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l. INTRODUCCION

La meta de lograr una competitividad estratégica es un reto para las
organizaciones publicas. El desafio de la administracion estratégica enfrenta
nuevos objetivos con la actual participacion de los servicios privados de
salud.

Los Hospitales publicos ecuatorianos, no tienen una imagen aceptable para
sus pobladores, debido a la falta de una cultura organizacional que se
derive de un conjunto integral de ideologias, simbolos y valores centrales
que sean compartidos por todos en la Institucién y que influird mas adelante

en la forma de realizar sus actividades.

Un buen plan estratégico requiere de algunos elementos importantes.
Primero que nada, es vital un compromiso de la direcciébn en el aspecto de
establecer claramente el rumbo deseado para la organizacion. Para
orientarse al respecto, es necesario partir de una base: la informacion
histérica y los indices actuales de desempefio disponibles. Se requiere
contar también con informacién detallada sobre el medio ambiente en el
que opera la organizacién, quienes son los usuarios del servicio, la calidad
de servicio que se ofrece, a que costo, nivel de calidad; mercado o nivel al
cual se enfocan los servicios, las regulaciones gubernamentales que

requieren cumplirse hoy y en el futuro.

Con la informacién obtenida, el primer paso de un plan estratégico consiste
en realizar un analisis de la situacion actual, definiendo la misién (que
hacemos), la visién (a donde nos dirigimos y como nos vemos en un futuro),
los valores (conjunto de reglas de comportamiento esperado) y posicion

competitiva actual.

Todo plan requiere de un método de seguimiento; de monitoreo en su
cumplimiento y efectividad. La necesidad de ser flexibles en la ejecucion de

un plan estratégico nos lleva a poder contar con esquemas de contingencia



(plan B) que nos permitan cambiar de rumbo en algin proceso cuando los
indicadores de monitoreo nos sefialen la necesidad de hacerlo.

Las ultimas dos fases de un plan estratégico son la ejecucion y monitoreo.
Es importante que para implementar un plan estratégico, toda la
organizacibn sea involucrada a través de una buena comunicacion,
principalmente de las metas, estrategias y acciones concretas a ser
tomadas, por quienes, cuando, y como se van a medir y evaluar en el

desempeiio tanto de la empresa como de los individuos.

La presente investigacion se centré en determinar la Planeacion Estratégica
para el Hospital de EI Corazén en el Canton Pangua, cuyo periodo para los
aflos 2010-2015, permiti6 analizar las condiciones mas favorables,
evaluando correctamente los limites de accién, ya que las condiciones del
ambiente estan obligando a tomar una nueva ruta cuyo objetivo debe ser la

calidad en el servicio.

El andlisis del entorno y del ambiente interno del Hospital, determiné las
oportunidades que se puedan tomar para implementarlas de mejor manera,
de estas acciones se logro disefar las estrategias, dando como resultado el

Plan Estratégico.

El conjunto de compromisos, decisiones y actos que se lleven a cabo a
futuro en el Hospital de ElI Corazén, permite alcanzar la competitividad
estratégica y obtener satisfacciones brindando servicios de salud con calidad

total.

1.1 Planteamiento del problema

La falta de herramientas y técnicas administrativas que permita conocer
hacia donde va el Hospital, qué se encuentra en su entorno y qué tipos de

recursos tiene internamente, de modo que le permita alcanzar, de una



manera mas efectiva, los objetivos como Institucion Publica ha repercutido
en la oferta del servicio, sin una base adecuada que le permita alcanzar y
mantener el éxito Institucional, con medidas estratégicas que tomen los
administradores y que exijan permanentemente de su mejor esfuerzo, el de
los empleados vy el de la organizacion en general, la labor fue identificar las
necesidades para la adecuada ordenacién y gestion de sus recursos
humanos, materiales y tecnoldgicos, ya que es imprescindible impulsar y

mejorar la calidad del servicio publico.

1.2 Formulacion del Problema

¢De qué manera la Planeacion Estratégica permite mejorar el Servicio de

Salud del Hospital de EI Coraz6n?

1.3 Delimitacién del Problema

Esta investigacion esta orientada a determinar el andlisis que
permita identificar el plan estratégico y los objetivos estratégicos que
conlleven a generar un bienestar general en la Institucion y que se traduzca

hacia los pacientes como clientes externos.

La investigacion se realizdé considerando todas las areas del Hospital de El
Corazoén: Area de atencion ambulatoria, emergencia, ginecologia, pediatria;

area administrativa y de servicios generales.

Abarc6 ademas el disefio del Plan Estratégico para el periodo 2010-2015, en
el mismo se formulé objetivos estratégicos que cubran las necesidades

futuras del Hospital de El Corazon.



1.4 Justificacion y Factibilidad

La competitividad estratégica no sélo debe aplicarsela en el sector privado,
sino que también las Administraciones Publicas y Entidades de Servicio
Publico, deben aprovechar el potencial de oportunidades que se abren, para

lograr un mejor desempefio administrativo.

Este desempefio administrativo no se conseguira, si no se aplica
correctamente la comunicacion y el control sobre los procesos decisivos en
la Institucion, este liderazgo estratégico es fundamental para que las partes
interesadas de la organizacién participen en un mejor desenvolvimiento

laboral.

Es importante, la identificacion de un modelo que permita estudiar los
recursos de la organizacion, analizar sus debilidades, establecer cuales son
sus capacidades y cual es el potencial de sus recursos gue se traslade como

objetivo estratégico organizacional.

La factibilidad de escoger la estrategia que permita a la  Institucion  usar
bien estos recursos y capacidades, en relacién a las oportunidades del
entorno externo, esta en funcién del andlisis de los factores internos y
externos de la Entidad, lo que es posible con la participacién de los

involucrados en el estudio.

15 Objetivos

1.5.1 Generales

Determinar la Planeacion Estratégica del Hospital de ElI Corazén para el
periodo 2010-2015.



1.5.2 Especificos

o Analizar la situacion interna y externa del Hospital de El Corazon, a

través del analisis FODA

o Verificar la Mision, Vision y Objetivos Estratégicos del Hospital El

Corazon.
o Disefar los planes estratégicos para el periodo 2010-2015

o Elaborar programas y proyecciones 2010-2015

1.6 Hipbtesis

La elaboracién y funcionalidad de la Planeacion Estratégica en el Centro de
Salud Hospital EI Corazén en los Periodos 2010- 2015, contribuye en el

desarrollo de su gestion en servicios de salud publica.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Planeacion

Steiner (2006). La Planeacion trata con el porvenir de las decisiones
actuales. Esto significa que la planeacion estratégica observa la cadena de
consecuencias de causas Yy efectos durante un tiempo. Es un proceso que
se inicia con el establecimiento de metas organizacionales, define
estrategias y politicas para lograr estas metas, y desarrolla planes detallados
para asegurar la implantacion de las estrategias y asi obtener los fines

buscados.

Daft (2002). Es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un futuro
deseado, teniendo en cuenta la situacién actual y los factores internos y

externos que pueden influir en el logro de los objetivos.

2.1.1 Plan

Ferré (2003). Se define como el conjunto coherente de metas e instrumentos
que tiene como fin orientar una actividad humana en cierta direccién
anticipada.

Existen dos grandes familias de planes: los planes estratégicos y los planes

operativos.

Planes Operativos: consisten en la planificacion concreta de objetivos,
acciones, estrategias y asignacion de recursos para el periodo de, por lo

general, un afo.

Los planes estratégicos tienen como objetivo marcar las coordenadas de

actuacion de la empresa y se realizan cada tres, cinco o diez afios.



2.2. Estrategia

Avila (2005). Estrategia es una manera de decir “que es lo importante”.
Entonces hay que definir entre tres a cinco prioridades, es suficiente.
También se utiliza el nombre “Tematicas Estratégicas” en algunos casos.
Las compafias de hoy en dia tienen prioridades como: crecimiento
sostenido rentable, reduccion empresarial de costos, cumplimiento

regulatorio, gestion empresarial del riesgo, e indicadores de desempefio.

Daft (2002). Plan de accion que establece la asignacion de recursos y otras
actividades para enfrentar el ambiente y ayudar a obtener las metas de la

organizacion.

2.3. Planeacion Estratégica

Aranda (2000). Parte de la historia de la empresa de un analisis situacional
del entorno y del medio interno, para con estos elementos formular el plan
estratégico que se impone de mision objetivos, estrategia y estructura; el
plan operativo con programas, presupuestos, procedimientos; y finalmente la
evaluacion. Estas fases se fortalecen a través de un proceso permanente de

retroalimentacion.

Jaramillo (2002). Los planes estratégicos definen los pasos a través de los
cuales se busca alcanzar las metas estratégicas. Son un esquema que
define las actividades y la asignacion de recursos (efectivo, personal,
espacio e instalaciones) necesarias para cumplirlos. Tienden a ser de largo
plazo y a veces define los pasos con una proyeccion de dos a cinco afos.

Su finalidad es hacer realidad las metas en ese lapso.

2.3.1 Mision

Serna (2003). Es la formulacién de los propésitos, de una organizacion que

la distingue de otras en cuanto al cubrimiento de sus acciones, resultados y



el talento humano que llevan adelante el logro de estos propoésitos u
objetivos.

2.3.2. Visién

Mejia (2003). La vision define y describe la situacién futura que desea tener
la empresa, el propdsito de la visibn es guiar, controlar y alentar a la
organizacibn en su conjunto para alcanzar el estado deseable de la

organizacion.
2.3.3 Objetivos estratégicos

Avila (2005). Estos deben estar relacionados de una o mas  prioridades
estratégicas. Los objetivos pueden ser mas puntuales en lo que se pretende

lograr, son escritos y se obtienen en un proceso preciso.

Serna (2003). Son los resultados globales que una organizacion espera
alcanzar en el desarrollo y operacionalizacion concreta de su vision y mision.
Por ser globales, estos objetivos deben cubrir e involucrar a toda la

organizacion.

2.4. Planes Estratégicos

Ferré (2003). Tienen como objetivo marcar las coordenadas de actuacion de

la empresa, tienen las siguientes caracteristicas:

Son disefiados por la empresa cada tres, cinco o diez afios
Constituyen el marco de referencia de las actuaciones de cada afio

Son un obligado punto de referencia de los planes operativos

YV V VYV V

Integran la filosofia de la empresa, las grandes lineas de actuacion y
las estratégicas basicas, pero no entran en detalles ni en secuencias

de tiempo inferiores al afo.



2.5. Planes Operativos

Ferré (2003). Consisten en la planificacibn  concreta de objetivos,
acciones, estrategias y asignacion de recursos para el periodo de, por lo
general, un afo.

El nombre, practicamente universal, con elque seles conoce es

plan de marketing. Sus caracteristicas esenciales son:

»  Su caracter anual.

»  Empiezan con un analisis de la situacion y terminan con una cuenta de
explotacion provisional.

»  Se disefan para cada area de negocio, marcao producto de la
empresa.

»  La suma de los distintos planes de marketing de un afio constituyen de

forma integrada toda la actividad de la empresa.

Stoner (2002). Las organizaciones utilizan principalmente dos tipos de
planes. Los planes estratégicos son disefiados porlos  altos
ejecutivos y los administradores de mandos medios para  lograr las
metas generales de la organizacién, mientras que los planes operacionales
indican seran implantados los planes estratégicos mediante actividades

diarias.

2.6. Etapas del Proceso de Gerencia Estratégica

2.6.1 Formulacién de Estrategias

Hitt (2006). La formulacion de estrategias, es el proceso conducente a
la fijacion de la mision de la firma, llevando a cabo una investigacion con el
objeto de establecer las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas
externas, realizando un analisis que compare factores internos y externos, y

fijando objetivos y estrategias para la empresa.



2.6.2 Ejecucién de Estrategias

Hitt (2006). Es la motivacion, tanto de empleados como de gerentes, para
llevar a cabo las estrategias ya formuladas, que consisten en la fijacion

de metas, politicas y asignacion de recursos.

2.6.3 Evaluacion de Estrategias

Hitt (2006). Se debe analizar los factores internos y externos que

representan las bases de sus estrategias actuales.

2.7. Indicadores de Desempefio

Avila (2005). La mayoria de organizaciones que no tienen un proceso de
seguimiento estratégico, es decir, verificar el logro de objetivos a través del
cumplimiento de metas e indicadores, generalmente tienen un proceso de
control que consiste en verificar el cumplimiento de un presupuesto. Esto es,
una actividad de control y es el costo de hacer negocios pero no es

estratégico.

2.7.1 Desempeifio Social de la organizacion

Hitt (2006). El problema de definir el desempefio social se parece al de
definir la eficacia organizacional en general. Una dificultad de ambos casos
resulta del hecho de que toda organizacion posee una amplia diversidad de
grupos de interés que tienen diferentes deseos y que, por lo mismo, la

juzgan con criterios distintos y, a menudo, contradictoria.

2.8.Valores y ética de los administradores

Hitt (2006). En las acciones de los administradores influyen sus valores
personales, los que se sientan motivados por valores sociales,

posiblemente estén dispuestos a sacrificar un poco el crecimiento con tal de
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mejorar las condiciones de vida de sus empleados. La situacion especifica

en que se hallan tendra una profunda influencia en su comportamiento

2.9. Diagnostico Organizacional

Rodriguez (2005). El diagnéstico organizacional encuentra otra fuente
de
interés. Todas las organizaciones necesitan conocer su situacion, éstas son

objeto de reformas conscientes y deliberadamente programadas.

2.10. El ambiente Externo

Hitt (2006). El ambiente externo consta de los elementos fuera de la
organizacién que guardan relacidén con sus operaciones. Las organizaciones
no son ni autosuficientes ni independientes, sino que intercambian recursos

con el ambiente y lo necesitan para sobrevivir.

