especialmente de los mas jovenes y evitar brechas generacionales que afecten

la prestacion del servicio,

La planificacion eficiente de las cirugias ayuda a maximizar el uso de los recursos y
reducir los tiempos de espera, por lo que es indispensable establecer mecanismos de
asignacion de espacios quirtrgicos no solo acorde a la complejidad del procedimiento
sino considerando el prondstico por el tipo de patologia oncoldgica y dejar de lado el

enfoque prioritario de los horarios de trabajo de los cirujanos.

La planeacion y gestion adecuada de insumos, medicamentos y otros recursos es
esencial para evitar el deferir procedimientos o ejecutar cambios en la programacién
quirdrgica. Se requiere de una interaccion proactiva y eficiente con otros departamentos
administrativos que ejecutan los procesos de compras publicas y concientizar al propio
personal sobre la importancia de involucrarse como miembros activos de las licitaciones

y evitar que no se ejecuten los aprovisionamientos.

Un ambito descuidado o poco implementado es la seguridad del paciente, a través de la
gjecucion de protocolos de seguridad quirtrgica que reducen los riesgos de
complicaciones y errores, la prevencién de infecciones en el entorno quirargico y sobre
todo el reporte de estos eventos, cambiando la percepcion de las personas para que lo

establezcan como parte de la mejora continua en beneficio del enfermo

Finalmente, la evaluacién y mejora continua, a través de la revision periddica de
practicas y resultados, el cumplimiento de las normativas y estandares de salud en

beneficio de la seguridad del paciente y la integridad del servicio.

Es decir que, para conseguir una correcta gestion en la organizacion en la UCG, es
indispensable la instauracion de un plan basado en criterios técnicos que permitan la
interaccion de todos estos factores entre si debido a que son fundamentales para

garantizar un servicio de cirugia eficiente, seguro y de alta calidad.
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FIGURA 5. Arbol de problemas de la Unidad de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.
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1.3.4. Objetivos del plan de gestion
1.3.4.1.0Dbjetivo General
Disefiar un plan de gestion que permita mejorar la organizacion de la Unidad de
Cirugia General del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, de tal manera que se
facilite su operatividad y permita la atencion oportuna, segura y de calidad del
paciente.
1.3.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar las &reas de gestién que generan dificultad en la operatividad de la
unidad de Cirugia General del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito.
e Establecer mecanismos de solucion técnicos ajustados a la realidad que vive la
unidad de Cirugia General del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito.
e Elaborar y aplicar pardmetros de evaluacion de los progresos en la organizacion
de la unidad de Cirugia General del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito.

1.3.5. Seleccion de alternativas de solucion

Hemos identificado los principales problemas que afectan la funcionalidad de la UCG
del HECAM evidenciando que estos se encuentran en diferentes areas del ambito de
accion y trabajo del servicio como consulta externa, hospitalizacion y quiréfano,
observandose que influyen de manera sinérgica en la oportunidad de atencién de los
pacientes, la planificacion quirdrgica, seguridad y experiencia hospitalaria.

Planteamos una matriz en la que se evalGan los problemas, buscamos mecanismos de

solucion para mejorar los procesos de atencion.
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MATRIZ DE EVALUACION Y SELECCION DE ALTERNATIVAS

Unidad de gestion

Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de solucion
— - - - responsable

Cobertura Distribucién no | Tiempos de espera | Acordar con  los | Elaboracion de distributivo | Jefatura de la unidad
inadecuada por | ajustada a | prolongados en | médicos, enfermeras y | horario. técnica de  Cirugia
el personal | horarios y | consulta y | personal paramédico General.
médico de | demanda. hospitalizacion. cambios en horarios y
consulta externa funciones.
y
hospitalizacion.
Insatisfaccion Distribucion no | Filas para la | Acordar con médicos | Distribucion de consultas | Jefatura de la unidad
del servicio | ajustada a la | obtencion de turnos | ajustes en su | externas de acuerdo con la | técnica  de  Cirugia
ofrecido a los | demanda de |y tiempos | distribucion de | demanda de patologias. General.
pacientes en | pacientes y | prolongados entre | trabajo.
consulta externa. | horarios citas.

disponibles  de

atencion.
Incremento  de | Informacion Incremento de la | Concientizar el | Capacitacion al personal | Jefatura de enfermeria de
infecciones disponible  no | morbilidad y | impacto de las | de contacto directo con el | la unidad de Cirugia
hospitalarias ajustada a la | mortalidad de los | infecciones 'y el | enfermo sobre prevencion | General.
asociadas al | realidad debido | pacientes reporte oportuno de | y reporte de infecciones.
cuidado de la|a un subregistro | hospitalizados. las mismas.
salud. de las

infecciones.
Déficit de | Dificultad para | Sobrecarga de | Conseguir la | Tramitar la contratacion | Jefatura de enfermeria de
personal de | la contratacion | trabajo del | contratacion de | del personal sanitario | la unidad de Cirugia
enfermeria y | de la plantilla | personal, retraso y | personal necesario | complementario. General.
auxiliares en | Optima de | disminucion de en | para cubrir las | Planificacion de horas
hospitalizacion | enfermeras  y | la  calidad  de | necesidades de | extras.
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auxiliares. atencion. atencion hospitalaria.
Unidad de gestion
Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de solucion responsable

Ausencia de un | Falta de gestion | Desconocimiento Consensuar la | Elaborar un manual de | Jefatura de la wunidad
manual por la creacion | de las actividades a | elaboracion de un | funciones acorde a la|técnica de  Cirugia
distributivo  de | de un manual de | ejecutar por el | manual de funciones | realidad actual de la | General
funciones del | funciones personal de | acorde a la realidad | unidad de Cirugia General. | Jefatura de enfermeria de
personal actualizado. acuerdo con su | actual de la unidad de la unidad de Cirugia
sanitario de la cargo. Cirugia General. General.
unidad.
Retraso en la | Priorizacion Cambios en los | Establecer acuerdos | Jornadas quirurgicas para | Jefatura de la wunidad
planificacion inadecuada  de | estadiajes con los ciryjanos, | resolver los casos mas | técnica de  Cirugia
quirurgica de | cirugias tumorales con | oncologos, urgentes. General.
patologias oncologicas. cirugias intensivistas 'y el | Establecer equipos
oncologicas prolongadas 0 | centro quirtrgico para | quirtrgicos de apoyo para
especificas. irresecabilidad. obtener mayor espacio | la ejecucion secuencial de

en sala de operaciones | los procedimientos.

