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RESUMEN

En el proceso de evaluacion integral de la gestion gerencial del Hospital General Isidro
Ayora, de la ciudad de Loja, se identificaron nudos criticos y areas clave de mejora para

fortalecer la eficiencia operativa de esta Unidad Médica.

La iniciativa central es la implementacion de un sistema de comunicacion digital entre
los establecimientos de salud de primer nivel y el hospital, buscando mejorar la
coordinacion y facilitar la referencia de pacientes, asegurando una transmision eficiente

de informacion clinica relevante.

La necesidad de establecer protocolos claros y eficientes para la referencia y derivacion
de pacientes destaca como un elemento crucial para garantizar una atencion médica
adecuada, considerando la condicion clinica del paciente. Esta medida tiene como

objetivo optimizar procesos y asegurar una atencioén oportuna y coordinada.

La mejora de las capacidades técnicas de los profesionales de salud en los centros de
atencion de primer nivel mediante programas de capacitacion continua se presenta como
esencial. Estos programas, enfocados en gestion de emergencias, reconocimiento de casos
criticos y aplicacion efectiva de protocolos, buscan fortalecer la capacidad de respuesta

del personal ante situaciones diversas y complejas.

En cuanto a las limitaciones identificadas, se reconoce la importancia de abordar
obstaculos financieros, administrativos y logisticos para una implementacion efectiva. La
evaluacion detallada de estos desafios serd esencial para disefiar estrategias que aseguren
el éxito a largo plazo de las iniciativas propuestas. Este proyecto de investigacion aplicada
es un proceso integral que busca proponer alternativas de solucion con el fin de fortalecer
la calidad de los servicios de salud, mejorar la coordinacion entre niveles de atencion y
optimizar la capacitacion del personal para garantizar una atencion de calidad y eficiente

a la comunidad.

Palabras clave: Comunicacion digital, Coordinacion hospitalaria, Gestion gerencial,

Protocolos de atencion
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ABSTRACT

In the completed evaluation process of the managerial management of the Isidro Ayora
General Hospital, in the city of Loja, there were key areas we have identified that would

benefit with improvement for maximal operational efficiency of this Medical Unit.

The primary initiative is the implementation of the digital communications systems
between primary health facilities and the hospitals that are expressed to improve in
combined efforts, simplifying and expediting patient referrals allowing efficient

transmission of important clinical information.

It is vital to establish clear and efficient protocols for the referral. It is the most important
element to ensure the best possible medical care, this measure is specific to optimizing

the processing to enable timely and coordinated care.

Improving technical capabilities of health professionals in the primary healthcare centers
with proper training are necessary. These programs increase productivity, proficiency
which is crucial. The programs focus on recognizing critical cases and effective
applications of protocols and management of emergencies allowing quick response in any

situations critical or non-emergency.

In regards to the identified limitations, the importance of addressing financial and
administrative and logical obstacles to effective implementation is recognized. It is most
important to evaluate in detail the challenges to assure long term success of proposed
initiatives. This applied research project is a comprehensive process that seeks to propose
alternative solutions in order to strengthen the quality of health service, improve
collaboration between levels of care, optimize staff training to promise quality and

efficient care to the community.

Keywords: Digital communication, Hospital coordination, General management, Care

protocols.
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CAPITULO 1

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que el objetivo esencial de los
sistemas nacionales de salud, es la prestacion de servicios de calidad a todas las personas,

donde y cuando lo necesiten (OMS, 2017).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que las redes integradas de
servicios de salud (RISS) son una de las principales expresiones operativas del enfoque
de la Atencion Primaria de Salud (APS) a nivel de los servicios de salud, contribuyendo
a hacer una realidad varios de sus elementos mas esenciales tales como la cobertura y el
acceso universal, el primer contacto, la atencion integral, integrada y continua; el cuidado
apropiado, la organizacion y gestion Optimas, la orientacion familiar y comunitaria y la

accion intersectorial, entre otros. (OPS, 2010).

Las RISS contribuyen al desarrollo de los sistemas de salud, haciendo que los servicios

de salud sean equitativos, accesibles y de calidad para el bienestar de la poblacion.

Un Sistema Nacional de Salud (SNS) incluye la rectoria, la provision de servicios de
salud, financiamiento y aseguramiento. En Ecuador, se cuenta con la Red Publica Integral
de Salud (RPIS) que abarca la estructura y organizacion de los servicios sanitarios que el
Estado ofrece a la poblacion a través de instituciones publicas de salud. Este sistema
incluye hospitales, centros de salud y otros establecimientos que garantizan servicios de
atencion médica a la comunidad. Su objetivo principal es proporcionar una cobertura de

salud integral y accesible para todos los ciudadanos.

Por otro lado, se cuenta con la Red Complementaria (RC), que hace referencia a los
servicios y recursos adicionales que complementan la atencion médica proporcionada por
la Red Publica Integral de Salud. Estos incluyen clinicas privadas, especialistas médicos,
laboratorios y otros proveedores de atencion médica que no forman parte directamente de
la red publica, pero que pueden ser articulados a la gestion para complementar o mejorar

la atencion médica general.
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El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FC), implementado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) tiene entre uno de sus ejes estratégicos el fortalecer los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion que tienen bajo su responsabilidad el resolver la
mayoria de los problemas de salud de la poblacion y referir a segundo nivel patologias
mas complejas. Con un sistema fortalecido, los pacientes, una vez resuelta su patologia
en las unidades de mayor nivel serdn contrarreferidos al primer nivel para asi mantener

un seguimiento adecuado.

Dado que es esencial promover la articulacion entre todos los establecimientos de salud,
en la Coordinacion Zonal 7 - Salud se incorporan en red, los centros de salud de primer y
segundo nivel ubicados en las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe. El
Hospital General Isidro Ayora, situado en la ciudad de Loja, destaca como un centro de
referencia en el sur del pais y opera como una instalacion de segundo nivel. En este
sentido, debe mantener una estrecha coordinacion con las unidades de primer nivel de
atencion, por lo que se vuelve crucial garantizar la prestacion de servicios de manera

adecuada y con altos estandares de calidad.
Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

El Hospital General Isidro Ayora de Loja (HIAL) se cataloga como un establecimiento
de segundo nivel de atencion, conforme a la normativa establecida por el Ministerio de
Salud Publica a través de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS). Esta clasificacion se sustenta en factores como el
niimero de camas (252) y su gestion operativa. El HIAL cuenta con especialidades basicas
y subespecialidades tanto clinicas como quirtrgicas, abarcando dreas como promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademads, desempefia un papel
destacado como punto de referencia local en la Zona 7 - Salud, que abarca las provincias
de EI Oro (con una poblacion de 707.204 habitantes), Zamora Chinchipe (con 120.416
habitantes) y Loja (con 521.154 habitantes), asi como en regiones fronterizas del norte

del Estado Peruano.

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL) posee una extension de terreno de 23.795,78
metros cuadrados, de los cuales 18.154,03 metros cuadrados estan destinados a

construcciones y 564.175 metros cuadrados corresponden a areas sin edificacion. Parte

2
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de sus estructuras tienen una antigiiedad de 44 afios y presentan un estado de deterioro
significativo, con notables deficiencias tanto operativas como estructurales. En 2013, se
llevé a cabo una mejora en el Servicio de Emergencia y en 2014 se realizaron mejoras en

la UCI, Neonatologia, Centro Obstétrico, Quirurgico y Central de Esterilizacion.

En los ultimos afios, ha habido un aumento en la demanda de servicios, en parte debido a
la atencion proporcionada a los afiliados de la Seguridad Social (IESS) y el aumento de
la demanda de los pacientes del Ministerio de Salud Publica (MSP). Se evidencia que
muchos pacientes que buscan atencion en el Hospital General Isidro Ayora lo hacen por
sintomas y afecciones que podrian ser tratados en establecimientos de salud de menor

nivel de atencion y complejidad y en las instalaciones propias del IESS.
Estructura Administrativa, Financiera y Operativa del Hospital Isidro Ayora

La estructura de la organizacion se encuentra delineada en funcion de procesos:
gobernante, agregador de valor, habilitantes de asesoria y habilitantes de apoyo, de
acuerdo con las disposiciones establecidas en el Acuerdo Ministerial 1537 - 2012,

publicado en el Registro Oficial 339 del 25 de septiembre de 2012.
Estructura Administrativa

En este contexto, la gestion administrativa y financiera se encuentra bajo responsabilidad
de una Direccion, cuya mision es organizar de manera eficiente los recursos materiales,

financieros y humanos.

Estructura Financiera

La Unidad de Gestion Financiera estd encargada de administrar, organizar y controlar
todas las actividades financiero contables de la institucion, con los diferentes productos

y servicios para la ejecucion de programas y planes del Hospital.

Segun los registros de la Unidad de Gestion Financiera del HIAL, durante el ejercicio
fiscal 2021, los recursos tanto de gasto corriente como de inversion tuvieron una

ejecucion del 99.8%.

Conforme lo establece la normativa vigente, Acuerdo Ministerial 1537 — 2012, para dicha

gestion se cuenta con:

(98]
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Estructura la Unidad de Gestion Financiera

Contabilidad

Gestion financiera

Recaudacion

Elaboracion propia

Estructura Operativa

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL) cuenta con una plantilla de 737
empleados, que incluye 117 médicos especialistas, 100 médicos generales en
funciones hospitalarias, 195 enfermeras, 17 laboratoristas, 11 bioquimicos, 2

psicologos, 23 tecndlogos, 6 odontdlogos especialistas y 63 administrativos, entre

otros.

Las areas de Emergencia, Neonatologia, UCI, Central de Esterilizacion, Centro

Quirtrgico y Obstétrico han experimentado mejoras tanto en términos de

Administracion de caja

Presupuesto

equipamiento médico como en la dotacion de profesionales.

Figura 2

Estructura Operativa del Hospital General Isidro Ayora

Jefatura de Servicios
Meédicos

Subdireccion
Meédica 1

Direccion Meédica

Unidad
de Docencia

Elaboracion propia

Unidad de Residentes e
Internos Rotativos

Departamento de
Servicios Auxiliares

Departamento de

Colaboracion Médica

linica

irugia

ediatria

ineco-Obstetricia

alud Mental
Cuidados Intensivos
Anestesiologia
Odontologia

I aboratorio Clinico

—Anatomia Patologica

Radiodiagnostico

Enfermeria
Fisiatria
Odontologia
Trabajo Social

Alimentacion

Dietética

Farmacia

Estadistica

Educacion para la salud

ks

o



R wAto—

IONLINQE

Oferta y Demanda de Servicios

Oferta (Red)

El Hospital General Isidro Ayora es un establecimiento de segundo nivel de atencion, que
recibe pacientes de los centros de salud de primer nivel y hospitales basicos de los 16
cantones de la provincia de Loja, asi como de las unidades de salud de la provincia de
Zamora Chinchipe y El Oro, con el fin de responder a las necesidades de salud de la
poblacion a la que atiende, permitiendo la integralidad de los diferentes niveles de

atencion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida personal, familiar y comunitaria.