2.10.1 Componentes del ambiente externo

Hitt (2006). Los principales componentes de accion directa del ambiente
externo son los grupos de interés, como los proveedores, competidores,
clientes, sindicatos, instituciones financieras, accionistas y organismos
gubernamentales. Todos ellos seran especificos para una determinada

organizacion y su composicion cambiara a través del tiempo.

2.10.2 Oportunidades Externas

Hitt (2006). Son tendencias econdmicas, sociales, politicasy competitivas,
a hechos que podrian de forma significativa beneficiar a una organizacion en

el futuro.
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2.10.3 Situacion Externa

Hitt (2006). Ellas consisten en tendencias econdmicas, sociales,
politicas, competitivas y tecnoldgicas, asi como hechos que son
potencialmente dafinos para la posicion competitiva presente o futura de

una organizacion.

2.11. Ambiente Interno

Hitt (2006). Es la naturaleza del ambiente interno de la organizacién, como:
los propietarios de la organizacién, el consejo de administracién, y los

empleados.

2.11.1 Fortalezas Internas

Hitt (2006). Son actividades internas de una organizacion que se lleva a
cabo especialmente bien. Las funciones de gerencia, mercadeo,
finanzas, produccion, investigaciony  desarrollo de un negocio, deben
auditarse o examinarse con el objeto de identificar y evaluar fortalezas

internas en especial importancia.

2.11.2 Situacion Interna

Hitt (2006). Se refiere a las actividades internas de gerencia, mercadeo,
finanzas, produccion, investigacion y desarrollo que limitan o inhiben el éxito
general de una organizacion. Una industria debe de seguir estrategias que

efectivamente mejoren las areas con debilidades internas.

2.12. FODA

Glagvosky (2008). Es una herramienta que permite conformar un cuadro de

la situacion actual de la empresa u organizacién, permitiendo de esta
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manera obtener un diagndstico preciso que permita de ello tomar decisiones

con los objetivos y politicas formulados.

El término FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las
palabras Fortalezas; Oportunidades, Debilidades; y amenazas ( en Inglés)
SWOT Strenghts,Weaksnesses, Oportunities, Threarts). De entre estas
cuatro variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de la
organizaciéon por lo que es posible actuar directamente sobre ellas,
oportunidades y las amenazas son externas por le que resulta muy dificil

poder modificarlas.

Fortalezas: Son las capacidades con que cuenta la empresa, y por los que
cuenta con una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que
se controlan, capacidades y habilidades que poseen, actividades que se

desarrollan positivamente.

Oportunidades: Son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actia la

empresa y que permiten obtener ventajas competitivas.

Debilidades: Son aquellos factores que provocan un posicion desfavorable
frente a la competencia .Recursos de los que carece, habilidades que no
poseen, actividades que no desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que

pueden llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.

2.12.1 Anélisis FODA

Glagovsky (2008). El Analisis FODA es un concepto muy simple y claro
pero detras de su simpleza residen conceptos fundamentales de la

administracion.
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Tenemos un objetivo: convertir los datos del universo (segln lo percibimos)
en informacion procesada y lista para la toma de decisiones (estrategias en
este caso). En términos de sistemas, tenemos un conjunto inicial de datos
(universo a analizar), un proceso (analisis FODA) y un producto que es la
informacion para la toma de decisiones (el informe FODA que resulta del
analisis FODA).

La persona que realice un analisis FODA debe la capacidad de distinguir en

un sistema:

° Lo relevante de lo irrelevante
. Lo externo de lo interno

° Lo bueno de lo malo

2.13. Iniciativas Estratégicas

Avila (2005). Son el conjunto de proyectos puntuales que necesitaran ser
ejecutados para lograr uno o mas objetivos. Al ser proyectos, seguramente
pasaran por el ciclo de vida de los mismos: iniciacion, planeacion, ejecucion,

cierre, y por eso, su intento estratégico.

2.14. Estrategias Ofensivas

Serna (2003). Buscan la consolidacion de una empresa en su mercado.
Entre ellas las mas comunes son: Concentracion, diversificacion,
concéntrica, integraciéon vertical, diversificacion de conglomerado, fusiones,

adquisiciones, operaciones, conjuntas, innovacion y alianzas estratégicas.
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2.15. Estrategias Defensivas (FA)

Serna (2003). Se aplican en una empresa para anticipar los problemas y
evitar las catastrofes que puedan afectar a una organizacion. Dentro de la
gerencia estratégica, se han definido cuatro a saber: Reduccion,

desinversion, liquidacion, recuperacion, y alianzas estratégicas.
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[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Localizacion y duracién de lainvestigacion

El presente trabajo se realizé en el Cantdbn Pangua, cabecera cantonal El
Corazén, Provincia de Cotopaxi, situado al suroeste de su cabecera
provincial Latacunga, a una distancia de 175 Km., es un cantén que
pertenece a la provincia de Cotopaxi, cuyos limites geopoliticos son los
siguientes: limita al Norte con la parroquia Pilalé (canton Puijili), al sur con el
rio Pifianatug el que lo separa de la provincia de Bolivar, al Este con la
parroquia Angamarca (cantén Pujili), y al Oeste con ElI Cantén Quinsaloma

(provincia de los Rios).

La presente investigacion tuvo una duracion de 180 dias.

3.2. Materiales y Equipos

Equipos y materiales que se utilizaron en la investigacion.

Concepto Cantidad

Materiales

Lapiceros 4
Cuadernos

Grapas 5
Lapices

Carpetas

Anillados

Resmas Papel bond A4

Equipos

Computador

Flash memory

Discos Compactos

Calculadora

Impresora

Servicios

Internet 50 horas

o w

Wk AEDN

P NDNR P
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3.3. Tipo de Investigacion

3.3.1 Bibliografica o documental

Porque nos permitio compilar la informacion apoyandose en
fuentes de caracter bibliograficas, libros, revistas actualizadas, internet y

datos estadisticos.

3.3.2 De campo

Se apoya en informacion gue proviene de entrevistas, cuestionarios,

encuestas y observaciones.

3.3.3 Descriptiva

Por ser una investigacion que tiene propdsito como describir el fenémeno
dentro de una circunstancia determinada y enfoca aspectos

cuantitativos y categorias bien definidas en la situacién Investigada.

3.4. Métodos

Entre los procedimientos mas Optimos se detalla a continuacion para esta

investigacion los siguientes métodos:

3.4.1 Investigativo

En este método se combin6 el trabajo independiente de alto nivel de
creatividad, con la aplicacion de los conocimientos adquiridos y el dominio

de los procedimientos cientificos.

Estara elaborado en tres fases:
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Fase preparatoria. Donde se plante0 el problema y los objetivos
Fase ejecutiva. Se realizO6 de manera individual, se ejecuta las tareas

previstas en el plan con el objetivo de comprobar la hipoétesis.

Fase comunicativa, Incluy6é la preparacién del informe de los resultados con

las conclusiones y recomendaciones necesarias.

3.4.2 Cientifico

El mismo que nos permitié establecer un proceso sistematico y organizado,
teniendo como base el analisis de los datos establecidos para conseguir los

objetivos especificos planteados.

3.4.3 Analitico

Este método permitio hacer el analisis del entorno interno y externo del

Hospital de EI Corazon, sobre los requerimientos planteados.

3.5. Fuentes

3.5.1 Primarias

Mediante entrevistas a los clientes internos y encuestas a los clientes

externos involucrados en esta investigacion.

3.5.1 Secundarias

Informacion que se obtuvo de libros, revistas y de internet, basados en el
tema propuesto, de modo que implique generalizacién, analisis, sintesis,

interpretacion o evaluacion.
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3.6. Técnicas e instrumentos de evaluacion

Los documentos que se requieren para realizar esta investigacion son:

informacion documentada del afio 2009 de las areas del Hospital de El
Corazon, sobre los servicios prestados, para determinar el ambiente actual
de la Institucion, asi como también los datos que se obtuvieron de la

aplicacion de las Entrevistas y Encuestas a los involucrados en el estudio.

3.6.1 Pasos de la Planeacién Estratégica

Modelo de Planeacién Estratégica:

1.-Definicién de la Mision.
2.-Definicion de la Vision.
3.-Analisis de los principales riesgos y oportunidades del entorno social
4.-Identificacion de fuerzas impulsoras y restrictivas de la organizacion.

5.-Definicién de los objetivos estratégicos.
3.6.2 Diagndstico Organizacional

Para realizar el diagnostico de institucibn es necesario analizar las
condiciones o circunstancias ventajosas de su entorno que la pueden
beneficiar; identificadas como las oportunidades; asi como las tendencias del
contexto que en cualquier momento pueden ser perjudiciales y que
constituyen las amenazas, con estos dos elementos se podra integrar el

diagndstico externo.
Para el diagnéstico interno fue necesario conocer las fuerzas al interior que

intervienen para facilitar el logro de los objetivos, y sus limitaciones que

impiden el alcance de las metas de una manera eficiente y efectiva. En el
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primer caso estaremos hablando de las fortalezas y en el segundo de las
debilidades.

Para facilitar el diagnostico del entorno y establecer criterios homogéneos
que permita él dialogo entre los miembros de la organizacién, es
conveniente establecer categorias de andlisis, como las siguientes:
Economica-financiera, politica- legal, tecnoldgica, proceso organizacional y
la categoria que corresponda a la funcion sustantiva de la organizacion,

institucion o centro de trabajo, es decir su razon de ser.

3.6.3 Categorias de Analisis

3.6.3.1 Andlisis Externo

Factor econdmico-financiero: incluye todos los aspectos monetarios que
afectan los procesos organizacionales. Las variables que se aplicaron en
esta categoria es el presupuesto institucional, determinacion de prioridades
del gasto, sueldos y salarios, politicas de financiamiento, etc.

Factor politico-legal: involucra las cuestiones de esta indole que inciden en
la organizacion. Estabilidad politica, disposiciones legales, mecanismos de

comunicacion, etc.

Factor tecnoldgico: componentes actuales inherentes a la organizacion.
Cambio tecnolégico, tecnologia computacional, tecnologia aplicada a los

servicios que otorga la organizacion, etc.

Proceso organizacional: incluye todas las condiciones que la organizaciéon
establece y que la caracteriza para cumplir con su mision. Estructura
organica, procesos de servicio, liderazgo y toma de decisiones, lineas de

comunicacién, imagen interna y externa, etc.
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Proceso mercadoldgico: incluye el mecanismo para la venta y otorgamiento
de servicios. Servicios sustantivos que proporciona la organizacion, clientes

(tipo, cantidad), usuarios, oferta, demanda, etc.
3.6.3.2 Andlisis Interno

Recursos humanos a través del tipo, cantidad, formacion
profesional, competencia (entendida como el maximo nivel de especialidad
requerido en la organizacion, institucion o centro de trabajo), experiencia,
grado de motivacion/actitudes, nivel de satisfaccion, sistema de
remuneraciones y compensaciones (evaluacion y valoracion del
desempefio), promocion, seguridad y estabilidad en el empleo,
productividad, clima organizacional, nivel de conflicto, sistema de

capacitacion y desarrollo, comunicacion, etc.

Recursos fisicos/materiales a través de la cantidad y calidad del espacio,
cantidad y calidad del mobiliario, cantidad y calidad del equipo

asignado, mantenimiento, seguridad, limpieza, etc.

Recursos financieros/presupuestales conociendo el sistema contable-
presupuestal, flexibilidad en el manejo de recursos internos/externos,
estructura de costos y gastos, distribucibn del ingreso, fuentes de

financiamiento, etc.

Recursos tecnoldgicos/técnicos. Como los propios de la naturaleza de la
organizacion. En el caso de esta institucion hospitalaria pueden ser:
tecnologia utilizada, material de apoyo y tipos de servicios que tiene el

hospital.
Proceso gerencial con el proceso de toma de decisiones, sistema de

planeacién, sistema de evaluacion y control, sistema de informacion, grado

de cumplimiento de metas, etc.
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Procesos sustantivos (segun la organizacion tendra el nombre de los
servicios que proporcionen, en el caso de una institucién hospitalaria son los
procesos internos de atencion. Las variables también dependen de la
naturaleza de la organizacién; para la misma institucion hospitalaria se
refiere a: necesidad que satisface, reputacibn e imagen, accesibilidad,
calidad, investigacion y publicaciones, niveles académicos o modelo

académico, satisfaccion de los usuarios-clientes, etc.