y terapia intensiva

para los pacientes.
Grupos de | Ausencia de un | Incapacidad de | Consensuar con los | Creacion de un plan de | Jefatura de la wunidad
trabajo por | plan de relevo | evaluacion y | cirujanos involucrados | relevo generacional | técnica  de  Cirugia
patologias  sin | generacional. resolucion la incorporacién a los | progresivo. General.
relevos inmediata o | grupos de trabajo de | Incorporacion de nuevos
generacionales. planificada de | profesionales mas | talentos ya formados a la

procedimientos jovenes a través de un | unidad.

oncoldgicos ante la
ausencia del
especialista.

plan progresivo de
formacion y tutorias.
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Unidad de gestion

Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de solucion responsable
8. Desconocimiento | Relacion  nula | Actividades Integrar a las | Creacion de un plan de
de los planes de | con las | formativas no | universidades, tutores | formacion integral de los
formacion de los | universidades y | relacionadas con el | y personal de la|residentes de postgrado
residentes de | tutores nivel de | unidad de Cirugia | basado en competencias )
X .. . .| Jefatura de la wunidad
postgrado y el | asignados para | conocimientos y | General. aplicables al escenario | |, . .,
.. . . - ) . técnica de  Cirugia
cumplimiento de | la planificacion | habilidades que hospitalario de acuerdo General
objetivos de | de actividades | afectan el cuidado con las necesidades ’
aprendizaje en la | asistenciales y | adecuado de los institucionales y programa
rotacion apoyo en la|pacientes y el académico.
quirtrgica. formacion. desarrollo de
competencias.

Tabla 3. Matriz de evaluacion y seleccion de alternativas de la Unidad de Cirugia General del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE LA GESTION
ORGANIZACIONAL

2.1 Diagnostico de la gestion organizacional

2.1.1. Metodologia

La investigacion en estudio tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, fue
realizada en la UCG del HECAM. Esta enfocada en obtener informacion relevante que
explique la necesidad de mejora del manejo organizacional de la unidad, con la
finalidad de optimizar los procesos establecidos y generar nuevos para facilitar el

adecuado funcionamiento en beneficio de una atencion méas segura para el paciente.

Para el efecto se requirid conseguir datos a través de entrevistas con miembros de la
unidad tanto del area médica, enfermeria y auxiliares, observacion de la ejecucion de los
procesos existentes, encuestas a los usuarios, andlisis de las estadisticas institucionales
enfocadas en epidemiologia, la ocupacién hospitalaria, eficiencia de las unidades,

distribucion horaria del centro quirdrgico y la consulta externa.

Los métodos de recoleccion de datos usados son los que mejor se acoplan segun el
enfoque de la investigacion.

2.1.2. Aplicacion de la metodologia
En las entrevistas con el personal médico se detectd inconformidad con la programacion

quirargica debido al retraso en la planificacion de patologias oncol6gicas como por
ejemplo el cancer pancreético, que requiere resolucién pronta debido a su répida
evolucion y prondstico sombrio cuando se retrasa el manejo quirdrgico, con un tiempo
de espera de aproximadamente 28 dias desde el diagndstico hasta ser sometidos a una

cirugia.

Dentro de las causas se encuentran retrasos en la realizacion de estudios de imagen,
necesidad de efectuar derivaciones a otras casas de salud para complementar examenes,
falta de disponibilidad de insumos y farmacos (debiéndose estos inclusive ser
adquiridos por el paciente) y la asignacion de menos dias quirurgicos para el cirujano

especialista.
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No se encontraron distributivos horarios para los profesionales médicos ni asignacion
directa de funciones. En el caso de enfermeria y auxiliares la planificacion diaria y de
actividades estd plenamente establecida y existe control por parte de la jefatura de

enfermeria de la unidad.

Se efectuaron 40 encuestas a pacientes en el momento del egreso, reflejandose
inconformidad por el tiempo de espera desde la llegada al hospital y la asignacion de
una cama, la falta de medicamentos espera para la atencion por el personal de
enfermeria y médico (sobre todo en curaciones de heridas), disponibilidad de una sola

area para su aseo personal.

En consulta externa, la mayoria de los usuarios manifestaron inconformidad en los
tiempos de espera, atenciones rapidas por los médicos, cambios en las citas por ausencia
del médico tratante o atencion por el médico residente. Ademas, para obtener un turno
deben madrugar y esperar agendamiento extra en el area de consulta y la sala de espera
no les brinda la comodidad para el tiempo estimado que deben aguardar y desconocen
que la atencion de patologias en la unidad corresponde solo a aquellas que pertenezcan
a un tercer nivel de complejidad.

2.2 Planeamiento estratégico

2.2.1 Andlisis del Entorno Social

Para evaluar el entorno social que involucra a la UCG del HECAM, aplicaremos la
herramienta de analisis PESTEL, que es fundamental para determinar la perspectiva del
servicio, su orientacion, proyeccion de mejora y crecimiento (Herndndez & Mendoza,
2018).
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Matriz de analisis PESTEL de la UCG

Factores Politicos

Factores Economicos

Factores Sociales

Inestabilidad politica.
Cambio gobierno y de
autoridades.

Vigencia Ley de carrera
sanitaria.

Sostenibilidad de la

seguridad social.

Déficit de del

IESS.

recursos

Constante reprogramacion
de compra de insumos y
equipos.

Ejecucion del presupuesto
hospitalario.

Gestion de procesos por la

unidad.

HECAM es una unidad de
tercer nivel.

Tercera edad principal
cliente.
Necesidad de atencion
inmediata.

Insatisfaccion del cliente

interno y externo.

Factores Tecnologicos

Factores Ecologicos

Factores Legales

Internet con cobertura
escasa y deficiente.

Desconocimiento del uso

de aplicaciones
hospitalarias.
Mantenimiento del

tramite en papel.
Falta de incorporacion de

nuevas tecnologias.

Contaminacién  creciente
por equipos descartables.
Clasificacion deficiente de
desechos por parte del
personal.
Aparecimiento de cepas

bacterianas resistentes.

Cambios en la legislacion
(Ley de carrera sanitaria).
Licencias.

Futuras Jubilaciones.