La microred es una estructura organizativa en el &mbito de la salud que busca articular y
coordinar la atencion médica entre los diferentes niveles de atencidn, desde centros de
salud locales hasta hospitales de mayor complejidad. La conformacion de microredes es
una estrategia comun en muchos sistemas de salud para mejorar la accesibilidad, la

eficiencia y la calidad de los servicios.
Algunos elementos claves de la microred podrian incluir:

e Articulacion de Niveles de Atencion: La microred facilita la coordinacion y la
comunicacion entre los diferentes niveles de atencion, desde la atencion primaria
hasta los servicios hospitalarios especializados, lo cual asegura una atencion

integral y oportuna para los pacientes.

e Referencia y Contrarreferencia: Establecer un sistema eficiente de referencia y
contrarreferencia es esencial. Los centros de salud de primer nivel pueden referir
pacientes al Hospital General Isidro Ayora para casos que requieran mayor
capacidad resolutiva y luego, una vez atendidos, los pacientes pueden ser

reincorporados a sus centros de origen.

e Protocolos y Guias de Atencion: La microred puede establecer protocolos y guias
de atencion estandarizadas para garantizar la coherencia en la prestacion de
servicios de salud en todos los niveles. Esto ayuda a mejorar la calidad y la

seguridad en la atencion.

e Participacion Comunitaria: Involucrar a la comunidad en la planificacion y

evaluacion de los servicios de salud es fundamental. Puede incluir la formacion



ks

de Comités Locales de Salud, programas de educacion y actividades de

promocion de la salud.

Sistema de Informacion: Implementar un sistema de informacion integrado que
permita el intercambio de datos entre los diferentes niveles de atencidn facilita la

toma de decisiones basadas en la evidencia y la gestion eficiente de los recursos.

Capacitacion del Personal: Asegurar que el personal de salud en todos los niveles

esté capacitado y actualizado en las mejores practicas y protocolos de atencion.

Evaluacion Continua: Establecer mecanismos de evaluacion continua para

monitorear la eficacia y eficiencia de la microred, identificar areas de mejora y

o

ajustar estrategias segun sea necesario.

La conformacion de microredes exitosas depende de una colaboracion efectiva entre los

diversos actores del sistema de salud, incluyendo autoridades locales, profesionales de la

salud y la comunidad. Existen experiencias exitosas en diversas partes del mundo que

demuestran como la implementacion de microredes puede mejorar significativamente la

atencion sanitaria y los resultados de salud a nivel comunitario.

Figura 3
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Demanda de Servicios

El Hospital General Isidro Ayora al ser un establecimiento publico que proporciona
prestaciones de salud a la poblacion en general sin distincion. Da atencion a los habitantes

de la provincia de El Oro, Azuay, Zamora Chinchipe y region norte del Pert.

La cartera de servicios del Hospital responde a las necesidades de la poblacion, pero, no
en un 100%, debido a que existen patologias complejas que no pueden ser resueltas y
para las cuales existe la necesidad de realizar compras de servicios a otras unidades de

salud de la RPIS o de la RC, cuando el caso asi lo amerita.

De acuerdo con la informacién disponible obtenida del area de Estadistica, las diez
patologias mas frecuentes de atencion en el Servicio de Emergencia son las patologias
con sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y abdomen, otras enfermedades
del sistema urinario, traumatismos de la cabeza, trastornos de la vesicula biliar, de las
vias biliares y del pancreas, influenza y neumonia, sintomas y signos generales,

enfermedades del esdfago, del estdbmago y del duodeno, traumatismos de mufieca y mano.

Las infecciones respiratorias tienen una alta incidencia, debido a los cambios climaticos,
pues generalmente el clima de la ciudad de Loja es tropical, temperado, pero, varia de
acuerdo con los meses del afio, la llegada del Fendémeno de El Nifio, la contaminacién
ambiental, la industrializacion, la expansion agricola, entre otros factores, han ido

alterando las condiciones climaticas.

Las enfermedades intestinales pueden ser originadas debido a que hay zonas rurales que
no cuentan con agua potable, ademas la falta del habito de lavarse las manos antes de
comer algln alimento, ingerir alimentos preparados en la calle, no desinfectar las frutas

o verduras que se ingieren crudas son las causas mas frecuentes.

A continuacion, se presenta el perfil epidemiologico:



Tabla 1

Perfil epidemiologico

ORDEN CIE 10

DESCRIPCION CIE 10

Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores

Enfermedades infecciosas

Sintomas y signos que involucran el
sistema digestivo y el abdomen

Otras enfermedades del sistema

Traumatismos de la cabeza

Trastornos de la vesicula biliar, de
las vias biliares y del pancreas
Influenza (gripe) y neumonia

Sintomas y signos generales

Enfermedades del eso6fago, del
estomago y del duodeno

Traumatismos de la mufieca y de la

1 JOO0-J06

2 A00-A09
intestinales

3 R10-R19

4 N30-N39
urinario

5 S00-S09

6 K80-K87

7 J09-J18

8 R50-R69

9 K20-K31

10 S60-S69
mano

TOTAL, ATENCIONES

Fuente: Matriz de Egresos Hospitalarios

Consultas

2003

1261

810

826

630
486

456
372
355

312

5034

-

%
26,66

16,78

10,78

10,99

8,38
6,47

6,07
4,95
4,72

4,15

100%

En el cuadro expuesto, se destaca que, en el periodo comprendido entre enero y octubre

de 2023, al analizar las 10 patologias mas recurrentes atendidas en el Servicio de

Emergencia, se observa que las principales razones de atencion estan relacionadas

principalmente con enfermedades respiratorias y afecciones infecciosas intestinales.

Estas afecciones han ocupado las posiciones mas destacadas en términos de frecuencia y

demanda de servicios médicos en el Servicio de Emergencia durante dicho intervalo de

tiempo.

Analisis Geoespacial y Geopolitico

Analisis Geoespacial

La provincia de Loja constituye una de las veinticuatro provincias de la Republica del

Ecuador, su capital es Loja y limita con las provincias de El Oro, Zamora Chinchipe,

Azuay y con provincias de territorio peruano.

IONLINQE
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El Hospital General Isidro Ayora se localiza en la provincia de Loja, cantén Loja,
parroquia Loja. Brinda atencion al entorno demografico urbano y rural con apertura a las
provincias de Zamora y El Oro. Localizado en la zona urbana de la ciudad, cuenta con
facil acceso, con servicios basicos esenciales para el bienestar, seguridad y desarrollo de

la institucion.

Mantiene acuerdos con las diferentes instituciones como la Policia Nacional, Defensa
Civil, Bomberos y Cruz Roja. Ademas, la articulacion directa con el Sistema ECU 911,

para la atencion de pacientes en el area prehospitalaria y transporte.

Analisis Geopolitico

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “El sistema garantizard, a través
de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencidon
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas”. (Art. 360).

Es un derecho de la poblacion el acceso a salud para lo cual la articulacion de los niveles

de atencidn permite garantizar una prestacion de salud de calidad y oportuna.

Oferta (Establecimiento de Salud)

La institucion brinda una atencion integral ambulatoria y de internamiento, cuenta con
252 camas para hospitalizacion. Proporciona atencion las 24 horas, los 365 dias al afio en
los servicios de emergencia, laboratorio, farmacia, imagen, anestesiologia; ademas de

especialidades de gineco-obstetricia, traumatologia, cirugia general y pediatria.

La cantidad de beneficiarios directos es cercana a los 521.154 usuarios, los cuales

provienen tanto de la Zona 7 como del norte de Peru.

En cuanto a la atencion en la consulta externa del HIAL, el personal trabaja jornadas de
8 horas diarias, con horario extendido hasta las 19h00, con atenciones de las diferentes

especialidades, de acuerdo con la cartera de servicios de la institucion.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2021 (se toma este afio previo a pandemia),
se atendieron a 55.776 pacientes, con un promedio diario de 163 atenciones.

9
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El proceso de agendamiento de pacientes estd a cargo de Gestion de Admisiones, que

cuenta con un equipo de 9 personas. Dos de ellas se encargan de las ventanillas, una

persona atiende el call center y disponen de 9 computadoras con conexion a internet, de

las cuales se utilizan 3 exclusivamente para el agendamiento a través de Microsoft Excel.

El personal de esta area trabaja 8 horas al dia y programa 72 turnos diarios. En promedio,

se destinan alrededor de 30 minutos por turno, atendiendo a aproximadamente 24

personas por funcionario. Este tiempo se considera excesivo, especialmente en

actividades como la apertura de carpetas, que se realiza manualmente debido a la falta de

impresoras, lo que contribuye a un mayor consumo de tiempo por turno.

La cartera de servicios del HIAL, se detalla a continuacion:

Tabla 2

Cartera de servicios

Audiologia Gastroenterologia Oftalmologia
Cardiologia Alergologia Pediatria

Cirugia General Infectologia Patologia Clinica
Cirugia Plastica y Reconstructiva Inmunologia Psicologia Clinica

Cirugia Pediatrica

Medicina Interna

Psiquiatria

Cirugia Vascular

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Psico rehabilitacion

Clinica del VIH Neonatologia Rehabilitacion oral
Dermatologia Nefrologia Sala de Primera Acogida
Endocrinologia Neumologia Traumatologia y Ortopedia
Endoscopia Neurologia clinica Urologia

Gineco Obstetricia Neurocirugia Otorrinolaringologia
Geriatria Nutricion Oncologia

Elaboracion propia

Poblacion atendida

Beneficiarios directos 506.035, indirectos 112.835. De acuerdo con el ultimo censo del

2022, la poblacion de la provincia de Loja es de 485.421 personas. Aproximadamente, el

23% de la poblacion es del area rural y el 76% corresponde al area urbana.

10
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Tabla 3

Atenciones realizadas en el aiio 2019 en el Hospital Isidro Ayora

Atenciones de Atenciones en Atenciones en
emergencia consulta externa hospitalizacion
41.790 119.462 10.814

Fuente: Rendicion de Cuentas 2019. HIAL.

Elaboracion propia
Demanda de Servicios Insatisfecha

El Hospital General Isidro Ayora proporciona atencioén de patologias correspondientes a
segundo nivel, ademas, cuando existe déficit de insumos, medicacion, examenes de
laboratorio especiales, especialidades fuera de horarios, se debe realizar compra de
servicios mediante la activacion de Red Publica Integral de Salud (RPIS) y Red
Complementaria (RC).

En muchas ocasiones llegan patologias que no pueden ser resueltas por el establecimiento
como: tratamientos oncoespecificos, examenes de imagen como resonancias,
colangioresonancias, entre otros, que, de acuerdo con la complejidad del caso, se requiere
hacer referencia/derivacion a tercer nivel u otras casas de salud mediante la activacion de

la RIPS/RC.
Planteamiento del problema.