3.7. Poblacion y muestra

Para la presente investigacion se realiz6 el andlisis sobre los factores
claves internos y externos de la Institucion, donde se involucré el 100% de
los clientes internos y se aplico la siguiente formula a los clientes externos.
Son 303 segun el censo de poblacion y viviendas del INEC 2001 del Cantén

Pangua:

n = Tamafo de la muestra

N = Universo Objetivo

P = Probabilidad de Aceptacién
Q = Probabilidad de Rechazo
e = Margen de Error

z = Nivel de Confianza

n= z°> PON = 303 tamario de la muestra
e?(N-1) + Z2 PQ

n= (1,96)2 (0,5)(0,5)(1436)
(0,05)2 (1436-1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

22


http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml

n= (3,84) (0,5)(0,5)(1436)
(0,0025)(1435)+(3,84)(0,5)(0,5)

n= 1378,56
3,59+0,96
n= 1378,56
4,55

n= 303,15 — 303

Cuadro 1. Poblacion y muestra

Clientes Numero de Porcentaje Muestra
personas % encuesta
Internos 80 100 80
Externos 1436 21 303
Total 383

Fuente: Hospital de “El Corazén” y datos del INEC 2001
Elaborado por: El Autor
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3.8. Disefio Metodolégico

Para esta investigacion se utilizd el siguiente esquema dentro de la
Planeacion Estratégica del Centro de Salud Hospital de “El Corazén” cantén

Pangua:

Figura 1. Metodologia de la Planeacion Estratégica

PLANEACION
ESTRATEGICA

| I :

MISION VISION VALORES
INSTITUCIONALES

&
. N
ANALISIS INTERNO
DE LA ORGANIZACION

7’
ANALISIS EXTERNO
DE LA ORGANIZACION

FODA ‘

Elaborado por: Jairo Carrillo
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FACTOR ECONOMICO- —_ RECURSOS HUMANOS
FINANCIERO <«

; RECURSOS FiSICOS-
FACTOR POLITICO-LEGAL — MATERIALES

. . RECURSOS TECNICOS
FACTOR TECNOLOGICO  «—

PROCESO PROCESOS INTERNOS DE
ORGANIZACIONAL ] SERVICIOS A USUARIOS

PROCESO
MERCADOLOGICO

<+—t

v

ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS GENERALES
v
DISENO, EVALUACION Y

SELECCION DE

v
DISENO DE PLANES

‘ ESTRATEGICOS T

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ACCIONES A REALIZARSE

e RECURSOS A UTILIZARSE

e DISTRIBUCION DE RECURSOS

e RESPONSABLES DE
IMPLEMENTACION

e TIEMPO DE EJECUCION

e INVERSION DE EJECUCION DE
ESTRATEGIAS

[
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V. RESULTADOS

4.1. Situacion Internay Externa del Hospital EI Corazén

4.1.1. Antecedentes

El Hospital de EI Corazén, es un establecimiento de salud publico, el mismo
gue se encuentra ubicado en el cantdon Pangua, en la avenida Gral. Enriquez
Gallo y la calle Héctor Manotoa, en la Provincia del Cotopaxi. Dicha
Institucion de salud con fines de servicio a la comunidad y en beneficio de
los integrantes de la misma, entra en funcionamiento el 19 de mayo del afio

1980, bajo la administraciéon y propiedad del Estado Ecuatoriano.

La legislacion de la salud en el Ecuador es amplia y prolifica; desde la
expedicion del Codigo de la Salud mediante Decreto Supremo 188,
publicado en el Registro Oficial 158 d e 8 de Febrero de 1971, en el que se
definen los principios basicos y las prioridades del quehacer de la salud en el
Ecuador, hasta la nueva Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud de
septiembre del afio 2002, mediante la cual se amplian los conceptos e
integrantes del sistema de salud, ciertamente se han dado pasos tendientes
a consolidar una estructura abierta e integradora para enfrentar los

problemas de salud del pueblo ecuatoriano.

En este lapso temporal de cerca de 35 afios y en especial en los ultimos 15
afos el Ministerio de Salud Publica ha insistido en una serie de propuestas
qgue en forma paralela con el estado ecuatoriano, tiende a modernizar sus
estructuras alrededor de conceptos como los de descentralizacion,
participacion social y planificacion estratégica, los que se concretan en leyes
como la Ley especial de descentralizacion del Estado y de participacion
social, publicada en Registro Oficial 169 de 8 de Octubre de 1997, o en la
Ley organica de responsabilidad estabilizacion y transparencia fiscal, o Ley
72, publicada en el Registro Oficial 589 de 4 de Junio del 2002, en la que se

establece la necesidad de que el sector publico emprenda con una
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planificacion plurianual para cuatro afos, el mismo que contendra los

objetivos, metas, lineamientos estratégicos y politicas de su gestion.

Leyes que han marcado una renovacion en el hacer institucional del
Ministerio de Salud Publica (MSP), existen algunas como la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia en vigencia y con reformas
desde 1.994, la misma que a mas de ser un instrumento legal es una politica
de estado tendiente al cumplimiento de los derechos de nifios y de la salud

sexual y reproductiva de la poblacion.

Otras leyes que complementan la intencionalidad de las anteriores y de los
nuevos conceptos del estado y la sociedad, se refiere a la Ley de derechos y
amparo del paciente. o ley 77, publicada en el registro Oficial Suplemento
626 de 3 de Febrero de 1995, o en el Reglamento a la Ley de medicamentos
genéricos de uso humano, establecido por decreto Ejecutivo 392, publicado
en el Registro Oficial 84 de 24 de Mayo del 2000. Indirectamente el
Ministerio de Salud Publica (MSP), debe atender la aplicacion de leyes
como la Ley contra la violencia a la mujer y la familia o la normativa del

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia.

En el &mbito estructural y administrativo existen una serie de normativas
internas que incluyen aspectos técnicos de su operacién como: Manual de
normas técnicas, meétodos y procedimientos para el control de la
tuberculosis, Manual de organizacién y funcionamiento de las Areas de
Salud afio 2000, Guia para la implementacién de la Sala Situacional de
Salud — MSP-OPS. 2003, Manual de Normas de licenciamiento. Oct. 2004.
MSP-MODERSA, Sistema de vigilancia epidemiologica del VIH/Sida. 2001.
MSP, Guia metodolégica para la instalacibn de las Salas Situacionales
SIME-SALUD en Direcciones Provinciales, Hospitales, Municipios, Areas de
Salud y Consejos Cantonales de Salud, Reglamento Organico Funcional de
Direcciones Provinciales de Salud ,el Reglamento al decreto ejecutivo 502
para el funcionamiento de Comités de Participacion Social y Control de la
Gestion de Servicios de Salud. 1999 ,Manual de Organizacion vy
Funcionamiento de las Areas de Salud. Junio. 2000, Metodologia para la
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Calificacion del Proceso de Licenciamiento en Salud. 2004, Politica Nacional
de salud y Derechos Sexuales y Reproductivos. Abril 2005, Guia
Metodolégica para la Conformacion de los Consejos Cantonales vy

Provinciales de salud. Junio 2005.

» Geografia del area de salud

La geografia y el desarrollo del Area El Corazon y de sus distintas regiones y
localidades se caracterizan por lo siguiente:

a. El aparecimiento de zonas excluidas y marginadas de los servicios
basicos incluidos los de transporte, comunicacion, educacién y otros,

b. Zonas heterogéneas en cuanto a sus caracteristicas climaticas,
ambientales y sociales, incluidas las diversidades de modos de
asentamiento en lo urbano y rural, como en lo étnico y cultural. El
area abarca desde la planicie costera que se inicia en La Piedadcita y
Moraspungo hasta las estribaciones altas de la Cordillera en la zona
de la Cabecera Cantonal del cantébn Pangua y la parroquia de
Pinllopata;

c. El Area de Salud abarca Gnicamente territorios de su propio canton.

Pangua tiene 3 parroquias rurales y la divisién y cobertura de las Unidades
Operativas de salud del Ministerio de Salud Publica, guardan relacién con
esa division politica cantonal, ya que la totalidad de esas parroquias son
atendidas desde esta Area. Asi, al momento la cobertura de las 3 parroquias
se la hace desde 4 sub centros de salud

> Area 6 EL CORAZON

Centros de salud-hospital ubicados en El Corazoén
e centro de salud Hospital “El Corazén”
Subcentros de salud en:

e Moraspungo
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e La Piedadcita

e Pinllopata

e Ramoén Campafa
Puestos de Salud en:

e Guapara
e |sabel Maria
e San Francisco

e La Plancha

» Mision

Brindar y mejorar permanentemente la calidad de atencién al usuario,
impulsando el trabajo en equipo, generar una actitud positiva en el personal,
estimulando el cumplimiento de sus actividades y la capacitacién para

hacerlas con calidad.
» Vision
Lograr un buen nivel de participacion de los usuarios externos y de

coordinacioén interinstitucional, con el cumplimiento de sus planes operativos

anuales de acuerdo con la planificacion estratégica a mediano plazo.

> Valores Institucionales

e Respeto

El funcionario del Hospital de EI Corazon, tiene la capacidad de reconocer,
comprender y tolerar las diferencias individuales, sociales y culturales,

favoreciendo el bien de la comunidad.
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e Compromiso con la sociedad

El personal del Hospital de El Corazon, dirige sus acciones al cumplimiento
de la mision y vision organizacional, actuando y desempefiandose en

coherencia con las necesidades de la comunidad y de la institucion.

e Confidencialidad

El funcionario del Hospital desarrolla sus actividades enmarcadas dentro
de los principios éticos, morales y legales observando la maxima

confidencialidad en la relacion cliente-médico-hospital.

e Cumplimiento en sus labores

El funcionario del Hospital utiliza y aplica las normas técnicas, procesos Yy
guias adoptadas por la organizacion poniendo al servicio de la institucion sus
conocimientos y capacidades, incorporando las mejores practicas de salud,

aprovechando todos los recursos con efectividad y eficiencia.

e Trabajo en equipo

Coordinando todos los procesos para lograr una organizacion integral. La

mejora continua es cosa de todos.

» Politicas Institucionales

Las politicas Institucionales se basan de acuerdo a las enmarcadas a nivel
nacional para el sector de la salud asi como también las que se encuentran

disefiadas para el funcionamiento interno, entre las cuales se encuentran:

» Politicas sanitarias

e Mantener y mejorar los logros sanitarios alcanzados
e Enfrentar los desafios del envejecimiento y de los cambios de la sociedad
e Disminuir las desigualdades en salud

e Proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacion
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>

Politicas de prevencion en salud

Las Lineas Programaticas Ministeriales le ponen énfasis en mejorar y

proteger la salud de la poblacién garantizando respuestas integrales y

promoviendo la prevencion en salud, ello conforma los ejes centrales de su

quehacer, de tal modo que su enfoque esta destinado a los siguientes

aspectos:

>

Priorizacion de los nifios

Estilos de vida y ambientes saludables

Priorizacién de adultos mayores

Reforzamiento de la atencién primaria

Mejoramiento de la salud previsional publicay privada

Salud comprometida, acogedora y participativa

Politicas de atencién al usuario del servicio

Es en este marco que el hospital se ha planteado como orientaciones en su

desarrollo y en respuesta a estos lineamientos las siguientes politicas:

Desarrollar una cultura de servicio publico y garantia de derechos de

usuario — ciudadano

Orientar hacia la integracion funcional de Centros de Responsabilidad,

unidades y servicios, basada en la metodologia de gestion por procesos

Incorporar la Calidad como condicion basica en la prestacion del servicio

al usuario

Transparencia en la gestién de los recursos y servicios
Protagonismo en excelencia de sus trabajadores
Innovacion en la prestacion del servicio

Innovacion organizativa
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Continuidad en el proceso asistencial
Que las acciones de salud tengan un impacto sanitario medible y real

Que las acciones sanitarias se orienten hacia la medicina de alta

complejidad y de excelencia
Reconocimiento y valoracion social

Politicas de Calidad

Que los pacientes reciban una atencién integral de salud entendiéndose
por tal: que sea segura, oportuna, efectiva, alegre, con calidad y calidez;
en un ambiente agradable y adecuado una atencién asistencial
pediatrica, con la confianza que resolveremos sus necesidades y
expectativas dentro de las posibilidades que los conocimientos y recursos

de que disponemos nos permitan.

Que los servicios que se entreguen sean de alta calidad técnica y
humana; para el logro de ello, la organizacion incentivara el trabajo en
equipo, el desarrollo integral y permanente del recurso humano y la

flexibilizacién de sus procesos.

Que se incorpore en la organizacion la cultura de la mejoria continua,
como el modelo de gestiébn para la implementacién de la estrategia

organizacional.

Que la calidad técnica esté definida previamente, con innovaciones y
mejora continua, basada en estandares e indicadores con evidencia

cientifica y la experiencia profesional

Que los procesos de trabajo, la organizacién y los recursos sean un

medio para conseguir metas. Estos deben ser agiles, sencillos y seguros
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e Que la comunicacion, la informacioén, el trato respetuoso, la iniciativa, la
colaboracion, el aprender de los errores, sea la cultura que predomine en

los integrantes de la organizacion.

4.1.2. Andlisis situacional interno

> Estructura del Edificio

En la planta baja, en el primer Edificio, Farmacia, Sala de espera,
Odontologia y Laboratorio.

En el mismo edificio en la planta alta se encuentra ubicado los despachos de

Direccion, el departamento financiero, Recursos Humanos.

En el segundo edifico consta de una planta en la cual se encuentran las
areas de: hospitalizacion, quiréfano, y partos, obstetricia, estadistica
rehabilitacion las residencias medias y las diferentes salas, también el area

de Emergencia.

Edificio propio con capacidad para 15 camas hospitalarias
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Figura 2. Estructura del Edificio Hosptalario
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» Estructura Organizativa del Hospital El Corazén
El centro de salud “Hospital el Corazén” dispone de los siguientes servicios:

Las funciones que prestan las unidades o areas son el 70% de actividades de
prevencion y fomento de la salud, el 30% son de tratamiento médico.

El Hospital de El Corazén esta conformado por las siguientes areas:
1. Emergencia

Es aquel ambiente dependiente de un centro hospitalario, donde se otorgan
prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencién
inmediata. De acuerdo a su nivel de complejidad pueden resolver diferentes

categorias de dafios.
2. Consulta Externa

El Area de Consulta Externa tiene como objetivo principal brindar una atencién
meédica integral ambulatoria a los pacientes, a través de sus unidades

ejecutoras ubicadas en las siguientes areas:
« Area de Emergencia.
« Departamento de Consulta Especializada y Extrahospitalaria
o Consulta de Especialidades
3. Hospitalizacion Basica
Area de hospitalizacion de corta estancia para la atencién, tratamiento,
reevaluaciéon y observacion permanente de pacientes con dafios de prioridad |

y Il, en un periodo que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de
prioridad | y de 24 horas para los de prioridad 1.