Tabla 4. Analisis PESTEL de la Unidad de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

2.2.2 Andlisis FODA

La UCG no cuenta con un plan estratégico desde antes de la pandemia, lo que ha

permitido cronificar el déficit en muchos procesos hospitalarios y de consulta externa.
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Dentro del analisis de la matriz, el establecimiento de los aspectos internos es decir sus
fortalezas y debilidades que deben potenciarse, en contraste con las caracteristicas
externas (amenazas y oportunidades) que pueden influir o poner en riesgo la estructura
evaluada, nos permitira crear un diagnostico la dependencia hospitalaria (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Matriz FODA de la Unidad de cirugia general de HECAM

Fortalezas

Debilidades

Grupo de especialistas reconocidos en
cirugia digestiva.

Formacion de grupos de trabajo por
patologias

Atencién de emergencias quirdrgicas
24 horas.

Plan  organizacional creado por

enfermeria.

Oferta de servicios de alta especialidad

Falta de procesos de atencion del
paciente
Ausencia de un manual de
funciones.

Deficiencia en la distribucion
horaria del personal médico.
Retraso en la realizacion de

estudios por clientes internos.

Menor espacio quirirgico para

y complejidad. cirugia programada.
Brecha en plantilla Optima de
enfermeria.
Oportunidades Amenazas

Estructuracion del postgrado de Cirugia
General

Establecimiento de alianzas
estratégicas con Universidades y
proveedores.

Incorporacion de nuevas tecnologias.
Comunicacion y marketing.

Promocion de servicios con los

diferentes niveles de atencion.

Crecimiento de hospitales y
clinicas privadas.
Desabastecimiento o imposibilidad
de operacion de otras éreas del
hospital.

Brecha generacional.

Imagen institucional deteriorada

por falta de insumos y dispositivos.

Demandas legales de pacientes.

Tabla 5. Matriz FODA de la Unidad de Cirugia General del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.
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2.2.3 Herramienta Gerencial CAME

Para la aplicabilidad de la herramienta el pre-requisito es efectuar el andlisis de
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; para que tomando como punto de
partida esta investigacion empresarial, ejecutar estrategias para cumplir los objetivos
establecidos para potenciar la entidad, en este caso la UCG (Hernandez & Mendoza,
2018).

Corregir (Debilidades)

Estrategias de supervivencia

Afrontar (Amenazas)

Estrategias de reorientacion

Elaborar los procesos de atencion al

paciente en consulta externa |y
hospitalizacion.

Elaborar el manual de funciones de la
unidad.
Elaborar el distributivo  horario-
funcional del personal médico

Gestionar con las jefaturas de las
unidades de diagnostico, un plan de
atencion de pacientes con patologias
oncoldgicas emergentes.

Establecer con la Jefatura de area un
plan de crecimiento del nimero de horas
quirdfano.

Gestionar con la jefatura de area y
coordinacion de hospitalizacion un plan
de cobertura de la brecha de personal de
enfermeria y promover alternativas de
cobertura con el personal disponible y
convenios tutorizados con universidades
para intervencion de estudiantes de

enfermeria dentro del marco legal.

. Promociéon de los servicios

. Seguimiento continuo de los

. Capacitacion y generacion de un

especializados de la unidad a
otros hospitales y dispensarios

del area de influencia, con un

plan de agendamiento de
consultas empleando
herramientas tecnologicas
basicas.

procesos de adquisicion e
involucramiento de los delegados

técnicos.

plan de alerta con el
departamento juridico para los
casos de posibles demandas
legales o asesoria cuando se

encuentran establecidas.

Mantener (Fortalezas)

Estrategias ofensivas

Explotar (Oportunidades)

Estrategias Defensivas
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Mantener y potenciar los grupos de
trabajo por patologias mediante un
programa de capacitacion y
entrenamiento a través de convenios
interinstitucionales.

Facilitar la publicacion de articulos
cientificos con asesorias de
investigacion y alianzas estratégicas con
universidades.
Establecer reuniones mensuales
administrativas (médicos y enfermeras)
para evaluar resultados de la gestion y
planear correctivos.

Mejorar la comunicacion vertical y
horizontal clarificando las normativas y

decisiones gerenciales.

Generar un plan estandarizado
basado en competencias y
evaluacion continua, para la
formacion de residentes.

Buscar alianzas con universidades
para obtener mecanismos
tecnologicos de formacion y
capacitacion de residentes,
médicos, enfermeras y auxiliares.
Establecer alianzas con
proveedores y establecer en la
unidad el servicio de cuidado de
estomas, vias centrales y heridas.
Promocionar el trabajo efectuado
en la unidad con otros hospitales a

través de reuniones y presentacion

de casos.
5. Plan de promocién con la unidad
técnica de comunicacion y la

elaboracion de contenidos.

Tabla 6. Herramienta gerencial CAME de la Unidad de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

2.3. Gestion Administrativa
Dentro de todas las funciones de la gerencia general de HECAM, se encuentra tanto la

elaboracion presupuestaria anual como la vigilancia del cumplimiento del plan de
compras de insumos, medicamentos e infraestructura. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos de la ultima administracion no ha sido posible conseguir un abastecimiento

inmediato.

La UCG del HECAM, se encuentra subordinada a la jefatura de area y a la coordinacién
de hospitalizacion y ambulatorio. El jefe de unidad tiene dentro de sus funciones la

administracion y organizacion de su servicio a través de una planificacion anual, y por
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ende vigilar el cumplimiento de los planes ya establecidos y los que se encuentren en
marcha. Es ademé&s el encargado de consolidar los requerimientos de dispositivos
médicos de todas las unidades quirdrgicas siendo el administrador de varios de los

contratos afines.

Durante la pandemia fue dificil cumplir los planes marcados y peor aun tratar de
generar propuestas innovadoras cuando se hacia frente a una enfermedad desconocida.
Con el retomar de la normalidad, se evidencia un menor apego a los planes establecidos,
pero sobre todo el monitoreo y evaluacion es incipiente de tal manera que resulta

imposible determinar correctivos y politicas de mejora.

Este descuido administrativo y organizacional se ve reflejado en tiempos prolongados
de espera en consulta, retraso de la programacion quirtrgica, ausencia de planes
organizacionales que sumados a la falta de insumos y farmacos generan malestar en el

usuario.
2.4. Gestion Financiera'y Econémica

El presupuesto anual para el periodo 2022 del HECAM, correspondié a 175 millones de
dolares y fueron ejecutados 155 millones con un porcentaje de cumplimiento del 88%,
lo cual resulta interesante ya que supera la meta institucional propuesta. Es necesario
mencionar que el presupuesto y su cumplimiento se encuentra ligado a las solicitudes de
las unidades requirentes. Por lo tanto, depende de lo que se ha pedido y calculado de

acuerdo con los histéricos de utilizacion y proyeccion a 18 meses.