En el ambito de la gestion operativa de los servicios de salud en la Coordinacion Zonal 7
- Salud, se enfrenta un desafio relacionado con la sobresaturacién del Servicio de
Emergencia, a la que acuden pacientes con patologias, en muchas ocasiones, de largo
tiempo de evolucion, que son cronicas, que por su complejidad no ameritan su atencioén
en dicho Servicio, pues al ser evaluadas conforme al Triaje Manchester su condicion
clinica no evidencia deterioro que comprometa el estado general del paciente, por tanto

su atencion debe ser gestionada en Consulta Externa.

Para Chérrez y Leon (2021) a pesar de los esfuerzos realizados en Ecuador para
estructurar y establecer procesos de triaje en la atencidn médica, se han identificado

diversas preocupaciones y quejas por parte de los pacientes. Uno de los problemas mas
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recurrentes es el tiempo que transcurre desde que el paciente llega a la institucion de salud

hasta que recibe atencion, lo que genera insatisfaccion y frustracion en los usuarios.

Segun las estadisticas proporcionadas por el Hospital General Isidro Ayora,
aproximadamente un 21,3 % de los pacientes que asisten son catalogados como triaje

azul, en este afio 2023, aunque sin duda esta cifra puede variar.

Ademas, otro aspecto critico sefialado por los pacientes es la falta de médicos necesarios
para ofrecer un servicio de calidad. La insuficiencia en el nimero de profesionales
médicos puede resultar en demoras adicionales en la atencion y afectar negativamente la
capacidad de respuesta del sistema de salud. Esta situacion no solo genera inconvenientes
para los pacientes, sino que también contraviene los principios establecidos en la Ley

Organica de Salud (2015) en Ecuador.

Segun Chérrez y Leon (2021), es imperativo garantizar el acceso a la salud en todo
momento para la poblacion. Sin embargo, las dificultades mencionadas, como los tiempos
prolongados de espera, la distancia geografica y la escasez de personal médico,
representan obstaculos significativos para cumplir con este mandato legal. En
consecuencia, se hace evidente la necesidad de fortalecer los sistemas de atencion médica
para abordar estas preocupaciones y asegurar que se cumplan los principios

fundamentales de acceso y calidad consagrados en la Constitucion de la Republica.

En este contexto, si bien, la atencion integral de salud, basada en un enfoque familiar,
comunitario e intercultural, busca garantizar el derecho a la salud de la poblacion, la
sobresaturacion en el Servicio de Emergencia del Hospital General Isidro Ayora, con
problemas de salud que por su condicion clinica deben ser resueltos en Consulta Externa
y no en Emergencia, evidencia la limitada capacidad resolutiva del primer nivel de

atencion en las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe.

La congestion en el Servicio de Emergencia del Hospital General Isidro Ayora se atribuye
a la falta de comunicacion efectiva con los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion. Esta carencia de coordinacion se evidencia en la referencia y contrarreferencia
ineficientes, donde la informacion sobre la condicion del paciente y la capacidad actual
del hospital puede no transmitirse de manera clara. La falta de sistemas de informacion
integrados y la ausencia de protocolos de comunicacion pueden generar la repeticion de

pruebas y evaluaciones, contribuyendo a la congestion y uso ineficiente de recursos.
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Ademas, la limitada capacidad de atencidn en los centros de salud de primer nivel puede
llevar a referir mas pacientes al hospital de segundo nivel de lo que éste puede manejar.
Problemas logisticos, como la falta de transporte adecuado, también pueden generar
demoras. Para abordar esta situacion, se necesitan estrategias que fortalezcan la
comunicacion, como sistemas de informacion compartidos y protocolos claros, junto con
capacitacion para el personal de salud en todos los niveles de atencion. Ademads, mejorar
la capacidad de atencion en los centros de salud de primer nivel puede aliviar la carga

sobre el Servicio de Emergencia del Hospital.

La atencidn en estos centros aborda principalmente la promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, resolviendo mas del
80 — 85% de las patologias. Sin embargo, la carencia de un sistema coordinado ha llevado
a un uso ineficiente de los recursos, afectando la calidad de la atencion y generando una

carga adicional al Servicio de Emergencia del hospital de segundo nivel.

Dentro de los varios problemas identificados en la institucion HIAL en el Servicio de
Emergencia y conforme a la aplicacion de criterios de priorizacion, el problema de mayor
relevancia es la congestion del Servicio con patologias cuya atencion no corresponde
atenderlas en el mismo, referencias no efectuadas y la falta de personal para la atencion,
lo que ocasiona una prestacion de servicio inadecuado y la consecuente, insatisfaccion

del usuario.

Tabla 4

Priorizacion del problema

Problema Frecuencia  Importancia ~ Vulnerabilidad  Puntaje
Problema 1
(Sobresaturacion del Servicio de 5 5 5 15
Emergencia)
Problema 2
(Insatisfaccion del usuario que asiste 4 5 4 14

al Servicio de Emergencia por la
atencion recibida)

Problema 3
(Contrarreferencias no efectuadas a las
unidades de menor nivel de atencidn)

Problema 4
(Falta de personal para la atencion
adecuada) 4 5 5 14

(98]
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Justificacion del planteamiento del problema

La problematica de la sobresaturacion del Servicio de Emergencia en el Hospital General
Isidro Ayora, ubicado en la Coordinacion Zonal 7 - Salud, representa un desafio que
afecta directamente la calidad y eficiencia de la atencidn en salud de la poblacion de las
provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe. En este contexto, es imperativo justificar
la relevancia y necesidad de abordar esta problemdtica mediante una cuidadosa

identificacion y andlisis de sus elementos fundamentales.

En primer lugar, la atencion integral de salud, sustentada en un enfoque familiar,
comunitario e intercultural, constituye un principio fundamental para garantizar el
derecho a la salud de la poblacion. Esta perspectiva busca no solo abordar las patologias
existentes, sino también promover la salud, prevenir enfermedades y proporcionar
servicios de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Sin embargo, la
sobresaturacion del Servicio de Emergencia en el Hospital General Isidro Ayora indica
un desajuste en la implementacion efectiva de este enfoque integral en la Coordinacion

Zonal 7 — Salud.

La falta de una comunicacion efectiva entre los establecimientos de salud de primer nivel
de atencion y el Hospital General Isidro Ayora emerge como un factor critico que

contribuye a la congestion del Servicio de Emergencia.

La congestion en el Servicio de Emergencia no solo afecta la capacidad de respuesta ante
situaciones criticas, sino que también puede tener consecuencias graves para la salud y
bienestar de los pacientes, ya que se ven expuestos a tiempos de espera prolongados y a
una atencion menos oportuna. Ademads, la falta de coordinacién impacta en el uso
eficiente de los recursos, lo que puede tener implicaciones econdmicas tanto para el

sistema de salud como para los usuarios.
Objetivos General y Especificos del Plan para la Prestacion de Servicios
Objetivo General

Mejorar la articulacion de las unidades de primer nivel de atencion con el Hospital

General Isidro Ayora — Loja para lograr una atencion de calidad.
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Objetivos Especificos

o Implementar un sistema de comunicacion digital entre los centros de atencion de
primer nivel y el Hospital General Isidro Ayora con el propodsito de facilitar la
referencia de pacientes, asegurando una transmision eficiente de informacién
clinica relevante.

o Establecer protocolos claros y eficientes para la referencia y derivacién de
pacientes desde los centros de atencion de primer nivel al Hospital General Isidro
Ayora, tomando en cuenta la gravedad de la condicion del paciente.

o Mejorar las capacidades técnicas de los profesionales de salud en los centros de
atencion de primer nivel mediante la implementacion de programas de
capacitacion continua con respecto a las habilidades y conocimientos en gestion
de emergencias, reconocimiento de casos criticos y aplicacion efectiva de los

protocolos de referencia y contrarreferencia.
Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

La oportunidad de mejora reside en la implementacion de un plan de gestion gerencial
integral que aborde los factores internos de los centros de atencion de primer nivel. Este
plan busca realizar un analisis detallado de las causas de la sobresaturacion del Servicio
de Emergencia, con el objetivo de establecer propuestas de solucion o alternativas de

mejora que logren una comunicacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion.

Los objetivos del plan de gestion gerencial incluyen el andlisis de causas internas y
externas, la mejora de la comunicacion mediante canales efectivos entre los centros de
atencion de primer nivel y el hospital de segundo nivel, el desarrollo de algoritmos
eficientes para la gestion de recursos y optimizacion de procesos, la capacitacion del
personal en la implementacion de los nuevos algoritmos, el establecimiento de
mecanismos de evaluacidon continua para monitorear la efectividad de las mejoras

implementadas y realizar ajustes segun sea necesario.

La implementaciéon de este plan de gestion gerencial busca no solo abordar la
sobresaturacion del Servicio de Emergencia, sino también fortalecer la atencion integral
de la salud en la microred constituida por las unidades de primer nivel y el hospital de
segundo nivel, mejorando la eficiencia y eficacia de los servicios de salud disponibles

para la poblacion.
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Propuesta y justificacion de alternativas de solucion

Tabla 5 Matriz de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

Plan de Gestion Gerencial para la efectiva articulacion de las unidades de primer nivel de atencion con el Hospital Isidro Ayora -
Loja, Ecuador.

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de Unidad de
Solucién Gestion
Responsable
Sobresaturacion -Alta demanda de -Valoracion inadecuada  -Resistencia al -Desarrollo de protocolos  -Direccion
del Servicio de pacientes que incluye con uso ineficiente de cambio de referencia/derivacion ~ Médica y
Emergencia pacientes que por su los recursos humanos, -Necesidad de -Fortalecimiento de las Servicio de
condicion clinica ameritan ~ materiales. capacitacion capacidades técnicas de Emergencia
ser atendidos en Consulta ~ -Reingreso hospitalario los profesionales del del Hospital
Externa -Aumento de la primer nivel de atencion
-Referencias desde primer  mortalidad y -Capacitacion en gestion  -Direccion
nivel no pertinentes morbilidad en emergencias Distrital

-Inadecuada gestion

interna



Contrarreferencias
no efectuadas a
los
establecimientos
de salud de menor

nivel de atencion

Elaboracion propia

Inadecuada gestion para el
seguimiento en primer

nivel

-Consultas no urgentes
-Ausencias de control

en consulta externa

-

-Potenciar la
comunicacion
-Infraestructura
tecnoldgica y
capacitacion
personal
-Recursos

econdomicos

-Implementacion de
telemedicina
-Mejora en la

comunicacion

-Unidad de
Gestion de
Pacientes y
Servicio de
Emergencia
-Direccion

Distrital
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El problema identificado se relaciona con una alta demanda de pacientes, incluyendo
aquellos cuya condicion clinica podria ser gestionada de manera mas eficiente en
Consulta Externa, asi como una gestion interna inadecuada que conlleva un uso
ineficiente de los recursos humanos y materiales, varios factores que contribuyen al

reingreso hospitalario y al aumento de la mortalidad y morbilidad.