4. Servicios Técnicos Complementarios

La division de servicios técnicos complementarios tiene como objetivo brindar
asistencia y apoyo a la atencion médica de los pacientes, asi como colaborar

con todos los programas que se realizan en la institucion.
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Tiene a su cargo el:

o Departamento de Farmacia
o Departamento de Laboratorio Clinico

o Departamento de Radiologia e Imagenes
5. Prevencién y Promocion

Esta area del hospital se encarga de la prevencion de enfermedades virales,
epidemias, infecciosas e infectocontagiosas, por medio de campafas de
informacion y vacunacion dirigidas a nifios y adultos teniendo como prioridad a
nifos menores de 5 afios, mujeres embarazadas y personas de la tercera
edad.

6. Odontologia

El Departamento de Odontologia entrega al paciente una atencion odontoldgica
integral en nifios y adultos, teniendo incorporadas todas las funciones de esta

especialidad:

= Programa de prevencién de caries y anomalias dentomaxilares en nifios
y adolescentes.

= Terapias con flior y sellantes en mayor o menor grado de acuerdo a
actividad cariogénica.

= Controles de placa bacteriana.

» Refuerzos educativos y de motivacion.
7. Obstetricia

Este departamento tiene como objetivo proporcionar una atencion de maxima
calidad a la poblacion atendida por el Hospital, que se adapte en todo momento
a las necesidades y expectativas de esa poblacion.

La actividad del Area se integra en la del Hospital, colaborando con las otras
Areas y Divisiones. La razon de ser del Area es la atencién a los problemas de

salud derivados del embarazo y parto asi como los 6rganos que sirven a la
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funcion reproductora femenina. La atencidn a estos problemas se realiza en un
contexto compatible con la docencia e investigacion fundamentada en una

sélida base profesional.
8. Vigilancia Sanitaria

Esta 4rea se encarga de la vigilancia de locales, como son los puestos y
restaurantes de comida para evitar o prevenir enfermedades que se puedan
contraer por este medio, también realiza campafias de prevencion sanitaria

especialmente en época invernal para evitar brotes de paludismo y dengue.
9. Farmacia

El Departamento de Farmacia del Hospital de ElI Corazon es el 6rgano
operativo intermedio, encargado de suministrar a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios los medicamentos y productos afines necesarios para cumplir con

las funciones de atencién integral del paciente.
Depende jerarquicamente de la Direccién General del Hospital.
Funciones del Departamento de Farmacia

a) Preparar productos galénicos, y tratamientos individualizados de
pacientes.

b) Dispensar medicamentos y materiales médico-quirlrgicos para los
pacientes ambulatorios y hospitalizados.

c) Controlar la distribucion y uso de las drogas y narcéticos de acuerdo a la
Ley vigente.

d) Llevar un sistema de control de ingresos y salidas de medicamentos y
materiales meédico-quirurgicos.

e) Verificar y garantizar la calidad de los medicamentos y material médico-
quirdrgicos que se expendan en la Farmacia.

f) Intervenir en la elaboracion y cumplimiento del petitorio farmacoldgico.

g) Proporcionar informacion a los pacientes y poblacion en general sobre el
uso de medicamentos.

h) Realizar actividades de Farmaco vigilancia e Investigacion.
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I) Realizar y desarrollar actividades de docencia en servicio.
j) Establecer y mantener actualizadas las normas y procedimientos
técnicos de las actividades de su competencia.

k) Las demas funciones que le asigne la Direccion inherentes a su cargo.

El Departamento de Farmacia estd a cargo de un Profesional Quimico
Farmacéutico, con categoria de Jefe de Departamento, que tiene la atribucién y
responsabilidad de planificar, ejecutar, supervisar, evaluar y controlar las
actividades del personal a su cargo e impartir las directivas y disposiciones
pertinentes, asi como cumplir y hacer cumplir las funciones de su

Departamento.
10. Area Financiera

El presupuesto se empieza a gestar con los presupuestos generales del Estado
y de la Comunidad Auténoma, la financiacion, en este sentido, viene
basicamente de los impuesto recaudados por el Estado (80%), de las
cotizaciones de los trabajadores y empresarios (18%) y de los ingresos propios
del sistema (2%).Cada servicio de Salud negocia con sus hospitales el
presupuesto del afio, pero debe garantizar que la suma de lo distribuido es
igual al total aprobado por el Parlamento global.

El area contable del hospital se encarga primariamente de la facturacién de las

prestaciones dadas a las entidades de cobertura correspondientes.
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4.1.2.1. Organigrama Estructural Hospital EI Corazon

Figura 3. Organigrama Estructural
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4.1.2.2. Organigrama Funcional Hospital El Corazon

Figura 6. Organigrama funcional

DIRECTOR
TECNICOS JEFE DE MEDICOS ADMINISTRADOR JEFE DE JEFE DE CONTADOR
QUIRURGICOS UNIDAD RESIDENTES AREA SERVICIOS
GENERALES
QUIMICO
RECURSOS FARMACEUTICO CONTABLE
HUMANOS
PEDIATRA —  TECNICO EN JEFEDE
RADIOLOGIA HOTELERIA
OBSTETRA | LABORATORISTA
CLINICO TECNICO EN

MANTENIMIENTO

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado por: Jairo Carrillo



4.1.2.3. Organigrama de Posicion Hospital EI Corazén

Figura 7. Organigrama de Posicion
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> Manual de Funciones

1. Funciones del Director del Hospital

Elaborar informes mensuales a la Direccién Nacional de Salud

Elaborar y aprobar el Plan Anual y los programas de actividades del
Hospital y coordinar, controlar y evaluar su ejecucion cuando

corresponda;

Presentar anualmente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador el
proyecto de presupuesto del Hospital y ejecutarlo una vez aprobado, de

acuerdo a las normas vigentes sobre la materia;

Instituir la organizacion interna del Hospital y asignar las obligaciones y
tareas a sus subalternos, de acuerdo a las normas e instrucciones

impartidas sobre la materia por el Ministerio de Salud

Organizar equipos asesores tales como, consejos técnicos, consejos o
comités de calidad, de ética médica, de docencia e investigaciéon, de

abastecimiento, farmacia, infecciones intra hospitalarias u otros

2. Funciones del Técnico Quirurgico

Mantener el piso libre de ropas, compresas y otros
Rotular y anotar las muestras para estudios histopatoldgicos

Limpiar, ordenar la mesa quirdrgica, la camilla y anaqueles para la

intervencidn quirargica

Tomar anotar los signos vitales y reportar alteraciones al anestesista
Medir y registrar los ingeridos y eliminados

Colaborar en la limpieza de heridas

Realizar técnicas y procedimientos en caso de muerte
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Ayudar al equipo médico a vestirse con ropa esterilizada

Realiza en lavado quirdrgico de la region operatoria de acuerdo al tipo de

intervencién quirdrgica

Preparar la mesa operatoria con ropa y accesorios necesarios para

mantener la posicion del paciente
Colaborar en todos los procesos operativos requeridos por el médico

Controla, registra y reporta el consumo de materiales utilizados en los

actos quirdrgicos

Colaborar en la atencion del paciente pors-operatorio inmediato y

pacientes
Conocer la programacion quirargica del quir6fano asignado
Administra tratamientos programados segun lo establecido.

Cuenta stock de sueros para el proceso operatorio, agua biodestilada
para oxigenoterapia, ampollas de suero fisiolégico, electrolitos y vaselina.
Avisa a Enfermera en caso de que falten para solicitar receta y

reponerlos.

Cumplir las normas en casos quirdargicos contaminados
Colaborar en la orientacién de los estudiantes de enfermeria
Registra en libras las novedades operatorias

Promocionar medidas preventivas para  evitar infecciones

intrahospitalarias
Garantizar medidas de bioseguridad durante el acto quirargico

Brindar apoyo emocional al paciente y sus familiares al entrar al quiréfano

conforme a lo establecido
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Mantener la ética en el ejercicio de su trabajo

3. Funciones del Jefe de Unidad

Organizar, dirigir, coordinar y supervisar las actividades del sistema de
preservacion en el Hospital.

Organizar y supervisar por el buen funcionamiento de los equipos e

infraestructura del area externa

Vigilar la existencia de un stock minimo de repuestos, insumos Yy

accesorios del Area dirigida

Coordinacion y supervision para disponer la ejecucion de la actividad de

vigilancia.

Coordinar y supervisar la labor de los profesionales encargados de las

consultas externas.

Contribuir a la solucion de problemas que se presentan en consulta

externa
Control y supervision de las actividades programadas anualmente

Supervision del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos

médicos.
Informe técnico de los estados de equipos

Entregar al Director del Hospital los informes de los procedimientos

realizados mensualmente.
Realizar propuestas para el mejoramiento Unidad externa del Hospital.

Ayudar a los médicos encargados en las solicitudes que requieran.
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4. Funciones del Odontélogo del hospital

Integrar el equipo de trabajo interdisciplinario

Coordinar con el paciente los dias de consultas

Revision de placas odontolégicas

Realizar curacién de muelas (calces)

Realizar extraccion de muelas

Curaciones de encias

Tratamiento de infecciones bucales

Tratamientos de enfermedad periodontal

Realizar limpieza y blanqueamiento dental

Realizar Odontopediatria (a los pacientes menores de 3 afios)

Prestacion de atencién Odontolégica en todo el ciclo vital, a través de los

pacientes atendidos.

Manejar protocolos de evaluacién, tratamiento y seguimiento en

Problemas de Salud Oral
Atencion de Urgencia durante la jornada el dia que le corresponda.

Desarrollar de forma integral las prestaciones asignadas a los pacientes,
llevando registros de ingresos, tratamientos, altas y trabajos enviados a

laboratorio.

Realizar el envio de libretas al departamento administrativo y estadistico

con actividades realizadas a los pacientes

Informe mensual al jefe inmediato del avance de los pacientes atendidos

46



Dar cumplimiento a las metas estipuladas para los tratamientos de los

pacientes
Realizar Radiografias el dia que corresponda.

Otras funciones encomendadas por sus superiores jerarquicos.

5. Funciones del Pediatra

Prescribir exdmenes de laboratorio previo a la entrega del tratamiento

segun resultados.

Dar asistencia médica, ambulatoria y domiciliaria de las personas de

hasta 7 afios de edad (14 afos), que le hayan sido adscritas.

Practica de las técnicas habituales de la especialidad y desarrollo de los
servicios infantiles que formen parte de los Servicios del Hospital

Indicacion o prescripcion y realizacién, en su caso, de las pruebas y
medios diagndsticos basicos.

Desarrollo de las actividades programadas en vacunaciones, examenes
de salud y otras acciones programadas para prevencion de
enfermedades, promocién de la salud o rehabilitacion.

Revisiébn del paciente (toma de peso, temperatura, tamafio, historial

clinico).

Prescribir tratamiento de enfermedades virales de acuerdo a los

resultados del laboratorio los pacientes
Prescribir tratamientos de enfermedades bacterianas segun resultados

Prescribir tratamientos a todas las enfermedades generales de los

pacientes menores de edad

Dar asistencia urgente a pacientes de gravedad
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Vacunar a los infantes de acuerdo a la edad

Dar asistencia médica a los infantes internados en el Hospital que estén

bajo su responsabilidad
Informacién y educacion sanitarias a los pacientes, padres y tutores,

Registrar en la carpeta del paciente la evaluacion evoluciéon de

enfermedad y tratamientos

Brindar atenciéon médica integral y de la mejor calidad disponible a la

poblacion infantil de su area de influencia

Promocion de prevencion de enfermedades virales infantil
Promocion de prevencion de accidentes

Promocién de prevencion de desnutricion infantil

Ser responsable de la historia clinica del paciente.

-Utilizar los datos de la comunidad (epidemiol6gicos, demograficos y
econdémicos) para mejorar sus conocimientos sobre la salud y riesgos

sociales de los nifios.

Cumplimiento y tramitacion de los documentos oficiales que se deriven de

la asistencia sanitaria.

Toda aquella otra funcién que la Direccidon le asigne en relacion con su

actividad profesional.

Interactuar con otros miembros de la comunidad para mejorar todas las

instalaciones y organizaciones donde los nifios son atendidos.
Estar al dia con las estadisticas de enfermedades virales.

Entregar al Departamento de administracion el registro de toda la

asistencia médica prescrita
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o Entregar al Departamento de estadisticas datos de pacientes
o Entregar al jefe inmediato un resumen mensual de la labor realizada
o Cumplir con las normas éticas médicas.

o Capacitarse constantemente de los nuevos tratamientos y enfermedades

de su area.
6. Funciones del Obstetra

o Diagnostico previo del paciente

o Prescribir exdmenes de laboratorio previo a la entrega del tratamiento

segun resultados.
o Prevencion de Embarazo no deseado
o Enfermedades de trasmision sexual (E.T.S)
o Tratamientos del Cancer Génitomamario
o Riesgos asociados al climaterio
o Tratamiento del Flujo genital
o Tratamiento de Trastornos del ciclo menstrual
o Tratamientos de enfermedades del Utero
o Control del embarazo
o Estar al dia con las estadisticas de enfermedades virales.

o Entregar al Departamento de administracion el registro de toda la

asistencia médica prescrita

o Entregar al Departamento de estadisticas datos de pacientes
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Entregar al jefe inmediato un resumen mensual de la labor realizada
Cumplir con las normas éticas médicas.

Capacitarse constantemente de los nuevos tratamientos y enfermedades.