La gran afluencia de pacientes a las instituciones de salud de tercer nivel esta
relacionada no solo con la complejidad de las patologias sino con una cambiante brecha
generacional del usuario externo, de tal manera que los pacientes con mayores
atenciones corresponden a la tercera edad y esto sumado a una ampliacion de la
cobertura a los grupos familiares tras la aplicacion de la reforma de atencion en el afio
2010. Generando menores ingresos y mayores gastos que sumados a la deuda del estado

al IESS ahondan mas la situacién financiera de las instituciones de salud

Si bien las jefaturas de unidad no manejan dinero directamente sin son participes de los
procesos de compras publicas en los cuales se consigue los insumos necesarios para la
ejecucion correcta del acto médico, por lo que el seguimiento y gestion de estos es

crucial para un mejor abastecimiento. No se ha explotado adecuadamente la presencia
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de socios estratégicos como universidades para obtener apoyos no necesariamente

econdmicos, pero si de infraestructura.

2.5.Gestion Técnica y Tecnologica
El HECAM cuenta con un sistema informético de atencion médica e historia clinica
antiguo, poco amigable, pero seguro, con maltiples aplicaciones que no son conocidas
por el personal de salud, ademas de una ventaja fundamental como la de interconectar
los registros de atencion de todos los centros medicos del IESS e inclusive los privados
con convenio, este hecho facilita al personal sanitario conocer datos importantes del
paciente y la toma de decisiones (Valarezo, 2023).

Los aplicativos generados por tecnologias de la investigacion, para derivaciones,
programacion quirdrgica y analisis estadistico son subutilizados y se mantiene una
cultura del uso del papel, esto retrasa los procesos y genera malestar en los pacientes
que deben acudir de un area a otra a veces solo para conseguir una firma o dejar una

solicitud.

El servicio de internet inalambrico brindado en el hospital es intermitente con cobertura
deficiente en varias areas, 10 que causa retraso en el registro de notas de evolucién y
prescripciones ya que la mayoria del personal de salud posee dispositivos inalambricos
y las computadoras fijas conectadas a la red son insuficientes. Se requiere optimizar la
cobertura a través de alternativas como repetidores de sefial o el empleo de redes

paralelas de internet.

2.6.Gestion de Servicios Hospitalarios

El area de hospitalizacion de Cirugia General del HECAM cuenta con 39 camas con un
porcentaje de ocupacion del 74% siendo la tercera especialidad quirdrgica detras de
Neurocirugia y Traumatologia, con un giro de cama de 3,19 mensual y una estancia
promedio de 6,3 dias. Si bien las cifras se han mantenido en los Ultimos afios
postpandemia, son factibles de mejorar a partir del establecimiento y ejecucion de los
procesos de atencion hospitalaria de egreso e ingreso. De igual manera, seria de gran
utilidad la aplicacion de los protocolos por patologia y la creacion de planes de atencion
prioritarios con las unidades que tienen tiempos de espera y respuesta mayores
(Valarezo, 2023).

La infraestructura para consulta externa asignada a la unidad corresponde a 3

consultorios y un &rea de curaciones, durante el presente afio se han efectuados 5310
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consultas con un promedio de 590 consultas mensuales y alrededor de 29 diarias, con
un total de 16 cirujanos disponibles en un periodo de atencion de 7 horas diarias. Es
evidente una deficiente distribucion de los horarios de consulta ya que no todos los
profesionales tienen similares indicadores de consultas atendidas, existiendo espacios
libres de uso en franjas horarias (10h00 a 12h00 y 13h00 a 15h00) esto conlleva a
aglomeraciones en las horas pico con las evidentes quejas y atenciones médicas
apuradas que no satisfacen al cliente.

La distribucion horaria del personal médico en 3 grupos horarios clasicos resulta
ineficiente, ya que dos grupos cumplen 8 horas para cirugias programadas en la mafiana
y tarde respectivamente, y el equipo de cirujanos de urgencias efectla 24 horas para
turnos presenciales aproximadamente uno cada quinto o sexto dia dependiendo de las
ocurrencias diarias como enfermedad o calamidad, sin un plan de contingencia que

permita tener relevos programados para afrontar estos eventos.
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CAPITULO I1I: PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1. Desarrollo del plan de gestion gerencial
La administracion estd presente en todas las profesiones y actividades humanas, se

materializan a través de la optimizacion de los recursos, la planificacion de actividades
y el alcance de los objetivos.

Edward Francis Leopold Brech, importante consultor britanico del siglo pasado definia
a la administracion como un proceso social y mencionaba la importancia de la
planificacion y regulacion de las operaciones de una institucion para conseguir los
objetivos planteados. Esto involucra seguir los ya conocidos principios del proceso
administrativo es decir planificacion, organizacion, direccion y control para alcanzar las
metas propuestas evitando gastos inutiles y logrando la eficiencia.

La gestion gerencial es definida por Fred David de la universidad de Francis Marion,
como “un proceso en el cual se formulan, ejecutan y evaltan, estrategias que permiten
que una organizacion logre sus objetivos” (David, 2013).

Podriamos decir que la gestion gerencial es un proceso social que integra las etapas del
proceso administrativo, el liderazgo y todas las habilidades del grupo humano de una

institucion para conseguir las metas de una empresa.

3.2.Cultura organizacional
3.2.1. Mision
“La mision de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atencion de
salud especializada a través de estdndares nacionales e internacionales para los
afiliados, derecho habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica

Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir’ (Plan estratégico institucional, 2018).

La mision de la unidad de Cirugia General del HECAM es la prestacion de servicios
especializados en cirugia para el manejo de las patologias del aparato digestivo, apegados
a la evidencia cientifica actual y mediante la aplicacion de tecnologias de vanguardia
disponibles en favor de los afiliados, integrando la gestion de procesos administrativos

y técnicos para ofrecer una atencion con maxima calidad, eficiencia y seguridad.
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3.2.2. Vision
Plan estratégico institucional, 2018
“Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencidon especializada
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion
cientifica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento
especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la
poblacién atendida” (IESS, 2018)

La vision de la unidad de Cirugia general del HECAM es ser el referente nacional de
cirugias del aparato digestivo de alta complejidad, reconocido por la comunidad,
profesionales sanitarios y pacientes por su eficiencia en la gestion, formacién

profesional, resolucién quirdrgica y seguridad en la atencién brindada.