Las causas subyacentes incluyen la resistencia al cambio y la necesidad de capacitacion
gestionada desde la Direccion Médica y gestion de emergencias. Ademas, se observa una
falta de contrarreferencias efectivas a los centros de menor nivel de atencion, relacionada
con la inadecuada gestion para el seguimiento en el primer nivel, consultas no urgentes y
ausencia de control en la consulta. Las alternativas de solucion propuestas abarcan desde
el desarrollo de protocolos de referencia/derivacion y capacitacion en gestion de
emergencias hasta la implementacion de telemedicina y mejoras en la comunicacion,
aunque algunas de estas opciones implican desafios, como la resistencia al cambio y la

necesidad de inversion.

El plan de gestion gerencial integral se centra en analizar detalladamente las causas
internas y externas de la sobresaturacion del Servicio de Emergencia. Sus objetivos
incluyen mejorar la comunicacion mediante canales efectivos entre los centros de primer
nivel y el hospital, desarrollar algoritmos eficientes para la gestion de recursos, capacitar
al personal en la implementacion de estos algoritmos, establecer mecanismos de
evaluacidon continua y realizar ajustes segin sea necesario. La implementacion de este
plan no solo busca abordar la sobresaturacion del Servicio de Emergencia, sino también
fortalecer la atencion integral de la salud en la microred, mejorando la eficiencia y

eficacia de los servicios de salud para la poblacién atendida.
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CAPITULO I

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

Justificacion

La eleccion de la metodologia de investigacion cualitativa, especificamente el método
observacional con enfoque descriptivo, para llevar a cabo este proyecto de gestion
gerencial en el Hospital Isidro Ayora Loja (HIAL), se justifica por varias razones

fundamentales.

En primer lugar, la metodologia cualitativa se centra en comprender a fondo los
fendmenos sociales en su contexto natural, permitiendo una exploracion mas profunda de
la realidad que rodea a la gestion gerencial en el hospital. La naturaleza compleja y
multifacética de la administracion en el ambito de la salud requiere un enfoque que vaya
mas alla de la simple recopilacién de datos cuantitativos y la metodologia cualitativa
proporciona el marco adecuado para capturar la riqueza y la complejidad de las

experiencias y percepciones de los actores involucrados.

En segundo lugar, el método de investigacion observacional descriptivo se selecciona
para ofrecer un andlisis detallado de la gestion gerencial en el HIAL. Este enfoque
permitird no solo identificar los eventos historicos relevantes, sino también comprender
como se han desarrollado a lo largo del tiempo. La observacion directa de las practicas y
procesos de gestion proporciona una vision mas precisa y contextualizada de la realidad,
permitiendo la captura de informacion detallada que puede pasar desapercibida en

enfoques mas cuantitativos.

Ademas, la eleccion de este método resalta la importancia de no solo centrarse en los
resultados finales, sino también en los procesos y contextos que han dado lugar a la
situacion actual en el HIAL. La gestion gerencial es un proceso dindmico y complejo, y
comprender cdmo ha evolucionado a lo largo del tiempo proporciona una base solida para

la toma de decisiones informadas
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Metodologia

Este proyecto de gestion gerencial, llevado a cabo en el Hospital Isidro Ayora Loja
(HIAL), se fundamentard en la metodologia de investigacion cualitativa. La
implementacion de esta metodologia se realizard& mediante el uso del método de
investigacion observacional, especificamente en su enfoque descriptivo. Este enfoque
permitird no solo evidenciar los eventos historicos y reales relacionados con la gestion
gerencial en el hospital, ademas de recopilar de forma minuciosa la informacién

pertinente en el entorno del centro de salud.

El método de investigacion observacional descriptivo se selecciona con la intencion de
ofrecer un analisis detallado y comprensivo de la gestion gerencial en el HIAL. Se busca
obtener una vision clara de como se han desarrollado los eventos a lo largo del tiempo,
proporcionando una representacion fiel de la realidad. Este enfoque permitird documentar

y analizar de manera efectiva las practicas y procesos de gestion gerencial en el hospital.

La eleccion de la metodologia cualitativa y en particular del método observacional
descriptivo, subraya la importancia de comprender no solo los resultados finales, sino
también los procesos y contextos que han llevado a la situacioén actual. Al capturar los
acontecimientos historicos y reales, se pretende ofrecer una base sélida para la toma de
decisiones en la gestion gerencial del hospital, respaldada por una comprension profunda

de su evolucion y funcionamiento.
Observacion Directa:

La Guia de Observacion en el Servicio de Emergencia del Hospital Isidro Ayora Loja
(HIAL) tiene como objetivo principal examinar y analizar detalladamente el flujo de
actividades relacionadas con el triaje, las referencias y contrarreferencias, asi como las
hospitalizaciones sensibles en el contexto de la atencion de emergencia en el hospital.
Para llevar a cabo este analisis exhaustivo, se emplearan varios instrumentos especificos

disenados para capturar aspectos clave del proceso.

En primer lugar, se utilizard una lista de verificacion, en forma de checklist, que ha sido
cuidadosamente elaborada para evaluar el cumplimiento de los criterios técnicos de

inclusion establecidos por las normativas vigentes. Esta herramienta permitird realizar
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una revision sistematica y objetiva de la aplicacion de los protocolos y procedimientos,

asegurando la conformidad con las mejores practicas y estandares definidos.

Ademas, se incorporaran criterios técnicos basados en la normativa de referencias y
contrarreferencias, con el proposito de evaluar la eficacia y coherencia en la gestion de la
referencia/derivacion de pacientes entre distintos servicios médicos y centros de salud.
Este componente de la guia de observacion pretende identificar posibles brechas en la
coordinacion intra e interinstitucional y asegurar una transicion fluida y adecuada de los

pacientes a través del sistema de atencion médica.

En el contexto del Triaje Manchester, se llevard a cabo una evaluacion especifica de
casos, poniendo especial atencion en las patologias que, segtin el protocolo, no deberian
llegar en las categorias 3 y 4. Este enfoque permitira analizar la efectividad del sistema
de clasificacion y asignacion de prioridades, identificando posibles areas de mejora para
optimizar la oportunidad y precision en la atencidon de pacientes con diferentes niveles de

gravedad.

Asimismo, se procederd a la identificacion de hospitalizaciones sensibles, observando los
casos que podrian considerarse evitables o que podrian haberse manejado de manera
ambulatoria. Esta parte de la guia busca evaluar la eficiencia en la toma de decisiones
médicas y la gestion de recursos, con el objetivo de minimizar hospitalizaciones

innecesarias y mejorar la atencion integral del paciente.

La guia de observacion se centra en aspectos especificos del proceso de gestion gerencial
en la emergencia del HIAL. La recopilacion de datos a través de este método
proporcionard informacion valiosa para identificar dreas de mejora y garantizar que la

gestion se alinee con las normativas y protocolos establecidos. (Anexo 1)

Esta guia de observacion ofrece una herramienta estructurada para evaluar y analizar la
eficiencia y eficacia de la gestion gerencial en la emergencia del HIAL. Los resultados
obtenidos serviran como base para tomar decisiones informadas y mejorar continuamente

la calidad de la atencion en el hospital.
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DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

Gestion Gerencial de 1a Direccion

El Hospital se maneja conforme con la estructura organizacional definida para el Proceso
Gobernante, los Procesos Agregadores de Valor, Procesos Habilitantes de Asesoria y
Procesos Habilitantes de Apoyo, conforme al Acuerdo Ministerial Nro. 1537, publicado
en el Registro Oficial Nro.339 del 25 de septiembre de 2012" (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

El Hospital Isidro Ayora Loja (HIAL), calificado como un establecimiento de segundo
nivel debido a su relevancia y la cantidad de camas disponibles (252), juega un papel
esencial en la entrega integral de servicios de salud. Dotado con especialidades clinicas y
quirurgicas, asimismo de varias subespecialidades, el hospital se centra en brindar
atencion completa a la comunidad. Ademas, brinda servicios de docencia colaborando
con las diferentes entidades relacionadas con la salud y la educacion, esta caracteristica

lo posiciona como un centro con actividades de ensefianza de nivel tres e investigacion.

La funcion actual de la gestion se centra primordialmente en resguardar los intereses del
establecimiento, alineandose con la vision, mision y metas de la institucion. Con el fin de
lograr este propoésito, se estd ejecutando un modelo de excelencia que optimiza los
beneficios en términos de eficiencia y calidad en la atencidon brindada en el servicio de
salud. Se pretende llevar a cabo una modernizacion tecnologica en el hospital, como parte
de este empefio, se tiene la intencion de integrar a dos ingenieros especializados en la
analitica de la informacion. Estos expertos jugardn un papel fundamental en la
automatizacion de los procedimientos, especialmente en la Administracion de

Admisiones, la cual se encarga de la programacion de citas médicas.

La introduccion de estos ingenieros en analisis de datos pretende optimizar y agilizar las
operaciones, contribuyendo asi a una gestion mas eficiente y efectiva de los servicios de

salud proporcionados por el Hospital Isidro Ayora Loja.
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Gestion Estratégica de Marketing

La disponibilidad limitada de informacion detallada ha dificultado la comprension
exhaustiva de los planes empleados en la administracion del marketing del Hospital Isidro
Ayora de Loja. Al examinar y analizar los canales de difusion utilizados, se ha llegado a
la conclusion de que el hospital implementa una tactica de marketing mixta. Segun Mufioz
(2009), esta tactica fusiona métodos convencionales con principios vanguardistas,
respaldandose en la asistencia tecnologica y empleando la bien conocida estrategia de las
“4 P del mercadeo”: producto, precio, plaza y promocion. Se destaca que estas estrategias

estan centradas en los servicios proporcionados a la comunidad

La comunicacién en la institucion se basa en dos categorias principales: comunicacion
externa e interna. En lo que respecta a la comunicacion externa dirigida a los usuarios, se
utilizan principalmente dos categorias: fisicas y digitales. Una figura esencial en esta
comunicacion son las emisiones audiovisuales a nivel nacional llevadas a cabo por el
Ministerio de Salud Publica (MSP). Adicionalmente, se recurre a medios de informacion
digital como las redes sociales de la Coordinacion Zonal de Salud 7 y las plataformas
propias del centro, donde se detallan los servicios disponibles y se comparten noticias

importantes destinadas a la audiencia especifica.

En lo que respecta a la comunicacion interna, se realiza principalmente mediante sistemas
de mensajeria situados en cada area de servicio, los cuales comparten informacion
significativa con el personal y los beneficiarios. Esto se complementa con comunicados
enviados a través de WhatsApp de los diferentes grupos de los servicios. Actualmente,
no existen estrategias que abarquen todos los procesos relacionados al establecimiento,

tanto la comunicacion interna ni externa, porque esta etapa esta en la fase de disefio.
Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Actualmente, se cuenta con un total de 737 empleados, distribuidos de acuerdo con la
Ley Organica de Servidores Publicos (LOSEP) y el Cdédigo del Trabajo (CDT),
representando una diversidad de roles, desde médicos generales y especialistas,

enfermeras, laboratoristas, psicélogos, tecndlogos y personal administrativo.