7. Funciones de los Médicos Residentes

Prescribir examenes de laboratorio previo a la entrega del tratamiento
segun resultados.

Indicacion o prescripcion y realizacién, en su caso, de las pruebas y
medios diagndsticos basicos.

Prescribir tratamiento de enfermedades virales de acuerdo a los

resultados del laboratorio los pacientes

Desarrollo de las actividades programadas en vacunaciones, examenes
de salud y otras acciones programadas para prevencion de
enfermedades, promocion de la salud o rehabilitacion.

Revisiébn del paciente (toma de peso, temperatura, tamafio, historial

clinico).

Prescribir tratamientos de enfermedades bacterianas segun resultados
Dar asistencia urgente a pacientes de gravedad

Realizar cirugias, partos, y control general del area asignada

Tratar con respeto y cordialidad a los pacientes

Cumplir con las actividades operativas sefialadas por el Hospital

Cumplir con las disposiciones de los lineamientos de enseflanza y

generales del Hospital.
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Permanecer en su servicio 0 area asignada dentro del Hospital, durante

practicas hospitalarias y jornadas establecidas

Aprobar los examenes periddicos de conocimientos y destrezas dentro del

Hospital

Realizar en forma completa el estudio y tratamiento de los pacientes que
le sean asignado bajo su responsabilidad.

Promocionar medidas preventivas posibles brotes de enfermedades
Promocionar los programas de vacunaciones del Hospital

Brindar apoyo emocional al paciente y sus familiares al entrar al quiréfano

conforme a lo establecido

Toda aquella otra funcién que la Direccion le asigne en relacion con su

actividad profesional.
Cumplir con el cédigo de ética médica.
Cumplir las normas en casos quirdargicos contaminados

Coordinar con las enfermeras los horarios de medicinas, visitas y otros

que se requieran
Estar al dia con las estadisticas de enfermedades virales.

Entregar al Departamento de administracion el registro de toda la

asistencia médica prescrita
Entregar al Departamento de estadisticas datos de pacientes
Entregar al jefe inmediato un resumen mensual de la labor realizada

Cumplir con las normas éticas médicas.

51



Capacitarse constantemente de los nuevos tratamientos y enfermedades

de su area.

8. Funciones de las enfermeras

Recibe turno de su colega saliente, a los pies de la cama del paciente,
informandose de la condicion general de este y novedades ocurridas
durante las doce hrs. anteriores manteniendo la continuidad del plan de

cuidados del paciente.

Visita con los médicos a cargo de paciente segun éstos lo requieran

informando novedades obtenidas en la entrega de turno.
Realiza la valoracion sistematica y continua del paciente a su cargo.

Elabora el plan de cuidados y atencién de enfermeria de acuerdo a las
necesidades detectadas.

Establece prioridad de atencién y la informa al personal a su cargo.
Supervisa que se cumpla el plan de cuidados y atencion de enfermeria.

Verifica la rotulacién de vias venosas, sondas y drenajes en el sitio de

insercion y terapia de enfermeria.

Cambia vias venosas que pasen las 72 hrs. de instaladas o que estén

disfuncionante.

Revisa que los sueros estén pasando correctamente y que las bajadas

estén fechadas correctamente.
Realiza el ingreso y egreso de Enfermeria
Entrevista a familiares para obtener datos complementarios del paciente.

Obtiene informacion del estado del paciente a través de la revision

periddica de la ficha clinica, examenes y registros de enfermeria.
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Recibe informacion e indicaciones médicas a través de la visita clinica y la

ficha.

Mantiene la confidencialidad de los datos obtenidos del paciente y del

servicio e inculca estos principios éticos al personal a su cargo.

Mantiene informados a su supervisora, medico y colaboradores de los
cambios en el estado del paciente, observando y registrandolos.

En la hoja de enfermeria.
Cumple las indicaciones médicas

Realiza la atencién de enfermeria en forma eficiente, oportuna y con buen

trato.
Realiza la toma de examenes de laboratorio
Supervisa las tareas delegadas al personal técnico a su cargo.

Analiza la mejor manera de cubrir las necesidades de los pacientes del

servicio, redistribuye al personal, apoya a otros turnos si es necesario.

Analiza los riesgos y complicaciones potenciales del paciente a fin de

preverlos.

Informa las complicaciones que presente el paciente al médico de turno y
cumple las indicaciones que este deje en la terapia clinica de manera de

restablecer la condicion inicial del paciente rapidamente.
Informa al personal técnico a su cargo de cambios y novedades.

Realiza técnicas y procedimientos de enfermeria: curaciones, instalacion
de vias venosas, administracion de medicamentos endovenosos y
subcutaneos, colocacion de sondas, toma de examenes, etc. cumpliendo

los protocolos que para ellos tiene el Servicio.
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Informa y educa al paciente y familia de los cuidados

Maneja y controla el cumplimiento de protocolos de las derivaciones

vasculares, urinarias, digestivas, drenajes y protesis.
Registra todos los procedimientos realizados al paciente durante su turno.

Supervisa y dirige las actividades asignadas al personal técnico

paramédico a su cargo.
Coordina las inter consultas y examenes dentro y fuera del servicio.
Mantiene y cumple con los registros en la terapia de Enfermeria.

Cumple con el horario de colaciéon y se encarga de la distribucion del

personal a su cargo en dicho horario.

Colabora en la realizacion de procedimientos médicos.

Cumple con las normas de seguridad.

Supervisa el cumplimiento de las normas de proteccion al paciente.
Controla la asistencia y puntualidad del personal a su cargo
Comunica las irregularidades a su jefe.

Controla inventario de equipos.

Educa acerca del uso eficiente de recursos y exige su cumplimiento.
Aporta informacion relevante sobre el estado del paciente

Aporta y obtiene informacion sobre traslados. ingresos y egresos.
Comunica adecuadamente al personal las decisiones de las autoridades.

Trabaja en equipo.
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Supervisa el traslado de material y ropa.

Evalla signos vitales y condicién general del paciente previo traslado a
examenes, decidiendo la necesidad de que este sea acompafiado por

técnico paramédico.

Acompafia y entrega al paciente cuando este es trasladado a un Servicio
de mayor complejidad, cumpliendo protocolo de traslado.

Coordina e informa a los servicios de alimentacion, kinesiterapia y otros

sobre necesidades del paciente o de la unidad.

En ausencia de jefatura directa, asume la toma de decisiones en forma

responsable.

Administrar soluciones de medicamentos por bomba de infusion

registrando en terapia dilucion, inicio de infusion y variaciones en el goteo.

Entrega turno informando del estado de los pacientes y de novedades

ocurridas en su turno.

9. Funciones del Administrador

Intervenir en la formulacion del presupuesto del Hospital.

Ejecutar, controlar y distribuir el presupuesto del Hospital; asi como
mantener registros de la gestion financiera y realizar analisis e informes
financieros de acuerdo a los requerimientos del establecimiento y de la

Red Asistencial.

Diseiar, implementar y evaluar los sistemas relativos a prestaciones,
costos, el programa de inversiones y mantenimiento de la infraestructura y

equipamiento.

Disefiar mecanismos para la provision de insumos y medicamentos

necesarios.
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Organizar sistemas y tecnologias de la informacién compatibles con la
Red Asistencial y conforme a las normas técnicas que imparta el
Ministerio de Salud publica del Ecuador sobre la materia en la

negociacion presupuestaria anual de la programacion de pagos.

Elaborar el proyecto de presupuesto anual del Hospital por items de
ingresos, gastos e inversion de acuerdo a las instrucciones del Ministerio

de Salud publica del Ecuador.

Distribuir en conjunto con el Subdepartamento de Finanzas el
presupuesto anual autorizado, por items y por centro de responsabilidad,
por mensualidades de acuerdo a las pautas entregadas por la
subdireccién ejecutiva Administrativa y el comité de centros de

responsabilidad.

Evaluar por periodos mensuales los informes de ejecucién del gasto por

items y por centro de responsabilidad.

Velar por la correcta imputacion presupuestaria, registro contable e
informes del sistema computacionales y gerenciales, de acuerdo a la Ley
de presupuesto y las normas contables vigentes para el servicio de salud

publica.

Ejercer mecanismos de control permanentes sobre los ingresos
recaudados, facturacion y cobranzas en consulta externa, farmacia y

laboratorio.

Elaborar el programa anual de compras de insumos de farmacia e
insumos generales de acuerdo al presupuesto autorizado por el Ministerio

del Salud publica.

Efectuar evaluaciones mensuales de la programacion de compras y de la
ejecucion de los gastos integrales por area de de responsabilidad y de

costos.
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o Autorizar los cambios de programacion, de asignacion presupuestaria, de
adquisiciones extraordinarias, de acuerdo a las normas presupuestario

fijado por el Hospital
10. Funciones del Jefe de Recursos Humanos

o Planear, organizar, controlar y evaluar el desempefio de las actividades

relacionadas con la administracion de personal.

o Coordinar y supervisar la elaboracién de la nébmina y realizar los trdmites

correspondientes a las prestaciones y contratacion de personal.

o Analizar y dictaminar las propuestas de movimientos de personal, sueldos
y prestaciones, asi como participar en negociaciones con los

representantes sindicales.

o Dar a conocer y vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos
para la administracion del personal, asi como el Contrato Colectivo de
Trabajo y supervisar los programas de evaluacion y desarrollo de

personal.

o Vigilar que se cumpla con lo dispuesto en el Reglamento Interior de

Trabajo.

o Analizar y proponer mejoras a las disposiciones en materia de relaciones

laborales, vigilando su cumplimiento.

o Atender las solicitudes sindicales, proponer soluciones y supervisar los

programas de capacitacion.
o Realizar la contratacion de personal de nuevo ingreso.

o Elaborar contratos laborales y establecer el cumplimiento a las clausulas

contenidas en los mismos.

o Expedir las constancias que soliciten los empleados.
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Calcular el importe correspondiente al pago de pensiones alimenticias

solicitadas por la autoridad correspondiente.

Efectuar los descuentos por nomina referentes a: Obligaciones por ley,

aportaciones del fondo de ahorro, fondo de retiro, cuotas sindicales, etc.

Realizar las liquidaciones de pago de cualquier remuneracién al personal,
de acuerdo con su categoria, determinando la emision o suspension de
pago, su distribucion la aplicacion o suspension de descuentos de

conformidad con las disposiciones legales aplicables.

Gestionar ante el IESS, todo tramite administrativo que requiera el

trabajador como: afiliacién, vigencia, constancias laborales, entre otras.
Revisar altas y bajas de personal, asi como modificaciones de salario.

Elaborar reporte mensual informativo a la Subdireccién de Administracion

y Finanzas, de las actividades realizadas por el departamento.
Recabar de cada area las Necesidades de Capacitacion del Personal
Generar el Concentrado de Necesidades de Capacitacion de Personal.

Analizar y evaluar las Necesidades de Capacitacion de Personal y
proponer el Programa Anual de Capacitacion.

Proponer a (los) instructor (es) interno (s) o externo (s) que llevaran a
cabo las tareas de capacitacion.

Evaluar conjuntamente con los responsables de las areas la efectividad

de los cursos, talleres y seminarios.

Analizar las evaluaciones que los trabajadores hagan de los cursos de

capacitacién recibidos.

Dar seguimiento al cumplimiento de las acciones que se acuerden a

efecto de que la informacion generada por Sistema de Gestion de la
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11.

Calidad, se haga del conocimiento de los trabajadores y se confirme que
es comprendida por los mismos. Elaborar diagramas de interaccion de
procesos (mapeos), de las actividades que se lleva a cabo en el
departamento, en coordinacion con las secciones responsables de

llevarlas a buen término.

Elaborar las instrucciones de trabajo en los casos que la actividad

desempeiiada por el trabajador asi lo amerite.

Elaborar los documentos y formatos, que conlleva la integracion de las
actividades que se desarrollan en las secciones que integran al
departamento, dentro del Sistema de Gestion de Calidad, mismos que
son la base para la determinacion de los Indicadores, que nos permiten la

evaluacion de los procesos que se generan en el departamento.

Formular las minutas de trabajo, para dar a conocer al personal
administrativo y de campo, los diferentes procesos, instrucciones de
trabajo, documentos, formatos, avances acuerdos, resultados de las
auditorias, resultados de las juntas de revision al Sistema Operativo de
Calidad.

Las demas que le confiera expresamente el Subdirector de Administracion

y Finanzas.

Funciones del Jefe de Area

Tener una actitud vigilante frente al compromiso con la politica, la misién y

vison institucional.

Elevar los niveles existentes de calidad médica en su respectiva area.

Sostener una vision prospectiva de los curriculos del personal a su cargo

de su respectiva area.

Dar orden, sentido, coherencia e integralidad a las competencias de su

area.

59



12.

Procurar el desarrollo tecnolégico y la participacion virtual en redes del

area.

Analizar las estadisticas de eficiencia y calidad para disefiar programas de

solucion.

Ser un constante promotor de nuevos métodos y estrategias de trabajo en

Su area.
Atender las necesidades e inquietudes del personal a su cargo.