3.2.3. Valores

Valores presentados el Plan estratégico institucional 2018 -2028:

e “Transparencia” (IESS,2018)
e “Responsabilidad” (IESS,2018)
e “Calidad” (IESS,2018)

Valores presentados en el Informe de gestion 2016 del HECAM:
e “Honestidad” (IESS,2016)

e “Servicio” (IESS,2068)

e “Trabajo” (IESS,2016)

e “Compromiso” (IESS,2016)

e Solidaridad” (IESS,2016)

3.2.4. Objetivos Institucionales

Presentados en el Informe de gestién 2016 del HECAM:

e “Incrementar la calidad, calidez y cobertura en la prestacién de los servicios de
salud”. (IESS,2016)

e “Incrementar la eficiencia operacional”. (IESS,2016)

e “Incrementar el desarrollo del Talento Humano”. (IESS,2016)

e “Incrementar el uso eficiente del presupuesto”. (IESS,2016)
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3.2.5. Politicas
Presentados en el Informe de gestion 2016 del HECAM

“Satisfacer las necesidades de los clientes, mediante procesos estandarizadas y
orientados a cumplir a cumplir con sus expectativas; alineadas a los conceptos de
responsabilidad social, ambiental y mejoramiento continuo; contando con personal
competente, formado, involucrado en la consecucion de objetivos y comprometido con
la sociedad; generando propuestas innovadoras; utilizando mayores y mejores medios

tecnoldgicos; cumpliendo con la legislacion vigente en el pais”. (IESS,2016)

3.3.Formulacion del plan gerencial.

3.3.1. Gestion Administrativa
Dentro de la estructuracion de un plan gerencial de una organizacion, es fundamental la

creacion de objetivos y estrategias a ser evaluadas periddica y temporalmente en plazos de
tiempo acordes a los resultados esperados. La gestion administrativa es un elemento crucial
y la encargada de conducir estas estrategias en acciones estructuradas, realizables y

medibles para evidenciar resultados.

La gestion administrativa de acuerdo con Muniz (2013) involucra “brindar un soporte
administrativo a los procesos empresariales de las diferentes areas funcionales de una
entidad” es decir que corresponde a todas las actividades y herramientas que facilitan la
implementacién efectiva de las estrategias y objetivos establecidos en un proceso

gerencial.

Esto implica asignar tareas especificas, recursos y responsabilidades a los miembros del

equipo para asegurar la ejecucion efectiva de la estrategia.

Actividad Nro.1 Elaborar el manual de funciones de la unidad de Cirugia General del
HECAM en el que se mencionen detalladamente las responsabilidades, tareas y

funciones especificas de cada puesto de trabajo.
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Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta | Escenario Futuro
Actual | Verificacion
Elaboracion | Porcentaje. | Ausencia | Documento | 100% | Organizar las
del manual de un | detallado de actividades de la
de funciones manual de | funciones. unidad
de la unidad. funciones. estableciendo
responsabilidades,

tareas y funciones

especificas.

Tabla 7. Actividad 1. Elaboracion del manual de funciones de la Unidad de Cirugia
General del HECAM. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

Actividad Nro.2 Elaborar el distributivo horario-funcional del personal médico de la

unidad de Cirugia General del HECAM en el que se mencionen detalladamente las

responsabilidades, tareas y funciones especificas de cada puesto de trabajo.

Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta Escenario
Actual Verificacion Futuro
Elaboracién | Unidad. Ausencia Documento Un Organizacion
del del escrito del | documento. | establecida de
distributivo documento. | distributivo las actividades
horario- horario- y cobertura
funcional funcional médica de las
del personal detallado. areas de
médico de la hospitalizacion
unidad  de y consulta
Cirugia externa dando
General. cumplimiento

a la normativa
vigente sobre

carga laboral.

Tabla 8. Actividad Nro. 2. Elaboracion de distributivo horario de la Unidad de Cirugia
General del HECAM. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.
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Actividad Nro.3 Elaborar el plan de cobertura de la brecha de personal de enfermeria
y promover alternativas con el personal disponible y convenios tutorizados con

universidades para intervencion de estudiantes de enfermeria dentro del marco legal.

Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta Escenario
Actual Verificacion Futuro
Elaboracion | Porcentaje. | Ausencia Documento | Un Organizar las
del plan de del detallado documento. | actividades y
cobertura de documento. | del plan. cobertura  por
la brecha de Acta de parte de
personal de reuniones. enfermeria de
enfermeria las 4reas de
de la unidad hospitalizacion
de Cirugia de la unidad de
General. acuerdo con la
normativa
vigente  sobre
carga laboral y
plan de
contratacion
institucional.

Tabla 9. Actividad Nro. 3. Elaboracion del plan de cobertura de enfermeria de la Unidad
de Cirugia General del HECAM. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

3.3.2 Gestion Financiera 'y Econémica
La administracién de los recursos financieros estd intimamente relacionada con las

caracteristicas institucionales en donde las empresas comerciales buscan el incremento
de sus ganancias en tanto en las de servicio social priorizan la optimizacion de los

recursos.

Terrazas (2009) considera a la gestion financiera como una actividad “que se encarga de
planificar, organizar, dirigir, controlar, monitorear y coordinar todo el manejo de los
recursos financieros con el fin de generar mayores beneficios y/o resultados” es decir se
trata de alcanzar la eficiencia y eficacia en el manejo econémico en favor de alcanzar las

metas.
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Si bien las unidades médicas no manejan recursos directamente si son las encargadas de

planificar los requerimientos de farmacos y dispositivos médicos apegados a las

normativas institucionales.

Actividad Nro.1 Seguimiento continuo de los procesos de adquisicién e involucramiento de

los delegados técnicos.

Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta Escenario
Actual Verificacion Futuro

Elaboracion del | Unidad. Ausencia Documento Un Distribucion
plan de del detallado con | documento. | adecuada de
seguimiento de documento. | levantamiento los
los procesos de de funcionarios
adquisicion e informacion de acuerdo
involucramiento mensual. con su
de los horario de
delegados trabajo para
técnicos. participar en

de la unidad de
Cirugia

General.

los procesos
de compras
publicas 'y
mantener el
seguimiento
de las fases
hasta la

conclusion.