En particular, se observa que el equipo de Gestion de Admisiones, compuesto por 9

personas, juega un papel crucial en la organizacién de los turnos y citas en la consulta
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externa del HIAL. Durante el periodo de enero a diciembre de 2021, se registraron un
total de 55.776 citas, con un promedio diario de 163 atenciones. Aunque estos nimeros
reflejan una notable carga de trabajo, se identifican areas especificas que requieren
mejoras, especialmente en el proceso de agendamiento, donde se evidencia que el tiempo

asignado a cada turno puede ser optimizado.

En este contexto, el plan de gestién gerencial propuesto no solo se centra en mejorar la
eficacia de la articulacion entre las unidades de primer nivel y el HIAL, sino que también
aborda aspectos clave de la gestion interna del hospital, incluyendo la optimizacion de

procesos en areas criticas como el agendamiento de citas.

La implementacion de estrategias gerenciales efectivas no solo contribuird a mejorar la
eficiencia interna, sino que también fortalecera la conexion entre los diferentes niveles de

atencion, asegurando una atencion de calidad y oportuna para la poblacion atendida.

Ademas, se pretende alinear estas iniciativas con la matriz de evaluacion de alternativas
de solucion, abordando desafios como la sobresaturacion del Servicio de Emergencia, las
referencias/derivaciones no efectivas a establecimientos de salud de mayor nivel de
complejidad y las contrarreferencias no efectuadas a los centros de menor nivel de

atencion.
Gestion Financiera

Segun los informes proporcionados por el Departamento Financiero del HIAL para el
periodo anual 2022, respecto de la asignacion presupuestaria recibida, ésta fue ejecutada
en un 99.8%, lo que refleja una eficiente administracion de los recursos financieros
disponibles. En este contexto, actualizado al afio 2023, se destaca la continuidad de
esfuerzos por mantener altos estandares de calidad y una gestion financiera efectiva en el

HIAL.
Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El HIAL dispone de una extension de terreno de 23.795,78 metros cuadrados, donde
18.154,03 metros cuadrados se encuentran edificados y 564.175 metros cuadrados son
areas sin construccion. La infraestructura, con 43 afios de antigiiedad, presenta signos de
deterioro y dareas susceptibles a vulnerabilidades. Proporciona una amplia gama de

servicios y areas especializadas en diversas disciplinas médicas, que incluyen pediatria,
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ginecologia-obstetricia, emergencia, traumatologia, clinica y cirugia en las diferentes
especialidades como oftalmologia, vascular, plastica, otorrinolaringologia, general y
urologia. Ademas, cuenta con neurologia, psiquiatria, inmunologia, gastroenterologia,
reumatologia, geriatria, cardiologia, endocrinologia, infectologia, hematologia,
nefrologia, neumologia, dermatologia, unidad de cuidados intensivos neonatales y
oncologia, entre otras. También ofrece servicios de apoyo para el diagndstico y
tratamiento médico, como medicina transfusional, laboratorio clinico, rehabilitacion

fisica, imagenologia.

En la planta baja se encuentran instalaciones clave como alimentacion y dietética,

lavanderia, bodega, patologia, TIC’s, transportes, mantenimiento y calderos.

La primera planta alberga admisiones, emergencia, consulta externa, trabajo social, banco
de sangre, laboratorio clinico, farmacia, imagenologia, fisioterapia y rehabilitacion,
audiologia y éreas administrativas. En la segunda planta se encuentra la central de
esterilizacion, neonatologia, algunos consultorios de consulta externa, ginecologia y
obstetricia, mientras que la tercera planta se incluye el centro quirurgico, odontologia,
terapia intensiva, traumatologia, cirugia, area de quemados y servicios como urologia,

neurologia y entre otros.

En el cuarto piso, estdn las secciones de pediatria, medicina interna, broncoscopia y
endoscopia, mientras que en el quinto piso se sitia la clinica del VIH. Ademas, como
entidad separada en la primera planta, se encuentra el area de nefrologia y el centro de
apoyo (dialisis), que, aunque tiene un flujo de acceso independiente, juega un rol crucial

en la atencion de pacientes tanto ambulatorios como hospitalarios.

La zona de la Direccion de Admisiones esta compuesta por personal que maneja alrededor
de 400.000 historias clinicas. El area tiene una extension de 100 metros cuadrados,
distribuidos en tres oficinas de 10 metros cuadrados cada una. Las ventanillas de atencion
al publico estan equipadas con dispositivos informaticos y acceso a internet. Ademas, hay
70 metros cuadrados destinados al archivo de historias clinicas activas. Se dispone
también de un archivo satélite adicional de 50 metros cuadrados para almacenar las

historias clinicas pasivas.
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Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

La finalidad de esta area es desarrollar soluciones integradas de sistemas de informacion
vinculados a las operaciones hospitalarias y administrativas, ademas de supervisar de
manera eficaz los recursos, servicios tecnologicos institucionales e infraestructura. No
obstante, estas responsabilidades se han visto limitadas debido a la falta de personal
necesario para llevar a cabo todas las funciones requeridas y para la organizacion de los
procesos del establecimiento. De acuerdo con la evaluacion realizada, se observa una
carencia de personal cualificado en este ambito, siendo necesario incorporar a tres

ingenieros en sistemas para cubrir dicha necesidad.
Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

La gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacion en el Hospital Isidro Ayora de
Loja (HIAL) juega un papel crucial en el cumplimiento de su misién de proporcionar
atencion médica integral y de calidad a la poblacion. Estos servicios engloban diversas
especialidades médicas, que incluyen, pero no se limitan a, clinica general, ginecologia-

obstetricia, pediatria, traumatologia, cirugia general y plastica, entre otras.

El equipo de gestion se encarga de coordinar y supervisar las actividades diarias,
garantizando la eficiencia operativa y el cumplimiento de los estdndares de atencion
establecidos. Esto implica la asignacion adecuada de recursos humanos, la gestion de
camas hospitalarias, la programacion de cirugias y procedimientos médicos, asi como la

supervision de la calidad de la atencion brindada.

Ademas, se enfocan en implementar politicas y protocolos que aseguren la seguridad del
paciente, la higiene hospitalaria y el manejo eficiente de los registros médicos. La gestion
de los servicios de clinica y/u hospitalizacion también implica la colaboracion estrecha
con otras areas, como el Servicio de emergencia, laboratorio clinico y radiologia, para

garantizar una atencion integrada y coordinada.

La implementacion del enfoque estratégico en la gestion de los servicios de clinica y/u
hospitalizacion se presenta como un elemento crucial para abordar la sobresaturacion del
Servicio de Emergencia en el Hospital General Isidro Ayora. La gestion efectiva de estos

servicios no solo optimiza la atencidn integral de la salud, sino que también actlia como
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un componente clave en la mejora del flujo de pacientes y la coordinacién entre los

distintos niveles de atencion.

Al establecer protocolos claros y eficientes para la referencia y derivacion de pacientes,
se busca direccionar adecuadamente a aquellos que requieren atenciéon de mayor
complejidad hacia la clinica u hospitalizacion, liberando asi la carga del Servicio de
Emergencia. La gestiéon coordinada de estos procesos se convierte en un mecanismo
esencial para asegurar la oportuna y adecuada atencion de los pacientes, evitando tiempos

de espera prolongados y garantizando la asignacion eficiente de recursos.

Ademas, la mejora de las capacidades técnicas de los profesionales de salud en los centros
de atencion de primer nivel contribuye a fortalecer la red de servicios. La implementacién
de programas de capacitacion continua no solo se centra en la gestion de emergencias,
sino que también abarca aspectos especificos relacionados con la referencia y
contrarreferencia, asegurando un flujo de informacion coherente y eficaz entre los

distintos niveles de atencion.

El relacionamiento de las unidades de primer nivel con el hospital juega un papel
fundamental para la efectiva gestion de pacientes, debido a que el primer nivel de atencidén
constituye un derminante primordial para la prestacion de servicios de salud. La unidades
de primer nivel al ser un sistema de entrada de los pacientes, facilita y coordina el flujo
de pacientes entre los niveles de atencion al de mayor complejidad y lo més importante

brinda una atencion integral individual, familiar y comunitaria.

Por ende, en las unidades de salud de primer nivel deben tener competencia y tecnologia
acorde a sus funciones para poder asi resolver las problematicas y mantener una
coordinacion adecuada con el Hospital Isidro Ayora con el fin de dar una continuidad

adecuada al paciente.

En este contexto, la gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacion se erige como
un pilar fundamental para alcanzar los objetivos planteados en el plan de gestion,
permitiendo una atencién de calidad, una distribucion eficiente de los pacientes y una
coordinacion efectiva entre los diferentes componentes del sistema de salud. Este enfoque
integrado no solo aborda la sobresaturacion del Servicio de Emergencia, sino que también
fortalece la capacidad del hospital para proporcionar una atencion completa y eficiente a

la poblacion atendida.
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CAPITULO 111

III. 1 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO
Analisis del Entorno Social

El Hospital General Isidro Ayora de Loja, surgido en 1979 a partir de la eliminacion de
las Juntas y Asistencias Sociales, refleja una evolucion marcada por cambios legales y
estructurales. La adhesion al Ministerio de Salud Publica (MSP) y su inclusion en el
Régimen Nacional de Productos de Salud establecen un marco normativo que debe guiar
la gestion del hospital hacia una atencion integral y acorde a las directrices

gubernamentales.

La implementacion de la estructura organizacional para la gestion por procesos en 2022
indica un esfuerzo por mejorar la eficiencia y coordinacion interna. El analisis gerencial
debe evaluar la efectividad de esta estructura en términos de optimizacion de recursos y

coordinacion entre las unidades de atencidn primaria.

La planificacion en concordancia con las politicas publicas en salud, constituye un
componente clave para el hospital. La gestion gerencial debe demostrar su capacidad para
adaptarse y ejecutar eficazmente las politicas de salud en curso, asegurando que la

atencion brindada responda a las necesidades y expectativas de la comunidad.

La inclusion de planes enfocados en la sustentabilidad ambiental y el desarrollo equitativo
territorial resalta la responsabilidad social del hospital. El analisis gerencial debe evaluar
cOmo estas iniciativas se integran en la operacion diaria, contribuyendo al cumplimiento

de los objetivos institucionales y favoreciendo un impacto positivo en la comunidad.