Proponer cursos de capacitacion que respondan a las necesidades de los

profesionales del area.
Funciones del Quimico Farmacéutico

Organizar el servicio
Establecer los objetivos de los servicios de farmacia del Hospital
Establecer lineas de autoridad y responsabilidad

Cumplir con las disposiciones reglamentarias vigentes para estupefacientes

y psicotropicos y otros medicamentos sujetos a control legal

Cumplir las normas de almacenamiento, conservacion, dispensacion,
distribucién, produccion y fraccionamiento de l09s productos farmacéuticos
y supervisar que su manejo sea adecuado en los diferentes servicios

clinicos y unidades de apoyo
Formular programas de adquisiciones de medicamentos e insumos clinicos
Procurar una capacitacion continua del personal

Establecer mecanismos para el desarrollo de la Farmacia y atencién

farmacéutica a nivel de los servicios clinicos
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Coordinacion con médicos tratantes de los servicios hospitalarios para

optimizara la terapia farmacoldgica de los pacientes
Evaluar periédicamente los logros de los objetivos formulados

Mantener vigente las especificaciones técnicas de productos del arsenal
farmacoldgico y de insumos hospitalarios

Cumplir con las disposiciones administrativas del Hospital

Revisar el stock de insumos farmacéuticos que no estén caducados y se

encuentren en buen estado
Registrar el stock de insumos que ingresan a la farmacia

Cumplir las disposiciones sobre asepsia y antisepsia y demas normas
técnicas con el objeto de prevenir infecciones intrahospitalarias.

Establecer sistemas de turno de profesionales quimicos farmaceéuticos para

cubrir los requerimientos técnicos de la farmacia de urgencia.
Atender con cordialidad, amabilidad y eficiencia a los pacientes

Recomendar, aconsejar y monitorizar en el paciente el uso de
medicamentos sin prescripcion médica, siguiendo las pautas de las

practicas de buena atencion.

Educar y aconsejar a los pacientes de acuerdo a los propésitos y usos de
sus medicamentos en relacion con su terapia.
Identificar problemas, evaluar eficacia y proporcionar un juicio clinico sobre
un plan terapéutico individualizado, luego de un seguimiento apropiado,

implementando sistemas de farmaco vigilancia.

Asesorar en materia de medicamentos a los profesionales de salud y al

paciente.
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13. Funciones en Imagen (Radiologia)

e Manejo y control del equipo de RX.

e Mantenimiento del Equipo de RX: Niveles de fijador, revelador y peliculas
disponibles en reveladoras.

e Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental
y, en general, de cuantos aparatos clinicos se utilicen en la sala de RI,
manteniéndolos ordenados y en condicione de perfecta utilizacion, asi

como efectuar la preparacion instrumental, farmacia y cuarto de trabajo.

e Control del material. Gestion del almacén.: Recepcion y peticion de

material.
e Realizacién de copias de exploraciones radioldgicas.
e Gestion del archivo de imagenes: Placas y discos opticos.
e Estadistica: Codificacion de procedimientos y registro de los mismo.

e Proporcionar al Radi6logo Intervencionista el material necesario para el

desarrollo eficaz y seguro del procedimiento

e Velar por el cumplimiento de la normativa y recomendaciones en materia
de proteccién radiolégica operacional (distancia, blindajes, tiempo), con el
fin de reducir al maximo la dosis de radiacién recibida por paciente y
miembros del equipo.

e Cuidar de la preparacion de la sala para la recepciéon del paciente y su

acomodacion correspondiente en la mesa de RI.

e Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
gue observe en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio

encomendado.
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14.

15.

Funciones del Laboratorista clinico

Efectuar la toma de muestras de los examenes solicitados.

Realizar los estudios de laboratorio clinico, comprendido en el cuadro
basico de examenes de laboratorio, segun el nivel de atencién a que

corresponda la unidad médica.

Asesorar al médico solicitante, en las técnicas de los examenes de

laboratorio que se realicen y en la interpretacion de los resultados.

Sistematizar los procedimientos de control de calidad, la entrega de
resultados, la elaboracion de informes y estadisticas.

Funciones del jefe de Servicios generales

Le corresponde la ejecucion de las siguientes misiones, sin perjuicio de las que

independientemente puedan confiarsele por el Director Gerente y el Director de

Gestidon y Servicios Generales de la Institucion.

Ejercera por delegacion del Director de Gestion y Servicios Generales, la
jefatura del personal de Celadores, Técnicos de mantenimiento y de

limpieza. Ordenara y dirigira el cumplimiento de su cometido.

Instruird convenientemente al personal a sus Ordenes para que la

realizacion de su trabajo sea eficaz y de calidad.

Constatara que el personal de oficio y subalterno cumple el horario
establecido en la Institucién y permanece constantemente en su puesto de

trabajo.
Vigilara personalmente la limpieza de la Institucion.

Ejercera el debido y discreto control de paquetes y bultos de que sean
portadoras las personas ajenas a la Institucion que tengan acceso a la

misma.
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16.

17.

Mantendra el régimen establecido por la Direccion para el acceso de
enfermos, visitantes y personal a las distintas dependencias de la

Institucion.

Cuidara del orden en el edificio, dando cuenta al Director de Gestion y

Servicios Generales de los desperfectos o alteraciones que encuentre.

Cuidara de la compostura y aseo del personal a sus ordenes, revisando y

exigiendo que vistan el uniforme reglamentario.

Informar4 a los familiares de los fallecidos en la Instituciobn sobre los
tramites precisos para llevar a cabo los enterramientos y, en caso
necesario, les pondra en contacto con la oficina administrativa

correspondiente para completar dicha informacion.
Funciones del jefe de Hoteleria

Define funciones de puestos

Interviene en el proceso de reclutamiento de personal.

Supervisa el trabajo de sus subalternos

Participa en las reuniones diarias con los demas jefes de departamentos
Mantiene actualizada la capacitacion del empleado.

Funciones del técnico en mantenimiento

Tener actualizado el inventario e historial de las instalaciones y equipos.

Elaboracion de programas de mantenimiento, tanto de las instalaciones

como de los equipos biomédicos de acuerdo a los objetivos de la gerencia.

Asesorar en aquellas dudas que surjan en las obras y reparaciones que se

efectuen.
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e Controlar los gastos con respecto al presupuesto e indicar las acciones

correctivas ante las desviaciones.

e Comprobar la eficacia de funciones desarrolladas por el propio servicio, las
relaciones entre sus diferentes secciones y tomar medidas para corregir

anomalias.
18. Funciones del Contador

e Elaborar informes de verificacién requeridos por el Ministerio de Salud y

Contraloria.
e Elaborar los presupuestos requeridos para el hospital
e Realizar los estados financieros del hospital
¢ Recopilar informacion necesaria de indole financiero contable del Hospital.
e Realizar el andlisis del Costo actual de los servicios a intervenir.

e Participar en la redaccion de informes técnicos, adjuntando las pruebas y

evidencias relacionadas con auditorias practicadas
¢ Intervenir en la elaboracion del Plan Operativo Anual de la Oficina.

e Elevar al Jefe de Oficina los informes de inspecciones e investigaciones

realizadas.

e Elaborar el estudio técnico contable sobre denuncias en las que se afecta
el Estado Financiero.

e Examen Especial, a una determinada area, contemplada en el Plan Anual

de Control.

e Aplica las distintas leyes relacionadas con la contabilidad y la solucion de

problemas de tipo fiscal en lo referente al calculo de contribuciones.
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19.

Elabora e interpreta la informacion financiera mas relevante del Hospital

econdmica para la toma de decisiones y fijacion de politicas financieras.

Cumplir con las normas vigentes contables actuales en el Ecuador

Publicar el resumen contable del Hospital con la finalidad de verificar la

trasparencia institucional.

Planea, evalla y controla la obtencion de recursos financieros.

Aplica técnicas de planeacion, formulacién, andlisis y evaluacion financiera.

Analiza y evalta los sistemas de costos en el Hospital, utilizando cada

parte de los mismos como base para la toma de decisiones.

Aplica la teoria referente a normas, técnicas y procedimientos de auditoria,

y con base en ellos emitir un dictamen financiero, fiscal o de seguridad

social.

Estudia y evalta el control interno para definir el alcance de los

procedimientos de revision en la auditoria de estados financieros.

Participa en actividades de investigacion para la busqueda constante y

sistematica de los conocimientos de la contaduria.
Maneja software especializado en el ejercicio de la profesion contable.
Realiza peritajes contables para efectos legales.

Funciones de los Asistentes Administrativos y Contables

Formular el Balance General, Estado de Gestibn, Balance

Comprobacion del movimiento contable.
Elaboracion de las hojas de trabajo de los Estados Financieros.

Formulaciéon del Balance constructivo.

de
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Elaboracion de las Notas de Contabilidad.

Contabilizacién de los asientos contables en las etapas de: compromiso,

girado, pagado y rendicion.
Andlisis del movimiento y saldos de las cuentas del balance.

Elaborar y coordinar las actas de conciliacion entre las areas de logistica e

integracion contable (existencia y activo fijo).

Dar conformidad a las 6rdenes de compras previa verificacion, asi como

proyectar las notas de entrada de las remesas o donaciones.

Codificar pedidos comprobantes de salida para la confeccion del parte

administrativo mensual.

Procesar la informacion del parte administrativo del movimiento de bienes y

servicios cada mes.

Preparar los formatos del cuadro de necesidades anual para ser llenados
por los jefes o responsables de cada unidad orgénica.

Distribuir los cuadros de necesidades a cada jefatura de las unidades

organicas para ser llenado de acuerdo a sus necesidades.

Consolidar la informacion proporcionada por cada unidad orgénica
considerando en el cuadro los codigos, grupos genéricos, partidas

especificas, cantidades, unidades de medida y precios unitarios.
Realizar los procesos de seleccion de acuerdo al Plan Anual.

Remitir una copia del cuadro consolidado anual de necesidades de bienes

y servicios, bienes duraderos y remodelaciones del Hospital

Mantener actualizado el listado de proveedores de Bienes y Servicios.
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e Clasificar los bienes por grupos genéricos segun el catalogo de bienes y

servicios

e Otros que se asigne por el Administrador

4.1.2.4. Procesos internos

En el hospital existen diversos procesos que se derivan de cada una de las
areas existentes como los relacionados a los gerenciales, los relacionados con

las areas operativas y los procesos de control interno de sus actividades.
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4.1.2.4.1. Mapa de Procesos

Figura 3. Mapa de Procesos
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» Principales procesos

El proceso de Salud publica operativizacion local - control —y mejoramiento,
tiene 2 subprocesos de estudio e investigacion, previos a la entrega de

servicios a los usuarios externos.

PROMOCION PREVENCION
DE LA Y

/ SALUD /PROMOCION/

El proceso de Servicios de Salud. operativizaciéon local - control — y
mejoramiento, espacio de encuentro y relacion directa con los usuarios, tiene
4 subprocesos correspondientes a su calidad de area como atencién

hospitalaria:

SERVICIOS
TECNICO
COMPLEMENTARIOS

CONSULTA HOSPITALIZACION

EMERGENCIA EXTERNA BASICA

4.2. Diagnéstico Organizacional

4.2.1 Andlisis Interno

En este analisis se estudio los recursos humanos a través del tipo,
cantidad, formacion profesional, competencia (entendida como el maximo
nivel de especialidad requerido en la organizacion, institucion o centro de
trabajo), experiencia, grado de motivacidén/actitudes, nivel de satisfaccion,
sistema de remuneraciones y compensaciones (evaluacion y valoracion del

desempeiio), promocion, seguridad y estabilidad en el empleo, productividad,
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clima organizacional, nivel de conflicto, sistema de capacitacién y desarrollo,

comunicacion, etc.

Se evaludé con la utilizacidon de la encuesta al personal que labora en el
hospital, con la finalidad de analizar la situacion interna tomando en cuenta los

diferentes puntos de vista del personal.

4.2.1.1. Conocimiento de la Planeacién Estratégica

Como se observa en la figura anterior mas de la mitad del personal (63%)
desconoce sobre la planeacion estratégica de la institucion de este porcentaje
la totalidad pertenece al area operativa de la institucién. Solo un 37% (30
personas) conocen sobre dicha planeacion, lo que evidencia la falta de

informacion del area administrativa hacia el personal de las areas operativas.

Figura 4. ¢ Tiene usted conocimiento sobre la Planeacion Estratégica de la

Institucion?
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4.2.1.2. Fin Vision, Mision.

La mayoria de los encuestados (53%) conocen la vision y mision de la
institucion y a su vez saben el objetivo de las mismas. Pero hay un porcentaje
preocupante del personal (47%) que no saben para qué sirve la mision y vision
del hospital. Esto refleja la falta de compromiso del personal con la institucion y
la falta de informacion por parte del area administrativa hacia el personal

operativo.

Figura 5. ¢ Conoce usted para qué sirve Vision y Mision Institucional?
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4.2.1.3. Colaboracion del personal para el cumplimiento de su Misién

La colaboracion del personal mutuamente en la realizacion de sus labores, se
encuentra reflejada de manera negativa en la siguiente pregunta, ya aunque el
56% respondié que si existe colaboracion un porcentaje significativo (44 %)
afirma que no existe, este problema se ve reflejado en la atencion a los

pacientes que son los principales perjudicados.

Figura 6. ¢Existe la colaboracidon necesaria del personal de trabajo en las

actividades planificadas, para el cumplimiento de su Misién?

73



4.2.1.4. Capacitacion del personal.

Como podemos observar, el 75% del personal que labora en la institucion
contesto que no reciben capacitacion adecuada y constante para la realizacion
de sus labores, lo que es importante ya que para la buena atencién es
necesario tener conocimientos adecuados para cada necesidad requerida por

el paciente.

Figura 7. ¢El personal administrativo y de servicio recibe la capacitacion
adecuada para fortalecer el cargo que desempefia dentro de la

institucion?
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4.2.1.4. Equipos y Materiales de Trabajo

Un porcentaje significativo (81%), asevera que no cuenta con los materiales y
equipos necesarios para la realizacion de su trabajo, esto incide en los indices
de buena atencion al paciente lo que se refleja en la una mala imagen para la

institucion.