Tabla 10. Actividad Nro. 1. Plan de seguimiento de los procesos de adquisicion e
involucramiento de los delegados técnicos de la Unidad de Cirugia General del
HECAM. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

3.3.3 Gestidn Técnica y Tecnoldgica
La tecnologia desempefia un papel importante en la industria de servicios de salud y se

encuentra afectando todos sus procesos desde los administrativos hasta los involucrados
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directamente a la atencion del paciente, es decir se trata de una herramienta de

eficiencia operativa que busca a innovacion y la competitividad.

La gestion tecnologica, segun los expresado por el Grupo de Gestion de la Tecnologia
de la Universidad Politécnica de Madrid (GETEC,2018) es “el conjunto de procesos
adecuados para la identificacion, evaluacion, seleccion, adquisicion, incorporacion a la
empresa, optimizacién y mejora continua de la tecnologia necesaria en la ejecucion de
los proyectos” lo que involucra mas alla de los requerimientos de una empresa una serie
de elementos administrativos, técnicos y legales que lleven a que la introduccion de
elemento tecnoldgico que sea sustentable en el tiempo y el sector salud esto es crucial

para la sustentabilidad de la inversion y su utilidad a largo plazo.

Actividad Nro.1  Automatizacién de los procesos programacion quirargica de los

pacientes en la consulta externa

Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta Escenario

Actual Verificacion Futuro
Establecer Porcentaje. | Utilizacion | Documento 90% de | Tramites  sin
un plan de inadecuada | detallado con | cumplimien | papeles para la
capacitacion e fechas de | to correcto | programacion
de la incompleta | capacitacion, | del quirurgica y
aplicacion del seguimiento | aplicativo. | establecimient
informatica aplicativo. |y evaluacion 0 de
de en el uso del prioridades.
planificacio aplicativo.

n quirtrgica,
para el
correcto

ingreso  de
los datos de
los pacientes
de la
consulta

externa de la
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unidad de
Cirugia

General.

Tabla 11. Actividad Nro. 1. Automatizacion de los procesos programacion quirdrgica de
los pacientes en la consulta externa de la Unidad de Cirugia General del HECAM.
Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

Actividad Nro.2

Promocion de los servicios especializados de la unidad a otros

hospitales y dispensarios del area de influencia, con un plan de agendamiento de

consultas empleando herramientas tecnoldgicas basicas.

Descripcion | Indicador Escenario Medio Meta Escenario
Actual Verificacion Futuro
Establecer un | Unidad. Ausencia de | Documento Un Agendamient
plan de un plan de | detallado del | documen | 0  oportuno
promocion de promocion y | plan en el que | to. sin filas para

los servicios
especializado

s de la unidad

de  Cirugia
General a
otros

hospitales y
dispensarios
del area de
influencia,
con
agendamiento
de consultas
empleando
herramientas

tecnologicas

basicas.

comunicacio
n directa con
otras
unidades para
agendamient
o de consulta
externas de

especialidad.

se especifiquen
fechas y
horarios
disponibles a
través de
COITe0s
electronicos 'y

aplicativos de

agendamiento.
Actas de
reunion.

la evaluacion
de patologias
oncologicas y
no
oncologicas
de resolucion

inmediata.
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Tabla 12. Actividad Nro. 2. Promocion de los servicios especializados de la unidad a
otros hospitales y dispensarios del area de influencia. Elaborado por el autor, Fabricio
Morales G.

Actividad Nro.3  Establecer alianzas con Universidades para obtener mecanismos

tecnoldgicos de formacion y capacitacion de residentes, médicos, enfermeras y

auxiliares.
Descripcion | Indicado Escenario Medio Meta Escenario

r Actual Verificacio Futuro

n

Establecer Unidad. Ausencia  de | Acta de | Un Establecer un
alianzas con cooperacion reunion con | documento | cronograma
Universidade interinstitucion | las . de
S para al en la unidad | autoridades capacitacione
obtener en beneficio de | universitaria s del personal
mecanismos la  formacion | s para sanitario y
tecnologicos del  personal | determinar mejorar  la
de formacion sanitario. actividades formacion
y y plazos docente  de
capacitacion para mejorar los
de la formacion estudiantes
residentes, del de pregrado y
médicos, personal. postgrado.
enfermeras y
auxiliares.

Tabla 13. Actividad Nro. 3. Establecer alianzas con Universidades para obtener
mecanismos tecnoldgicos de formacion y capacitacion de residentes, médicos,
enfermeras y auxiliares. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

3.3.4 Gestidn de servicios hospitalarios
La hospitalidad va mas alla de simplemente brindar servicios basicos y se centra en

crear un ambiente calido y positivo para aquellos que son recibidos, habitualmente en
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referencia a huéspedes, pero aplicado al ambiente de la atencién sanitaria se refiere a la
experiencia que tiene el paciente en un momento complicado que se encuentra en juego

su salud y recibe los cuidados del personal.

Da Motta y Silvino (2012) mencionan “la gestién de la calidad debe estar orientado a la
satisfaccion del usuario, en la busqueda de motivacion, en el compromiso de los
profesionales y de todos los colaboradores y en la integracion e interrelacion en los
procesos de trabajo”, desde este punto de vita la gestion abarca una variedad de areas,
con el objetivo de asegurar que la institucién de salud funcione de manera eficiente,
brinde atencion de calidad y satisfaga las necesidades tanto de pacientes como del

personal médico y administrativo.

Actividad Nro.1

patologias oncoldgicas de la unidad de Cirugia General del HECAM

Reducir el tiempo de espera para la programacién quirdrgica de

Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta Escenario
Actual Verificacion Futuro
Reducir el | Porcentaje. | Tiempos de | Verificacion Reduccion | Alcanzar un
tiempo de espera de la lista de | del 50% | tiempo de
espera para la prolongados | espera del tiempo | espera  no
programacion para quirurgica y | de espera | mayor a 15
quirurgica de patologias sus tiempos | quirtrgica. | dias  para
patologias oncologicas | de patologias
oncologicas mayores a | programacion. quirurgicas
de la unidad 30 dias. oncologicas.
de  Cirugia
General.

Tabla 14. Actividad Nro. 1. Reduccién del tiempo de espera para la programacién
quirudrgica de patologias oncologicas de la unidad de Cirugia General del HECAM.

Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

Actividad Nro.2 Reduccién de las infecciones asociadas al catéter de la unidad de
Cirugia General del HECAM.