El andlisis gerencial en el ambito financiero debe examinar coémo estos recursos pueden
ser estratégicamente utilizados para abordar nuevas luchas y desafios, especialmente en
la mejora de la atencion primaria y el fortalecimiento de la posicion del hospital como

centro de referencia en salud en la region.
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Por tanto, un analisis gerencial integral en el Hospital General Isidro Ayora de Loja debe

abordar la adaptabilidad a los cambios legales, la alineacion con las politicas del MSP, la

eficacia de la estructura organizacional, la ejecucion de politicas publicas, la

responsabilidad social y la gestion financiera. La integracion de estos aspectos permitird

una atencion de salud mas eficiente y orientada a las necesidades de la comunidad.

Analisis de la Industria de Servicios de Salud

Se emplearon las 5 fuerzas de Porter citado en Herrera y Baquero (2018) como marco de

referencia en la investigacion de esta institucion médica.

Tabla 6

Analisis del mercado de los Servicios de Salud

Amenaza de Nuevos
Competidores

Poder de Negociacion de
los Clientes

Amenaza de Nuevos
Productos/Servicios

Poder de Contratacion de
los Proveedores

Rivalidad y Competencia
del Mercado

Se identifican diversos establecimientos de seguridad social y clinicas
privadas; sin embargo, el Hospital General Isidro Ayora, como
referente principal de la Zona 7 - Salud, destaca por su mayor
afluencia, lo que lo posiciona como un actor fundamental en el
panorama local de la salud.

Los establecimientos publicos de salud, en consonancia con la
Constitucion, reconocen la salud como un derecho fundamental,
garantizando el acceso gratuito a los ciudadanos. Esta condicion
impacta en el poder de negociacion de los clientes, quienes encuentran
en los servicios de salud publicos una opcion prioritaria y accesible.

El constante crecimiento demografico y expansion del area de
influencia propician la apariciéon de nuevas ofertas de productos de
salud en el sector privado. Estos complementan los servicios
existentes, generando un entorno dindmico que exige adaptabilidad y
competencia para el hospital de estudio.

Los proveedores que participan en el Sistema Nacional de Compras
Publicas utilizan un portal web, facilitando la entrada al mercado
mediante adquisiciones basadas en los estandares de calidad. Este
proceso influye en el poder de contratacion de los proveedores de
bienes y servicios para el hospital.

La evaluacién de los componentes anteriores influye directamente en
el comportamiento del mercado, permitiendo que los beneficiarios, en
este caso, los pacientes, tengan la capacidad de seleccionar la oferta
mas viable en el ambito del cuidado de la salud. Este factor destaca la
importancia de la gestion gerencial para garantizar la competitividad y
la eleccion favorable por parte de los usuarios en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja.

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.

Elaboracion propia
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Analisis FODA

Figura 4

Analisis FODA

@ersonal altamente capacitado
y experimentado segun su
especialidad.

*Posee un disefio
organizacional de acuerdo a
los procesos y presenta
tecnologia de punta.

*Es un centro de referencia
médica en el pais, que labora
las 24 horas con Triage en
Emergencia.

*Equipos multidisciplinarios y
evaluacion continua de
procesos.

* Alto desempeiio profesional
para mantener la calidad.

. |

-

-

- Posicionamiento como eje\
de referencia para
instituciones publicas y
privadas.

- Eficiencia en el trabajo
administrativo y mejora de la
imagen institucional.

- Actualizacion constante de
protocolos y dotacion
oportuna de recursos.

- Existencia de comités

intrahospitalarios y reglas

establecidas.

- Limitaciones presupuestarias

para contratacion y mejora de
infraestructura.

- Infraestructura deficiente en areas
pendientes de intervencion y falta
de espacios.

- Carencia de un sistema
informatico de Gestion
Administrativa.

- Desconocimiento de la estructura
por procesos y equipos médicos a
reemplazar.

- Falta de stock de medicinas,
insumos y desorden en el registro
estadistico.

Elaboracion propia
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- Procesamiento inadecuado

de datos.

- Denuncias ciudadanas por
mala percepcion de usuarios.

- Incumplimiento en dotacion
de uniformes y demanda
innecesaria en Emergencia.

- Falta de presupuesto para
mantenimiento de equipos.

- Maltrato del usuario al
médico y ausentismo de
personal en procesos.

- Ambiente inadecuado en
consulta externa y falta de
auditorio comodo para
talleres.

/
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Cadena de Valor de la Organizacion

Tabla 7

Cadena de Valor de la Organizacion

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE SOPORTE
PROCESOS AGREGADORES PROCESO GOBERNANTE
DE VALOR

Direccion Hospitalaria HIAL
-Especialidades clinicas-quirurgicas
(2do nivel)
-Cuidados en enfermeria

. o Administracion Técnica
-Apoyo curacion y rehabilitacion (Primer Nivel)

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO (Primer Nivel y Segundo Nivel)

/ ASESORIA (Segundo Nivel):

-Mision: Cuidado al paciente

Cuidado de calidad al Usuario Externo

(Ministerio de Salud Publica, 2012)

Fuente: (Vargas, 2022)
Planificacion Estratégica
Mision

La mision que se ha delineado en esta investigacion estd alineada con las directrices

establecidas por el MSP y es acorde con:

o Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de
Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social

(Ministerio de Salud Publica, 2012).

(98]
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Vision
La vision concuerda con las pautas establecidas por el MSP del Ecuador:

o Busca ser reconocido por los ciudadanos como un hospital accesible que
proporciona atencion de alta calidad, cubriendo las necesidades, expectativas y
requisitos de la poblacion. Se fundamenta en principios basicos de salud publica
y bioética, aprovechando la tecnologia y los recursos publicos de manera eficaz y

transparente. (Ministerio de Salud Publica, 2012).
Valores

El Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL) se distingue por su compromiso con la atencion
a beneficiarios, promoviendo un ambiente cordial y sensible que se enfoca en satisfacer
las necesidades, expectativas y requerimientos de los beneficiarios. La aplicacion
rigurosa de protocolos y estandares en todas las areas se traduce en la satisfaccion de los
usuarios externos, con una disposicion constante a realizar mejoras. El respeto reciproco
es fundamental, mostrando consideracion tanto en el &mbito profesional como personal

hacia todos los miembros del HIAL.

La cualidad humanistica guia la prestacion de servicios de salud, asegurando el respeto e
identificacion de las necesidades de los beneficiarios. El compromiso en equipo permite
una prestacion de servicios coordinada y eficaz, mientras que la responsabilidad
fundamental se basa en el respeto a la dignidad y vida de los individuos. El
profesionalismo con compromiso se refleja en la constante actualizacion del personal de
salud en sus areas de competencia, utilizando herramientas tecnoldgicas disponibles en

el HIAL.

La orientacion al beneficiario externo implica generar confianza y mantener informados
a los usuarios externos sobre su patologia, tratamiento y recuperacion. La busqueda
constante de innovaciones en la investigacion médica y cientifica, formacion universitaria
y tecnologica, asi como en aspectos organizativos, demuestra el compromiso del HIAL
con la mejora continua. La comunicacién transparente se mantiene como un pilar,

asegurando una divulgacion clara, continua y directa sobre el desarrollo de la institucion.
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Objetivos Institucionales

Basandose en el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales
del Ministerio de Salud Publica (MSP) de 2012, actualmente en vigencia, se ha alineado
con la mejora de la "agenda del MSP, un rol estratégico de las entidades hospitalarias, en
lo que concierne al HIAL por la capacidad administrativa de resolucion, se lo ubica como
de nivel operativo II, con el modelo de gestion administrativa por procesos" (Armijos,
2017, p. 73). En este marco, los objetivos estratégicos se alinean con los establecidos para
los centros hospitalarios del MSP, segun el "Estatuto Organico de Gestion Organizacional
por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador" de 2012. A
continuacion, se detallan los objetivos estratégicos de los hospitales estatales en el nivel

operativo II del Estado ecuatoriano (Armijos, 2017).

Los objetivos del Hospital Isidro Ayora de Loja (HIAL), segin Armijos (2017), se
resumen en asegurar la equidad y gratuidad en el acceso a los servicios hospitalarios,
trabajar de manera integrada en red con otras unidades operativas de salud, mejorar la
accesibilidad y reducir el tiempo de espera, involucrar a los profesionales en la gestion
del hospital para aumentar su motivacién y compromiso, asegurar atencion de calidad y
respeto a los derechos de los usuarios, y desarrollar una cultura de excelencia para
optimizar la gestion de los recursos publicos y garantizar una rendiciéon de cuentas

adecuada.
Principios Eticos

En la ejecucion de las responsabilidades profesionales, es de fundamental importancia el
ofrecer servicios con calidad y calidez humana. Ratificando el compromiso de trabajar de
manera transparente, ética y dedicada en todas las facetas de nuestra labor. Asimismo,
con un profundo respeto por el medio ambiente mediante la aplicacion de practicas
ecologicamente sostenibles. Se prioriza el principio de interés general sobre el bienestar
individual, reconociendo que los bienes publicos son patrimonio de todos los ciudadanos
y, por ende, deben ser preservados. Los miembros del personal de la entidad de salud
publica son considerados funcionarios publicos cuya tarea principal es brindar servicios
a sus compatriotas, siguiendo las directrices establecidas por el Ministerio de Salud

Publica en 2012.

(98]
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Politicas Institucionales

Las politicas de la institucion estan alineadas con las directrices del Ministerio de Salud
Publica (MSP), integrandose en la consecucion de los objetivos delineados en el Plan del
Sector Salud. El funcionamiento del Hospital General Isidro Ayora de Loja (HIAL) se
ajusta a las politicas NACIONALES DE DESARROLLO, especificamente en el Eje N.°

1, conforme se determina en la documentacion del Ministerio de Salud Publica en 2012.

En el marco de las politicas nacionales, se establecen objetivos que buscan legitimar la
existencia digna proporcionando oportunidades para todos los ciudadanos, reafirmar la
interculturalidad y plurinacionalidad mediante la revalorizacion de diversas identidades,
validar los derechos del ambiente orientados a su preservacion para las actuales y futuras
generaciones, consolidar el sostenimiento del modelo econdmico social y fortalecer la

confianza en los servicios publicos.

Ademas, se pretende contribuir a la produccién y competencia para el crecimiento
econdmico equitativo y responsable, desarrollar competencias productivas y ambientales
para alcanzar la soberania alimentaria y el Buen Vivir, estimular una sociedad
participativa con servicios publicos cercanos y accesibles, promover la transparencia y
corresponsabilidad de los actores sociales para un comportamiento ético social, y
legitimar la soberania, la paz y posicionar estratégicamente al pais en el &mbito global,

segun el Ministerio de Salud Publica (2012).

En sintesis, estos objetivos se orientan hacia la construccion de una sociedad equitativa,

sostenible, participativa y €tica a nivel nacional e internacional.

o8
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IIL. 2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

Gestion Gerencial de 1a Direccion

La Direccion Gerencial del Hospital General Isidro Ayora de Loja asume el compromiso
de liderar una gestion enfocada en la implementacion de un sistema de comunicacion
digital y la optimizacion de los protocolos de referencia y capacitacion, con el fin de
fortalecer la atencion médica y la coordinacion efectiva entre los centros de atencion de

primer nivel y el hospital.