Figura 8. ¢En el area donde usted labora cuenta con los equipos y

materiales necesarios para ejecutar con eficiencia su trabajo?
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4.2.1.5. Distribucion del personal

La mayor parte de la del personal (86%) que labora en la institucion lo hace en
las areas operativas del hospital. y el 14% lo hace en el area administrativa. El
contar con la cantidad adecuada de personal es necesario para la buena
atencioén al paciente, ya que por la cantidad de usuarios que llegan diariamente
al hospital es casi imposible atenderlos a todos de manera personalizada y

eficaz.

Figura 9. ¢Usted se desempenfia en el &rea Operativa o Administrativa?

Adminstrativa
14%
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4.2.1.6. Areas y servicios

Las areas que mas necesitan atencion segun el grafico anterior son las areas
de consulta externa (23%), emergencia (17%), Gineco — Obstetricia (13%) y
pediatria y hospitalizacién (11%). Que a su vez son las areas que mas
servicios prestan a los pacientes que acuden al hospital, por lo que es
necesario que estén a plena disposicion y con los materiales y recursos

necesarios para poder brindar atencién de calidad.

Figura 10. ¢Cudles son los servicios y que area le gustaria que mejore?

H Estadistica E Emergencia  Pediatria
E Gineco — Obstetricia # Radiologia i Ecografia
i Laboratorio i Consulta Externa 1 Hospitalizacion

11%

e

e



4.2.1.7. Motivacion

Entre las motivaciones mas solicitadas por el personal que labora en la
institucion esta como principal el reconocimiento a sus labores (31%), le sigue
la motivacion econémica (25%) y no menos importante la capacitacion en sus
areas de trabajos (19%). EI mantener motivados al personal garantiza la
calidad y eficiencia en la realizacion de sus labores, lo que a su vez se ve

reflejado en la atencién al paciente.

Figura 11. ;Qué tipo de motivacion le gustaria tener?

i Econdmica

H Cursos de capacitacion

i Lugar de recreacién para los empleados
i Paseos anuales

i Reconocimientos laborales
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4.2.2 Andlisis Externo

Incluye el mecanismo para el otorgamiento de servicios. Servicios sustantivos
que proporciona la institucion (eficiencia, calidad y aceptacion por parte de los

usuarios), usuarios (nivel de satisfaccion).

Se sondeo a los usuarios aplicando una encuesta para determinar la
percepcion por parte de ellos respecto al servicio solicitado, y la calidad del

mismo.
4.2.2.1. Horarios de atencioén

Un 60% de la muestra encuestada contesto que no tiene conocimiento de los
horarios de atencion que de la institucion. Lo que es de gran molestia para los
pacientes sobre todo a aquellos que residen en el area rural ya que ellos
manifestaron que acusa de este problema algunas veces realizan varios para

poder recibir la atencion necesaria en el horario establecido por el hospital.

Figura 12. ¢ Tiene usted conocimiento sobre los horarios de atencion que

tiene la Institucion?
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4.2.2.2. Servicio de informacion

El 79% de los usuarios manifiesta que desconoce cual departamento le puede
brindar ayuda cuando esta sea necesaria, este problema se manifiesta en el
empeoramiento de la salud del paciente ya que se pierde tiempo al momento
del ingreso del al hospital, lo que dependiendo de la enfermedad puede

complicar su salud.

Figura 13. ¢ Conoce usted a qué departamento debe recurrir para buscar

ayuda cuando la necesite?
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4.2.2.3. Colaboraciéon del Personal

El 83% de los usuarios encuestados alegan que no existe la colaboracion
necesaria del personal del hospital en lo referente a sus necesidades como
usuario. Esto refleja la falta de capacitacion en el aspecto social y de

conocimientos requerida por el personal.

Figura 14. ;Existe la colaboracion necesaria del personal del hospital en

sus requerimientos cOmo usuario?
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4.2.2.4. Calidad de atenciéon

De los usuarios encuestados el 69% contesto que el servicio brindado por el
personal no es atento y eficiente. Esto es perjudicial para la institucién ya que
la mala percepcion de los pacientes hacia el personal que labora en la
institucion reduce la confianza de los usuarios en los métodos y procedimientos

aplicados por el hospital hacia los pacientes.

Figura 15. ¢EIl personal administrativo y de servicio es atento y eficiente

en la atencién?
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4.2.2.5. Materiales de atencion al usuario

El 67% de los usuarios encuestados afirma que no existe o existieron los

materiales necesarios para una buena atencion.

Contar con los materiales, equipos y RR.HH adecuados es necesario,
primordial y esencial en un hospital para la poder brindar atencion de calidad a
los pacientes cuando estos la requieran.

Figura 16. ¢En el area donde Usted acudi6 hubo los materiales

necesarios?
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4.2.2.6. Medicamentos

53% de los encuestados no recibieron los medicamentos a tiempo, solo el 31%
si los recibieron y el 16% afirmo que solo a veces se entregan a tiempo los

medicamentos.

El entregar a tiempo lo medicamentos es muy importante para la mejora del
paciente, y la no entrega a tiempo de estas evidencia la falta de coordinacion
de la institucidén con los organismos de salud publica encargados de proveer a

los hospitales de medicamentos.

Figura 17. ¢ El Hospital le entregé medicamentos a tiempo?
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4.2.2.7. Areas de menor desempefio

Los usuarios encuestados contestaron que les gustaria que se mejoraran las
siguientes areas y servicios: consulta externa (25%), Hospitalizacion (18%),
emergencia (17%), laboratorio (12%), pediatria (10%), ecografia (8%), Gineco-
Obstetricia, y radiologia (3%).

Podemos observar que las mejoras mas solicitadas estan en el area externa,
gue donde se encuentran el mas alto numero de pacientes atendidos. El area
de emergencias es otra que necesita mejoras ya que los pacientes de
gravedad, son los que méas necesitan una atencion médica de calidad y con

eficiencia.

Figura 18. ¢ Cuales son los servicios y que area le gustaria que mejore?

E Emergencia i Pediatria

M Gineco — Obstetricia M Radiologia

i Ecografia i Laboratorio

i Consulta Externa il Hospitalizacion
0%
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4.2.3 Anélisis FODA de la Principales Areas

4.2.3.1 Identificacion de Fortalezas y Debilidades de las principales areas

Cuadro 2. Fortalezas y Debilidades area Promocion y Prevencion

Promocién y Prevencion

Fortalezas. Debilidades.

e Es la prioridad del Hospital “El e Ausencia auditoria médica a las

Corazén” ser de nivel 1 de
complejidad.

Personal con experiencia en la
ejecucion de los programas de
promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad.
Equipo de enfermeria
comprometido en la ejecucion de
actividades de Py P.

Comité de P y P conformado con
integrantes de todos
departamentos (Coordinacién
Médica, Enfermeria, Odontologia,
Sistema de Informacién).

Estan adoptadas las guias de
atencion establecidas desde el
nivel nacional.

Buena comunicacion con todas las
dependencias del Hospital.

Los diferentes  departamentos
realizan educacion continuada de

su personal.

actividades de Py P

Parte del personal asistencial
desconoce a P y P como una
prioridad del Hospital “El
Corazén”

Parte del personal asistencial
no conoce cuales son las
actividades de P y P que se
deben ejecutar para los
usuarios.

Falta un sistema de informacion
confiable y oportuna en el
suministro de informacion para
seguimiento sectorizado de las
actividades ejecutadas.

Bajo cumplimiento de metas.
Glosas altas por incumplimiento

de las metas de Py P.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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Cuadro 3. Fortalezas y Debilidades area Consulta Externa

Consulta Externa

Fortalezas

Personal auxiliar de enfermeria
entrenado y capacitado en los
programas de Promocion vy
Prevencion.

Metas definidas para las
actividades que se deben realizar.
Supervision y control permanentes
al desarrollo de los programas.
Compromiso del personal de
enfermeria para el mejoramiento de
los procesos.

Apoyo administrativo para el
desarrollo de las actividades.
Capacitacion continda para el
personal médico y de enfermeria.
Mejoramiento en la infraestructura
de los consultorios de los
programas.
Consultorios con la dotacion
necesaria para la atenciéon de los
usuarios.

Contratacion de un auxiliar de
enfermeria para conformar el grupo
de Vigilancia Epidemioldgica.
Experiencia institucional en la

ejecucion de actividades de Py P.

Debilidades

e Falta de una agenda para la
programacion de atencion a los
usuarios.

e EI sistema de informacion
presenta debilidades.

e NoO se tienen datos oportunos
de las actividades realizadas.

e Falta de una historia clinica
anica.

e Ausencia de altoparlante para
el llamado a los usuarios desde
las diferentes areas.

e No se ha implementado el
proceso de separacion de

usuarios por necesidades, para

evitar filas largas y
aglomeracién de usuarios.

e Registros incompletos en las
historias clinicas

¢ Diligenciamiento de todos los
formatos establecidos en forma
manual, lo que dificulta el
manejo de la informacion.

e Falta de una oficina para el

departamento de enfermeria.

Fuente: Hospital “El Corazén”

Elaborado Por: El Autor
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Cuadro 4. Fortalezas y Debilidades area Emergencia

Emergencia

Fortalezas

Personal auxiliar de enfermeria

entrenado, capacitado y con
experiencia.
Supervision constante de las

actividades vy procedimientos
realizados en el servicio.

Personal de enfermeria suficiente
para cubrir las necesidades del
servicio.

Adquisicion de los elementos que
se solicitan para el mejoramiento
del servicio.

Apoyo gerencial y administrativo

para el desarrollo de las
actividades.
Disponibilidad  permanente de
INsumos.

Complementariedad de servicios. (
Ambulancia, Rayos X, Laboratorio)
Consultorios con la dotacion
necesaria para la atencion de los
usuarios.

Se cuenta con un hospital de nivel
2 de referencia.

Apoyo permanente del grupo de
vigilancia epidemiolégica para el

seguimiento de los casos que los

Debilidades

Falta sentido de pertenencia con la
institucion por parte de algunas
personas del servicio.

Hace falta el plan de incentivos y
reconocimientos para el cliente
interno.
Inadecuados canales de
comunicacion interna.

Ausencia de la sistematizacion de
la historia clinica.

Ausencia de altoparlante para el
llamado a los usuarios.

Falta de apoyo por parte de los
vigilantes para el control del
namero de personas que deben
ingresar al servicio.

No se ha constituido el servicio de
lavanderia.

Se debe mejorar la calidad del
aseo realizado en esta area.

No existe sala de espera en
condiciones adecuadas para los
usuarios.

La ambulancia disponible no esta al
servicio de urgencias cuando se
necesita.

El espacio para el servicio es

88



ameritan.

e Protocolos de
procedimientos de
establecidos.

manejo y

enfermeria

reducido.

Gran cantidad de usuarios no
cuentan con los recursos
economicos para cancelar copagos
0 cuotas moderadoras.

No se cuenta con el espacio
suficiente para observacion de
pacientes.

Las historias clinicas de urgencias
no cuentan con un sitio exclusivo y
seguro para su almacenamiento en

el servicio.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: EI Autor
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Cuadro 5. Fortalezas y Debilidades area Hospitalizacion

Hospitalizacion

Fortalezas Debilidades

Personal auxiliar de enfermeria
entrenado, capacitado y con
experiencia.

Supervision constante de las
actividades vy procedimientos
realizados en el servicio.
Disponibilidad  permanente  de
insumos.

Complementariedad de servicios.
(Ambulancia, Rayos X, Laboratorio,
Alimentacion)

Revistas médicas con el personal

No hay personal médico y de
enfermeria exclusiva para esta
area se comparte con el
servicio de urgencias.

El nimero de camas no es
suficiente  para cubrir las
necesidades de la institucion.
Falta de apoyo por parte de los
vigilantes para hacer cumplir
los  horarios de visitas
establecidos.

No se ha constituido el servicio

asistencial. de lavanderia.
e Protocolos de manejo y e No hay regente de Farmacia.
procedimientos de  enfermeria
establecidos.
e Se encuentra en proceso la
construccion e implementacién del
lactario.
e Se cuenta con servicio de

alimentacion para los pacientes.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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Cuadro 6. Fortalezas y Debilidades area Partos

Partos

Fortalezas Debilidades

e Personal auxiliar de enfermeria e No se han unificado los criterios
entrenado, capacitado y con para el ingreso de familiares al
experiencia. trabajo de parto y parto.

e Supervisibn constante de las e Fallas en el programa de control
actividades vy procedimientos prenatal y en la determinacion del
realizados en el servicio. riesgo de las embarazadas.

e Médico permanente en el servicio
para la atencién de partos y recién
nacidos.

e Protocolos de manejo y
procedimientos de enfermeria
establecidos.

e Se cuenta con el servicio de

alimentacion para las usuarias.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: EI Autor
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Cuadro 7. Fortalezas y Debilidades area Enfermeria

Enfermeria
Fortalezas Debilidades
e Conformacion del e No se ha desarrollado el plan

departamento por personal
capacitado, con experiencia y
comprometido.

e Apoyo del grupo
interdisciplinario y
administrativo para el desarrollo

de las actividades propuestas.

e Tener una enfermera en la

coordinacion del departamento.

e Tener una enfermera en la

coordinacion de Py P.

e Trabajo en equipo entre el
personal de enfermeria.
Participacion activa de
enfermeria en los comités
institucionales.

Se cuenta con procedimientos,
protocolos y guias de atencion

de enfermeria.

de capacitacion continua para
el personal de enfermeria.
Rotacion constante del
personal auxiliar de enfermeria.
Fallas en la comunicacion con
el personal de enfermeria ya
gue se encuentra muy disperso
en todas las areas.

No se cuenta con oficina para
el departamento de enfermeria.
No se cuenta con un
computador de uso exclusivo
para las enfermeras.