Descripcion | Indicador | Escenario Medio Meta Escenario
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la unidad de

de un plan
de
prevencion

y control.

total (NPT)

Cirugia mayores al
General 50%.
después de

la

aplicacion

Actual Verificacion Futuro
Reducir el | Porcentaje. | Infecciones | Verificacion de | Reduccion | Control de
nimero de asociadas | las infecciones | del 50% de | las
infecciones al catéter | por catéter en | las infecciones
asociadas al central en | un trimestre y | infecciones | asociadas
catéter de pacientes comparacion asociadas | al catéter
los con con la | al catéter. | central.
pacientes nutricion implementacion
ingresados a parenteral | de medidas.

Tabla 15. Actividad Nro. 2. Reduccion de las infecciones asociadas al catéter de la

unidad de Cirugia General del HECAM. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.

Actividad Nro.3 Satisfaccion del paciente durante su hospitalizacion en la unidad de
Cirugia General del HECAM

Descripcion Indicador | Escenario Medio Meta Escenario

Actual Verificacion Futuro

Mejorar la | Porcentaje | Percepcion | Verificacion | Mejora en | Personal

percepcion  del mala de la | de las | un 50% de | entrenado
paciente del atencion encuestas de | la en atencion
servicio recibida. satisfaccion. | satisfaccion | al  cliente
recibido en la del cliente | que se rige
hospitalizacion en las | por los
de la unidad de encuestas procesos de
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Cirugia
General,
después de 1la
capacitacion al

personal.

efectuadas.

gestion

hospitalaria.

Tabla 16. Actividad Nro. 3. Satisfaccion del paciente durante su hospitalizacion de la
unidad de Cirugia General del HECAM. Elaborado por el autor, Fabricio Morales G.
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CAPITULO IV: EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

4.1. Monitoreo del Plan
El Fondo Internacional de las naciones Unidas para la Educaciéon la Ciencia y la Cultura

(UNICEF) (Martin, 2006) considera al monitoreo como ‘“‘seguimiento Sistematico y
periodico de la ejecucion de una actividad, que busca determinar el grado en que su
desenlace coincida con lo programado, con el fin de detectar oportunamente

deficiencias, obstaculos y/o necesidades de ajuste de la ejecucion”

En ocasiones se utilizan de manera indistinta los términos monitoreo y evaluacion a
pesar de ser complementarios y conducir al cumplimiento de objetivos, el primero
determina las alertas que se pueden presentar en la implementacion de un programa y se
vale de instrumentos para recopilar informacion, en tanto la evaluacion corresponde al

analisis de resultados donde se verifica el cumplimiento o incumplimiento.
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MONITOREO

i MONITOREO RESPONSABLE
EVALUACION
AREA DE
, ACTIVIDAD MEDIO DE CONTROL | SEMANAL | MENSUAL | TRIMESTRAL | ANUAL
GESTION
Elaboracion del manual | Documento detallado de X Jefe de la unidad de Cirugia
de funciones. funciones. General.
Comision de médicos de la
unidad.
Elaboracion del | Documento escrito  del X Jefe de la unidad de Cirugia
distributivo horario- | distributivo horario- General.
Gestion funcional del personal | funcional detallado.
administrativa. e
Elaboracion del plan de | Documento detallado del X Jefe de la unidad de Cirugia
cobertura de la brecha | plan. General.
de personal de . : .
Acta de reuniones. Jefa de enfermeria de la Unidad.
enfermeria.
Representante  de  Talento
Humano.
- ) Elaboracion del plan de
Gestidn financiera y o Documento detallado con ) )
) seguimiento de los . Jefe de la unidad de Cirugia
econdémica. o levantamiento de
procesos de adquisicion | . X General.
informacion mensual de
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e involucramiento de los

delegados técnicos.

los procesos y su estado.

Delegados técnicos.
Jefe del Area Quirdrgica.

Jefe de Compras Publicas.

Gestion técnica y

tecnoldgica.

Establecer un plan de
capacitacion de la
aplicacion  informética
de planificacién

quirdrgica.

Documento detallado con
fechas de capacitacion,
seguimiento y evaluacién

en el uso del aplicativo.

Jefe de la unidad de Cirugia

General.

Unidad de Tecnologias de la

Informacion.

Establecer un plan de
promocion  de  los
servicios especializados
de la unidad vy

agendamiento.

Documento detallado del
plan en el que se
especifiqguen fechas vy
horarios disponibles a
traves de Ccorreos
electrénicos y aplicativos

de agendamiento.

Actas de reunion.

Jefe de la unidad de Cirugia
General del HECAM.

Jefaturas de Cirugia General

unidad de segundo nivel.

Establecer alianzas con
Universidades para
obtener mecanismos
tecnoldgicos de

formacion y

Acta de reunion con las
autoridades universitarias
para determinar
actividades y plazos para

mejorar la formacion del

Jefe de la unidad de Cirugia

General.
Jefa de enfermeria de la Unidad.

Representante de las
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capacitacion de
residentes, médicos,

enfermeras y auxiliares.

personal.

universidades con convenio.

Reducir el tiempo de
espera para la
programacion quirurgica
de patologias

oncoldgicas.

Verificacion de la lista de
espera quirdrgica y sus
tiempos de programacion.

Jefe de la unidad de Cirugia

General.

Jefe del area quirdrgica

Reducir el nimero de
infecciones asociadas al
Gestion de servicios | catéter de los pacientes

hospitalarios. ingresados a la unidad.

Verificacion de las
infecciones por catéter en
un trimestre y
comparacion con la
implementacion de

medidas.

Jefe de la unidad de Cirugia

General.
Jefa de enfermeria de la Unidad.

Jefatura de Epidemiologia.

Mejorar la percepcion
del paciente del servicio
recibido en la
hospitalizacion de la

unidad.

Verificacion de las

encuestas de satisfaccion.

Jefe de la unidad de Cirugia

General.

Jefa de enfermeria de la Unidad.

Jefatura de Atencion al Cliente.

Tabla 17. Analisis de Resultados. Elaborado por Fabricio Morales G.
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4.2 Evaluacion del Plan
La evaluacion de un plan es un proceso sistematico y cronologico que a partir del

analisis de la informacion y el empleo de instrumentos de medicion nos permite conocer
los avances o cambios en los resultados esperados e implementar estrategias de
solucion. Adicionalmente Navarro (2009) considera que este proceso se ejecuta “no
solo a nivel directivo, sino de todos los niveles y miembros de la entidad, orientando a
la organizacion hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos bajo mecanismos de
medicidn cualitativos y cuantitativos”, es decir que se trata de una responsabilidad

compartida por todos los actores miembros del area.