Objetivos Estratégicos:

Implementacion del Sistema de Comunicacion Digital:

o Disefiar e implementar un sistema de comunicacion digital que permita una
referencia eficiente de pacientes entre los centros de atencion de primer nivel y el
hospital.

o Garantizar la transmision segura y eficiente de informacidn clinica relevante a

través del sistema digital.

Establecimiento de Protocolos Claros y Eficientes:

o Desarrollar protocolos detallados y eficientes para la referencia/derivacion y
contrarreferencia de pacientes, considerando la condicion clinica del paciente.
o Asegurar la comprension y adherencia a estos protocolos por parte del personal de

los centros de atencion de primer nivel y del hospital.

Mejora de Capacidades Técnicas del Personal:

o Implementar programas de capacitacion continua para los profesionales de salud en
los centros de atencion de primer nivel.

o Enfocar la capacitacion en habilidades especificas, como gestion de emergencias,
reconocimiento de casos criticos y aplicacion efectiva de protocolos de referencia

y contrarreferencia.
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Acciones Especificas
Desarrollo del Sistema de Comunicacion Digital:

o Formar un equipo multidisciplinario para disefiar y ejecutar el sistema.
o Establecer colaboracion con proveedores tecnoldgicos confiables para la
implementacion.

o Realizar pruebas piloto del sistema y ajustes segun la retroalimentacion recibida.
Protocolos Claros y Eficientes:

o Constituir un comité para la creacion de protocolos, involucrando a profesionales
de los centros de atencion del primer nivel y del hospital.

o Publicar y distribuir los protocolos de manera accesible y comprensible.

o Establecer mecanismos de retroalimentacion para evaluar y mejorar continuamente

los protocolos.
Mejora de Capacidades Técnicas del Personal:

o Disefiar un plan de capacitacion que abarque temas especificos identificados como
criticos.

o Facilitar sesiones de capacitacion presenciales y virtuales.

o Evaluar periddicamente la efectividad de los programas de capacitacion mediante

pruebas y evaluaciones de desempefio.
Indicadores de Gestion
Exito en la Implementacién del Sistema de Comunicacién:

v'Porcentaje de centros de atencion de primer nivel conectados al sistema.

v'Numero de referencias efectivas realizadas a través del sistema digital.
Eficiencia de los Protocolos de Referencia:

o Tiempo promedio de referencia y derivacion de pacientes.

o Grado de adherencia del personal a los protocolos establecidos.
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Impacto de la Capacitacion Continua:

o Evaluacién de competencias antes y después de la capacitacion.
o Reduccion de errores relacionados con la gestion de emergencias y el

reconocimiento de casos criticos.

La Direccion se compromete a liderar estas iniciativas para fortalecer la colaboracion
entre los centros de atencion de primer nivel y el hospital, mejorando asi la calidad de la

atencion médica y optimizando los procesos de referencia y contrarreferencia.

Mejoramiento Continuo de la Calidad

Objetivos

Lograr una mejora sostenida en la calidad de los servicios proporcionados por el Hospital

General Isidro Ayora durante los proximos cinco afios.
Objetivos Especificos:

o Desarrollar e implementar Indicadores de Calidad por Areas

o Establecer un conjunto integral de indicadores de calidad especificos para cada area
del hospital.

o Implementar sistemas de medicion y seguimiento para evaluar el rendimiento en
cada area.

o Proyectar ciclos de mejora continua basados en los resultados obtenidos.
Indicadores de Calidad por Areas:

v'Numero de pacientes atendidos.
v Indice de satisfaccion del paciente.
v'Tiempo de espera para recibir atencion.

v'Tasas de complicaciones postoperatorias (si aplicable).

Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

o Desarrollar planes estratégicos que aborden las necesidades especificas de cada area

del hospital.

[OS)
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o Implementar acciones concretas para alcanzar los objetivos establecidos en los
planes de desarrollo institucional.

o Evaluar y ajustar los planes periddicamente para garantizar su relevancia y eficacia.
Indicadores de Ejecucion por Areas:

v'Cumplimiento de metas establecidas en los planes de desarrollo.
v'Nivel de participacion del personal en la implementacion de los planes.

v'Evaluacion de la eficacia de las acciones implementadas.

Gestion Administrativa v de Recursos Humanos

o Optimizar los procesos administrativos para garantizar una gestion eficiente de los
recursos.
o Desarrollar politicas y practicas de recursos humanos que fomenten un ambiente de

trabajo positivo y el desarrollo profesional del personal.
Indicadores de Gestién Administrativa por Areas:

v Eficiencia en la gestion de recursos financieros.
v Indice de rotacion del personal.

v'Evaluacion del clima laboral.

v Prestacion de Servicios: Indicadores de Gestion

v'Evaluar la eficacia en la prestacion de servicios médicos y de apoyo.
Indicadores de Gestion de Servicios:

v'Tasa de ocupacion de camas.
v'Tiempo de respuesta en emergencias.

v Indice de reingresos hospitalarios.
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Proyeccion a Cinco Afios

Se espera que, al cabo de cinco afios, la implementacion de estos objetivos genere una
mejora significativa en la calidad de los servicios proporcionados por el Hospital General

Isidro Ayora, consolidando su posicion como referente en la atencion médica en la region.

La proyeccion se basard en la evolucion positiva de los indicadores y la adaptacion

constante a las demandas cambiantes del entorno.

Este plan estratégico busca fomentar una cultura de mejora continua en todas las areas
del hospital, involucrando a todo el personal en el compromiso de proporcionar servicios

de salud de calidad y en constante evolucion.

Gestion Financiera

Tabla 8

Gestion Financiera

Objetivos Financieros Indicadores de Gestion Evaluacion Presupuestaria por
Financiera por Areas Areas (5 Afos)
(5 Aios)
Lograr una gestion - Eficiencia en la utilizacion de - Desarrollar y ejecutar planes
financiera eficiente y recursos financieros. presupuestarios para cada area del
sostenible para el Hospital hospital.
General Isidro Ayora - Control de costos y gastos por
durante los proximos cinco | area. - Evaluar y ajustar periédicamente
afos. los presupuestos en funcion de las
-Cumplimiento del presupuesto | necesidades y resultados
asignado. obtenidos.

- Cumplir con las metas
establecidas en los presupuestos
asignados a cada area.

Proyeccion a Cinco Afios

Se espera que, al cabo de cinco afios, la implementacion de estos objetivos financieros
contribuya a la estabilidad econémica y al crecimiento sostenible del Hospital General
Isidro Ayora. Este enfoque financiero busca fortalecer la capacidad del hospital para

ofrecer servicios de calidad mediante una gestion fiscalmente responsable.



Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Tabla 9

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Capacidad Instalada

- Evaluar y mejorar la
capacidad operativa y
logistica del Hospital
General Isidro Ayora
para garantizar un flujo
eficiente de recursos y
servicios.

- Identificar areas de
mejora en la capacidad
instalada para optimizar
la prestacion de servicios
de salud.

Indicadores de Adquisicion de
Medicamentos, Material
Quirargico e Insumos

- Eficiencia en el proceso de
adquisicion de medicamentos,
material quirdrgico e insumos.

- Evaluacion del costo-beneficio
de los proveedores seleccionados.
- Cumplimiento de los plazos de
entrega establecidos.

- Reduccion de costos en la
adquisicion de insumos sin
comprometer la calidad.

- Evaluacion de la satisfaccion de
los proveedores.

Proyeccion a Cinco Afios

-

Evaluacion de Movimiento de
Inventarios

- Implementar sistemas de control

de inventario eficientes para
medicamentos, material quirtrgico
¢ insumos.

- Evaluar y optimizar la rotacion de
inventarios para evitar excesos o
escaseces.

- Garantizar la calidad y vigencia
de los productos almacenados.

- Establecer politicas para
minimizar pérdidas por caducidad
0 obsolescencia.

- Mejorar la coordinacion entre las
areas para una gestion eficiente de

inventarios.

La gestion operativa, abastecimiento y logistica se enfocara en fortalecer la capacidad

instalada del hospital y en optimizar los procesos de adquisicion y movimiento de

inventarios.

Se espera que, al cabo de cinco afos, estos indicadores contribuyan a una operacion mas

eficiente, reduccidon de costos y mejora en la disponibilidad de recursos esenciales para

la prestacion de servicios de salud en el Hospital General Isidro Ayora.

Gestion de las Tecnologias de la Informacion v Comunicaciones

Acciones Especificas:

o Implementar un sistema integral de gestion de registros médicos electronicos para

mejorar la eficiencia en el acceso y seguimiento de la informacion clinica de los

pacientes entre los centros de atencion de primer nivel y el Hospital General Isidro

Ayora.

IONLINQE



o Evaluar la adopcion y eficacia del sistema de comunicacion digital para la
referencia de pacientes, midiendo la rapidez y precision en la transmision de
informacion clinica relevante.

o Asegurar la interoperabilidad de sistemas entre los centros de atencion del primer
nivel y el hospital para una integracion eficiente de datos clinicos.

o Establecer protocolos de seguridad y confidencialidad para proteger la informacion
del paciente durante su transmision y almacenamiento.

o Evaluar la satisfaccion del personal de salud y de los pacientes con respecto a la
implementacion de tecnologias de la informacion y comunicacion en el

intercambio de informacion médica.

La gestion de tecnologias de la informacién y comunicaciones se enfocara en mejorar la
eficiencia y efectividad en la transmision de informacion clinica relevante entre los

centros de atencion de primer nivel y el Hospital General Isidro Ayora.

Se espera que, al cabo de cinco afios, estos indicadores reflejen una adopcion exitosa de
tecnologias que contribuyan a una gestion mas eficiente y coordinada de la informacion
médica, mejorando asi la atencidn y referencia de pacientes en el contexto del Hospital

Isidro Ayora de Loja.

Gestion de los Servicios de Clinica v/u Hospitalizacion

Acciones Especificas:

o Establecer indicadores de eficacia en la atencion médica mediante la medicion de
tiempos de espera, satisfaccion del paciente y cumplimiento de protocolos
clinicos.

o Evaluar la tasa de ocupacion de camas y su relacion con los tiempos de espera,
buscando un equilibrio que garantice una atencidén oportuna y eficiente.

o Implementar indicadores de calidad en servicios quirurgicos, como tasas de
complicaciones postoperatorias y cumplimiento de estandares de seguridad.

o Medir la eficacia en la gestion de emergencias, evaluando tiempos de respuesta y
aplicacion efectiva de protocolos.

o Evaluar la eficiencia en la gestion de recursos hospitalarios, como equipos médicos,

personal y suministros.