En nuestro proyecto la evaluacion se desarrollara a mitad y al finalizar el periodo; a
través de indicadores cualitativos y cuantitativos obtenidos de forma indirecta desde las

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

Como se menciono en la matriz de monitoreo, el cumplimiento se verifica a traves de la
obtencion de productos administrativos que permitirdn una mejor ejecucion de las
actividades de la unidad por un lado y en segundo lugar la reduccion de indicadores
epidemioldgicos y de satisfaccion que estan vinculados directamente al proceso de

atencion.

Para la evaluacion de la correcta observancia del cronograma de actividades por los
diferentes actores planteo la semaforizacion en la consecucién de las metas como la

estrategia a ser aplicada.

Significado Nivel de cumplimiento
Meta cumplida Mas del 75%
Meta parcialmente cumplida 51-75%
_ 50% o menos

Tabla 18. Semaforizacion para la evolucion del cronograma de actividades: Elaborado
por Fabricio Morales G.
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4.3 Limitaciones.
Las limitaciones al proyecto de gestion pueden estar relacionadas con varios fatores que alteren

su normal ejecuccion con modificaciones en el cronograma o incluso lleven a su suspencién en

caso de un cambio en los niveles jerarquicos superiores.

e Inestabilidad politica: El ingreso de un nuevo gobierno lleva a cambios en la
estructira gerencial y las politicas para conducir las institicones de salud.

e Falta de compromiso por parte del personal sanitario: En general los cambios
generan inicilamente cierto grado de desconfianza y resistencia, en especial cuando
se puede alterar el status quo y la forma en que se ejecutaban las actividades.

e Limitaciones presupestarias del HECAM: Por el momento actual de cierre
presupestario anual y los mencionados cambios en la conduccion del gobierno

exitird dificultad para la contratacion inmediata de personal de enfermeria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones
La unidad de Cirugia General de HECAM no dispone de un plan gerencial con

objetivos y estrategias para su administracion y direccion.

Las listas de espera para patologias oncologicas, que requieren resolucion pronta
debido a su rapida evolucién y prondstico sombrio, son ain prolongadas,
relacionadas con falta disponibilidad o retraso en los estudios de estadiaje y
programacion quirurgica prolongada.

La ausencia de planificacion organizacional, sumada a la escasa gestion y
compromiso de los delegados técnicos a los procesos conlleva a retraso en la
ejecucion de las compras y falta de dispositivos.

La plantilla optima del personal de enfermeria y auxiliares de la unidad de Cirugia
General del HECAM, no es la adecuada en relacion con el numero de pacientes
diario y genera retrasos en la atencion, agotamiento del personal y percepcion de
poca calidad del servicio recibido por parte del cliente.

La distribucion horaria y de funcicones de trabajo no estd disponible y genera
inconvenientes en la cobertura del area de consulta externa con menor nimero de
atenciones, esperas prolongadas y malestar de los pacientes.

El desconocimiento en la funcioalidad de los aplicativos hospitalarios para
derivaciones, programacion quirdrgica y expediente clinico contribuye con la

demora en la ejecucion de los procesos.
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5.2. Recomendaciones

e La elaboracion del plan estratégico anual de la unidad de cirugia general deberia ser
una prioridad, independientemente de quien se sea designado en la jefatura, para que
se mantenga su normal funcionamiento enfocado en los objetivos institucionales y

los particulares de crecimiento del servicio quirtrgico.

e [La gestion administrativa en cooperacion con otras unidades permitira la agilizacion
de los protocolos de estadiaje de patologias oncoldgicas y evitar el retraso en la

intervencion quirlrgica.

e El establecimiento de funciones profesionales de acuerdo con el cargo y formacion
de los cirujanos, el cumplimento de asignaciones administrativas de participacion y
seguimiento de los procesos de compras publicas facilitard el monitoreo del avance

de las adquisiciones de insumos.

e Es necesario replantear al recurso humano de la unidad, que el servicio ofertado
debe ser enfocado en el paciente y para ello se requiere una generacion de nuevos

procesos de atencion y cobertura.

e Completar la plantilla 6ptima de enfermeras y auxiliares de la unidad es una

prioridad para mejorar la atencion y evitar el desgaste del personal.

e La capacitacion en funciones administrativas, profesionales y de servicio al cliente
del personal, médico y auxiliar sumado a mejorar el clima laboral facilitard el

desarrollo y cumplimiento de los procesos y protocolos propios de la unidad.
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CRONOGRAMA

MESES

AREA DE GESTION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Gestion administrativa.

Elaboracién del manual
de funciones.

Jefe de la unidad de

Cirugia General.

Elaboracion del
distributivo horario-
funcional del personal
médico.

Jefe de la unidad de
Cirugia General.

Elaboracion del plan de
cobertura de la brecha de
personal de enfermeria.

Jefa de enfermeria de
la Unidad.

Gestion financiera y
econémica.

Elaboracion del plan de
seguimiento de los
procesos de adquisicién
e involucramiento de los

delegados técnicos.

Delegados técnicos de
la unidad de Cirugia

General.

=

N

1w

I~

[&]

1o

I~

100

[{e]

Gestion técnica y
tecnologica.

Establecer un plan de
capacitacion de la
aplicacion informética de
planificacién quirurgica.

Delegado de la jefatura
de la unidad de Cirugia

General.

Establecer un plan de

promocion de los
servicios especializados
de la unidad y

Jefe de la unidad de

Cirugia General.
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agendamiento.

Establecer alianzas con
Universidades para
obtener mecanismos
tecnologicos de
formacion y capacitacion
de residentes, médicos,
enfermeras y auxiliares.

Coordinador docente
de la unidad de Cirugia

General.

Jefa de enfermeria de
la Unidad.

Gestion de servicios
hospitalarios.

Reducir el tiempo de
espera para la
programacion quirdrgica
de patologias
oncoldgicas.

Jefe de la unidad de

Cirugia General.

Reducir el nimero de
infecciones asociadas al
catéter de los pacientes
ingresados a la unidad.

Delegado de la unidad

de Cirugia General.

Jefa de enfermeria de

la Unidad o delegado.

Mejorar la percepcion del
paciente del servicio
recibido en la
hospitalizacién de la
unidad.

Jefe de la unidad de

Cirugia General.

Jefa de enfermeria de
la Unidad.

Jefatura de atencion al
cliente.

Fuente

de informacion: Elaborado

por

Fabricio

Morales
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