-
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R wAto—

l ONLINQt '
o Establecer indicadores de satisfaccion del personal médico y de enfermeria con

respecto a las condiciones de trabajo y la calidad de los servicios ofrecidos.
Proyeccion a Cinco Afios

La gestion de los servicios clinicos y hospitalarios se enfocara en mejorar la calidad y
eficiencia de la atencion médica. Se espera que, al cabo de cinco afios, estos indicadores
reflejen un aumento en la eficacia de los servicios, una mayor satisfaccion de pacientes y
personal médico, asi como una gestion mas eficiente de recursos y tiempos en el Hospital

General Isidro Ayora de Loja.
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

La evaluacion integral del plan de gestion gerencial debe considerar los aspectos
potenciales y positivos que podrian fortalecer su implementacion y contribuir al éxito a
largo plazo. Entre los aspectos positivos, destaca la clara definicion de objetivos
especificos y estrategias, lo cual proporciona una guia solida para todas las areas de la
gestion hospitalaria. La transparencia en la comunicacion de estos objetivos a todos los
niveles de la organizacion también se presenta como un punto positivo, ya que fomenta

la alineacion y el compromiso.

El enfoque en la mejora continua de la calidad de los servicios de salud, respaldado por
indicadores especificos, es un elemento fundamental. Esto permitira la medicion
constante del rendimiento y la identificacion de areas que requieren atencion y
refinamiento. Ademas, la proyeccion a cinco afios proporciona una vision a largo plazo,
permitiendo la adaptacion a cambios en el entorno y la sostenibilidad de las mejoras

implementadas.

La inclusion de evaluaciones presupuestarias, asi como indicadores financieros,

demuestra un enfoque holistico que aborda la salud financiera de la institucion.

La consideracion de factores organizacionales, como la cultura y la resistencia al cambio,
es una muestra de sensibilidad a las dindmicas internas de la institucion. La
implementacidon de programas de capacitacion continua también es un aspecto positivo,
ya que contribuye al desarrollo de habilidades y conocimientos necesarios para la gestion

efectiva.

La atencidn a la gestion de tecnologias de la informacion y comunicaciones es crucial en
un entorno moderno. La implementacion de sistemas digitales para facilitar la referencia
de pacientes y mejorar la transmision de informacidn clinica relevante refleja una

adaptacion a las tendencias tecnoldgicas y un enfoque en la eficiencia operativa.

La evaluacion de aspectos potenciales y positivos destaca la integralidad, claridad de

objetivos, adaptabilidad y enfoque estratégico del plan de gestion gerencial propuesto

N
@



R wAto—

para el Hospital General Isidro Ayora, proporcionando una base soOlida para su

implementacion exitosa.
Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

La evaluacion e implementacion integral de la gestion gerencial en el contexto propuesto
puede enfrentar diversos desafios y restricciones que requieren una atencion cuidadosa.
Uno de los aspectos criticos es la limitacion de recursos financieros, lo cual puede

obstaculizar la ejecucion de mejoras significativas en la gestion.

La resistencia al cambio por parte del personal y los miembros de la organizacion
representa otra limitacion potencial. Abordar este desafio implica estrategias efectivas de
comunicacion, programas de capacitacion y la participacion activa de los colaboradores
en el proceso de implementacion. La falta de habilidades y conocimientos en gestion
también puede ser una restriccion, lo que destaca la importancia de programas de

capacitacion y desarrollo del personal.

En organizaciones grandes y complejas, la complejidad estructural puede convertirse en
un desafio importante. Estrategias adaptativas y enfoques graduales son esenciales para
gestionar esta complejidad y garantizar una implementacion exitosa. Asimismo, una
cultura organizacional arraigada en practicas antiguas puede representar una barrera
significativa, y es fundamental abordar este aspecto mediante liderazgo eficaz y

comunicacion constante.

La obsolescencia tecnologica puede ser otra restriccion, especialmente si la
infraestructura tecnologica no esta actualizada. La inversion en tecnologia moderna puede
ser crucial para mejorar la eficiencia operativa y facilitar la implementacién de cambios
gerenciales. Ademas, las restricciones legales y normativas deben ser cuidadosamente
consideradas para garantizar la conformidad y explorar oportunidades para la mejora

normativa.

La complejidad del proceso de implementacion puede generar desafios logisticos y
administrativos, requiriendo una planificacion detallada y un enfoque paso a paso.
Ademas, la implementacion exitosa lleva tiempo, y se necesita paciencia y persistencia
para superar obstaculos y lograr resultados sostenibles. Sin un compromiso sélido de la

alta direccion y los miembros clave de la organizacion, la implementacion puede carecer
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de impulso, subrayando la importancia de crear un sentido de propiedad y compromiso
en toda la organizacién. La identificacion proactiva y el abordaje de estas limitaciones

son esenciales para lograr una gestion gerencial efectiva y sostenible a lo largo del tiempo.
Conclusiones

En el proceso de evaluacion e implementacion integral de la gestion gerencial, se
identificaron diversas 4areas de mejora que contribuirdn significativamente al
fortalecimiento y eficiencia operativa del Hospital General Isidro Ayora. La
implementacion de un sistema de comunicacion digital entre los centros de atencion de
primer nivel y el hospital principal se presenta como una iniciativa clave para mejorar la
coordinacion y facilitar la referencia de pacientes, garantizando una transmision eficiente

de informacion clinica relevante.

La necesidad de establecer protocolos claros y eficientes para la referencia/derivacion y
contrarreferencia de pacientes se destaca como un elemento crucial para asegurar una
atencion médica adecuada, tomando en consideracion la condicion clinica del paciente.
Esta medida contribuird a optimizar los procesos y a garantizar una atencion oportuna y

coordinada.

La mejora de las capacidades técnicas de los profesionales de salud en los centros de
atencion de primer nivel mediante programas de capacitacion continua es esencial para
mantener un personal actualizado y competente. Estos programas, enfocados en la gestion
de emergencias, el reconocimiento de casos criticos y la aplicacion efectiva de protocolos,

fortaleceran la capacidad de respuesta del personal ante situaciones diversas y complejas.

En cuanto a las limitaciones y restricciones identificadas en la gestion gerencial, se
reconoce la importancia de abordar y superar los obstaculos financieros, administrativos
y logisticos para lograr una implementacion efectiva de las mejoras propuestas. La
evaluacion detallada de estos desafios sera esencial para disefar estrategias efectivas que

aseguren el éxito a largo plazo de las iniciativas propuestas.

La evaluacién e implementacion de la gestion gerencial del Hospital General Isidro Ayora
se presenta como un proceso integral que, al abordar los aspectos identificados, busca

fortalecer la calidad de los servicios de salud, mejorar la coordinacion entre niveles de
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atencion y optimizar la capacitacion del personal para asegurar una atencion de calidad y

eficiente a la comunidad.
Recomendaciones

Tras evaluar detenidamente la gestion gerencial del Hospital General Isidro Ayora y
considerando la implementacion propuesta, se derivan recomendaciones clave para
optimizar el proceso. En primer lugar, se destaca la importancia de asignar recursos
financieros adecuados, especialmente para el desarrollo del sistema de comunicacidén
digital y la capacitacion continua del personal. Esta inversion estratégica garantizara una

ejecucion efectiva y sostenible a lo largo del tiempo.

La colaboracion intra e interinstitucional se erige como una recomendacion valiosa.
Fomentar alianzas con otras instituciones de salud, tanto del sector publico como privado,
permitird compartir experiencias, buenas practicas y recursos, enriqueciendo asi el
panorama de la gestion sanitaria. Esta sinergia puede abordar desafios comunes y

promover la eficiencia.

La implementacion de un sistema de monitoreo continuo se presenta como una
herramienta esencial. Este sistema permitird evaluar constantemente el progreso,
identificar areas de mejora y realizar ajustes necesarios. La evaluacion periddica de los
protocolos de referencia y derivacion es otra recomendacion destacada, asegurando que

estos se mantengan eficientes y se ajusten a las necesidades cambiantes.

El involucramiento activo del personal es crucial para el éxito de las iniciativas
propuestas. Establecer canales efectivos de comunicacion y fomentar la participacion del
personal contribuirda a una implementacion mas fluida y exitosa. Ademas, se sugiere
desarrollar estrategias de contingencia para abordar posibles limitaciones o restricciones,

asegurando la continuidad operativa.

En el ambito de las tecnologias de la informacion, se recomienda proporcionar
capacitacion continua al personal para garantizar un uso eficiente de las herramientas
implementadas. Finalmente, se enfatiza la importancia de evaluar el impacto de las
mejoras en la comunidad atendida, obteniendo retroalimentacion directa de los usuarios

para ajustar estrategias segiin las necesidades reales.
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Anexo 1:

Guia de Observacion: Proceso de Gestion Operativa en el Servicio de Emergencia

del Hospital Isidro Ayora Loja (HIAL)
Objetivo de la Observacion:

Evaluar el proceso de gestion operativa en la emergencia del HIAL, centrandose en el

triaje, referencias y contrarreferencias, asi como en hospitalizaciones sensibles.
1. Triaje y Atencion Inicial:
Criterios de Inclusion:

Observar si se aplican los criterios técnicos de inclusion definidos por las normas técnicas

y protocolos del HIAL.

Registrar la precision en la clasificacion de pacientes segun el Triaje Manchester.
-Triaje Manchester (Categorias 3 y 4):

Identificar casos categorizados como 3 y 4 segun el Triaje Manchester.

Analizar la respuesta y gestion de estos casos en comparacion con las normas

establecidas.
-Referencias y Contrarreferencias:

Evaluar el proceso de referencias y contrarreferencias desde y hacia otros servicios o

establecimientos de salud
Verificar si se siguen los protocolos establecidos para estas transferencias.
11. Hospitalizaciones prevenibles por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio:

-Identificacion de Hospitalizaciones Prevenibles por condiciones sensibles al cuidado

ambulatorio

-Observar casos que podrian considerarse hospitalizaciones sensibles.
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-Verificar si se siguen protocolos especificos para reducir las hospitalizaciones

prevenibles sensibles al cuidado ambulatorio
I11. Checklist de Observacion:

-Utilizar una lista de verificacion para registrar observaciones especificas.

Algunos elementos a incluir:

Cumplimiento de normativas.

Tiempo de espera y atencion.

Documentacion adecuada de procesos.

Procedimiento de Observacion:

-Realizar observaciones no participativas durante turnos especificos en la emergencia.
-Registrar observaciones de forma detallada y objetiva.

-Mantener la confidencialidad de la informacion recopilada.

-Colaborar con el personal de la emergencia cuando sea necesario, sin interferir en el

proceso normal de atencion.

1V. Unidad de Gestion de Paciente: valorar el relacionamiento con las unidades de

salud de primer nivel con el hospital

Utilizar una lista de verificacion para registrar observaciones especificas.

Algunos elementos a incluir

-Método de comunicacion entre los niveles de atencion: via telefonica (Ilamada,

mensajes).

-Tiempos de espera para respuesta por parte del Hospital hacia las unidades de salud de

primer nivel.

-Apoyo de profesional capacitado del hospital hacia las unidades de primer nivel cuando

el caso asi lo amerite.
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