No se cuenta con manual de
funciones socializado tanto de
enfermeras como de auxiliares
de enfermeria.

Se han realizado actividades
que no corresponden a
enfermeria, por lo cual se han
aceptado responsabilidades
gue no son del departamento.
El cumplimiento de actividades
administrativas no permite la
dedicacion exclusiva de las

enfermeras al area asistencial.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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Cuadro 8. Fortalezas y Debilidades area Odontologia

Odontologia

Fortalezas Debilidades

Contamos con la disponibilidad de
insumos de excelente calidad.
Contamos con el personal
calificado y capacitado para la
prestacion del servicio.

Apoyo del grupo administrativo en
los procesos internos del servicio.
Existencia de protocolos de
atencion.

Implementacion del Manual de
Bioseguridad y Proceso de
Desinfeccion y  Esterilizacion
actualizado a Noviembre/09.
Acompafiamiento y  asesoria
permanente de la Asesora de
Garantia de La Calidad.
Reuniones de educacion continua
gue genere una retroalimentacion
constante de sus integrantes.
Implementacion del método
digitoterminal compuesto para la
organizacion de las historias
clinicas odontologicas en los
puestos de salud de la zona

urbana.

Socializar los manuales de
funciones y competencias
laborales para cada cargo.

No existe un sistema de

informacion eficiente y
oportuna.
Insuficiente mantenimiento

correctivo y preventivo de
equipos y unidades
odontolégicas en algunos
puestos de salud.

Ausencia de una cultura
organizacional que fomente
el compromiso institucional.
Los puestos de salud de la
zona urbana y rural no
cuentan con una
infraestructura adecuada que
cumpla con los requisitos
minimos exigidos para la
prestacion del servicio.
Ausencia de cronograma de
auditorias de los procesos de
atencion.

Retraso en el proceso en la
entrega de materiales e

insumos.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: EI Autor



4.2.3.2 ldentificacion de oportunidades y amenazas de las principales

areas

Cuadro 9. Oportunidades y Amenazas area Promocion y Prevencion

Promocién y Prevencion

Oportunidades. Amenazas.

e Bases de datos entregadas por
la Secretaria de Salud poco
confiables en cuanto a
direcciones de los usuarios.

e Las matrices de programacion

presentan errores.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: EI Autor

Cuadro 10. Oportunidades y Amenazas area Consulta Externa

Consulta Externa

Oportunidades Amenazas
e Reconocimiento de los e La alta demanda de usuarios
servicios prestados por el puede sobrepasar la oferta de
hospital en la comunidad. servicios y ocasionar colapso
e Acercamiento a la comunidad a en el servicio de consulta
través de brigadas, caseos y externa.
desplazamientos para la e Existencia de multiples
realizacion de actividades instituciones que ofertan
e Trabajo conjunto en las servicios
comunidades. e Poca cultura de prevencion en
e Reconocimiento, como lideres la comunidad.

en la atencibn de las
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enfermedades de Interés en
salud Pudblica

e Coordinar el programa de
Tuberculosis a nivel municipal.

e Facilidad para difundir
informacion del hospital en el
municipio.

e Reconocimiento en el ambito
de la salud en el municipio del
mejoramiento y los cambios

gue ha tenido la institucion.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor

Cuadro 11. Oportunidades y Amenazas area Emergencia

Emergencia- Urgencias

Oportunidades Amenazas
e Reconocimiento de los e La alta demanda de usuarios
servicios prestados por el puede sobrepasar la oferta de
hospital en la comunidad. servicios y ocasionar colapso
e Normatividad actualizada por en el servicio.
parte del Ministerio de la e Ubicacion del hospital en un
Proteccion Social. sector peligroso y de alto
e Demanda permanente de riesgo social.
usuarios.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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Cuadro 12. Oportunidades y Amenazas area Hospitalizacién

Hospitalizacion

Oportunidades Amenazas
e Reconocimiento de los e La alta demanda de usuarios
servicios prestados por el puede sobrepasar la oferta de
hospital en la comunidad. servicios y ocasionar colapso en
e Normatividad actualizada por el servicio.
parte del Ministerio de Ila e Inconvenientes con el directivo
Proteccion Social. del hospital en lo referente a

aceptacion de remisiones de
pacientes para hospitalizacion.
e Tiempos de hospitalizacion

impuestos por norma.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor

Cuadro 13. Oportunidades y Amenazas area Partos

Partos
Oportunidades Amenazas

e El servicio se apoya en la e La ubicacion de la institucion
consulta donde se educa las no facilita el facil acceso de las
pacientes y familiares sobre la usuarias.
atencion del parto en esta e Atencién del parto en casa en
institucion. zona rural.

e Comunicacion con la red de e Dificultad para el transporte de
urgencias  comando, para las embarazadas de zona rural.

remitir las usuarias al nivel de

atencién necesario.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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Cuadro 14. Oportunidades y Amenazas area Enfermeria

Enfermeria.

Oportunidades

e Apoyo y trabajo en equipo con

lideres comunitarios.

e Reconocimiento

enfermeras de la

de las

institucion

por parte del personal de

salud de las
Instituciones

salud.

demas

publicas de

Amenazas

e La percepcion del

departamento por parte de

personas externas al hospital.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: EI Autor

Cuadro 15. Oportunidades y Amenazas area Odontologia

Odontologia.

Oportunidades

e Gran demanda de pacientes

gue requieren de nuestros

servicios.

e Convenios

Docente-

Asistenciales con instituciones

educativas.

e Posicionamiento

y

reconocimiento de la institucion

en nuestro municipio y sus

alrededores.

Amenazas

e Base de datos del régimen

subsidiado no se encuentra
actualizada.

Cierre del servicio por parte de
la  Secretaria  de Salud
Departamental en  algunas
sedes por no cumplir con los
requisitos minimos de
infraestructura y dotacion para

la prestacién del servicio.

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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4.2.4. Matriz FODA del Hospital EI Corazén.

Cuadro 16. Matriz FODA

Andlisis interno Andlisis externo Impacto
Fortaleza Oportunidades Alto
e Profesionales de diversas e Incremento de una actitud

especialidades

Dotacion de servicios sin costo y
medicacion gratuita

Atencion las 24horas del dia

Oferta servicios de salud sin distincién

e Apoyo de

exigente de la demanda por una
mejor atencion

ONGs,
Proyecto PASSE

local y provincial.

iglesia,

y gobierno

de origen ¢ Politicas y Estrategias 2011
e Equipamiento de acuerdo a e Acogida de plan estratégico
complejidad de servicios realizandose
e Presupuesto que  satisface las
necesidades basicas
Fortalezas Oportunidades Bajo
e Credibilidad de los usuarios en los e Apoyo de Fundacién Alii Causai
servicios de salud en equipamiento y capacitacion
e Stock suficiente de medicamentos en al personal.
maternidad gratuita ¢ Instituciones  educativas  del
e Gestion institucional a través de ONGs cantén dispuestas a apoyar
e Espacio de control, seguimiento y toma acciones de salud
de decisiones colectivas e Comunidades organizadas a
nivel parroquial.
e Conformado Comité Cantonal de
Salud.
Debilidad Amenaza Alto
e Ausencia de un sistema de e Falta de sustentabilidad del

comunicacién interna y transmision de programa de maternidad

conocimientos y resultados efectivos saludable

dentro del Hospital. e Deficiencia en los procesos de

¢ Falta de coordinacion entre procesos atencion.

¢ Infraestructura insuficiente e e Demora en la ejecucién de los
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inadecuada
Desorganizacion en el manejo del
personal

Malas relaciones interpersonales

Falta de coordinacion interna vy
reglamento interno funcional

Irrespeto de normas, horarios y los

niveles de responsabilidad operativa

Debilidad

Procesos Logisticos de acuerdo
al Plan Anual del Ministerio de
Salud Publica

Amenaza

Existe una ausencia de estructuracion
y de definicibn de los roles de los
investigadores dentro del equipo de
algunos grupos de investigacion.

Los encargados de proveer bienes y
servicios al Hospital ven dificultado su
acceso a fuentes de financiacion
publica ya que no se dispone de
mecanismos para su coordinacion.

La falta de recursos financieros limita el
crecimiento de los laboratorios y el
potencial productivo de los mismos.

La alta presion asistencial de los
profesionales sanitarios limita el tiempo
dedicado a la investigacion.

No se trabaja en equipo

Falta de informacibn de las
programaciones

Limitada informacién y comunicacion
interna

Débil gestién de gobernante

Baja atencion al usuario por falta de
insumos, profesionales y recursos
econémicos
Automatizacion incompleta de la

informacion en los procesos

Recortes presupuestarios desde
el nivel central

Comunidades de dificil acceso
Limitados medios de
comunicacion y transporte
Desconocimiento de los
Servicios que oferta el Hospital
Poblacién con bajo grado de
instruccion

Bajos ingresos de la poblacion

del area

Fuente: Hospital “El Corazén”

Elaborado Por: El Autor



4.2.4.1. Resumen de las Areas criticas del Hospital EI Corazon

Cuadro 17. Areas Criticas

Problemas en la ejecucion de

actividades

Causas

Proceso: “Gestién Financiera”

Subproceso “Gestidon de presupuesto y contabilidad”

Cortes permanentes de energia eléctrica

No presentacién en tiempo previsto por la ley, de
justificativos previos al pago de ordenes de

comisiones

Registros a destiempo de los consumos y

reportes de bodegas

e Fallas del sistema
interconectado

¢ Negligencia de usuarios

¢ No entrega de reportes diarios

Proceso “Desarrollo Organizacional”

Subproceso “Gestion de Servicios Institucionales”

Demora en el giro por parte de BNF de Latacunga,
dificulta la elaboracién y legalizacion de las

6rdenes de transferencia

Notificaciones de SRI para pago de impuestos y
devolucion del IVA deben realizarse en la capital

provincial o en la ciudad de Quevedo

Pagina Web del IESS no funciona normalmente
afectando elaboracion de comprobantes de

diversos pagos via Internet

Demora en las adquisiciones de diversos bienes y

servicios. Entrega tardia de materiales

e Falta de comunicacion con el
BNF de El Corazén

¢ Falta de informacién por parte del
IESS

e Proveedores son de otras
ciudades y las comunicaciones

no son buenas
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Falta de legalizacion de formularios para el pago

de viaticos y subsistencias

Falta de entrega de programaciones para elaborar

las proformas presupuestarias

Legalizacion de documentos incompleta en los
informes de Maternidad Gratuita y Atencion a la

Infancia

Dificultades en la matriculacion de vehiculos,

previo la exoneracion de impuestos

Funcionamiento irregular de Comité de

Adquisiciones

Micro proceso de mantenimiento

Descuido e incumplimiento de
beneficiarios

Descuido de parte de personal

técnico

Personal técnico no conoce los

programas y procedimientos

Oficina del SRI en Latacunga

Desinterés en participantes

Mal funcionamiento de distintos equipos

No se dispone de equipos para emergencias:

Falta de coordinacion con otros procesos.

Formalmente no existe un Plan de mantenimiento

que opere en los distintos procesos

Falta de mantenimiento a equipos y mobiliario

Proceso “Gestion de Enfermeria”

Falta de material y herramientas

Falta de recursos

Malas relaciones interpersonales

No se planifica

No se adquiere materiales

adecuados

No existe un plan de coordinacion con RRHH, lo

mismo con estadistica y Servicios Institucionales

No hay tiempo para capacitacion al personal y de

actualizar sus conocimientos

Impuntualidad en el inicio de atencion a los

Desconocimiento de dicho
requerimiento y mal manejo de
partidas del area que se van a
otras UO.

Excesiva demanda de pacientes

Falta de coordinacién con otros

101



usuarios

No se dispone de un plan de evaluacion de .
desempefio

No se dispone de un plan de provision de .

medicamentos

El abastecimiento de material estéril se lo ejecuta .

sin un plan

No se opera con planes de provision de insumos y )

de mantenimiento

Falta de equipamiento para realizacion de informes

Plan de control y mejoramiento de la calidad no se

realiza

Subproceso de “Farmacia”

procesos

Falta de instrumental

La provision de medicamentos se
resuelve en el espacio del

Comité de Farmacia

Forma de operar tradicional

Se lo hace sin planificacion

Insatisfaccion del usuario en el despacho de .
recetas
Comité de Farmacia no funciona con regularidad .

Paquetes informéticos inadecuados para farmacia

No existe un plan de control y mejoramiento de la .
calidad, ni se realizan informes consolidados de

actividades bésicas del proceso

Mala calidad de atencién al usuario, tiempo de .

espera prolongado

No se da seguimiento, monitoreo y evaluacion al .

Espacio incobmodo y reducido

Integrantes del Comité de
Farmacia no disponen de
tiempo, las reuniones se

suspenden

No se opera de esa manera

Falta coordinacion con
Aseguramiento de la calidad para

despacho de Historias Clinicas

No se da importancia a estas
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cumplimiento de programas y normas del MSP actividades y falta de tiempo

e Capacitaciéon puntual y sin planificacién que nos e Forma de operar tradicional

permitan dar seguimiento y evaluar acciones

cumplidas

e Incumplimiento de las actividades programadas ¢ Falta de monitoreo

e No se dispone de un plan de evaluacion de ¢ Falta de instrumental para
desempefio aplicarlo

¢ No se dispone de un Plan de Mantenimiento de e No se planifica y se actlia en
equipos. Falta de repuestos base a las eventualidades

e El abastecimiento de material estéril se lo ejecuta e Forma de operar tradicional
sin un plan

e No se opera con planes de provision de insumos, e Forma de operar tradicional

de mantenimiento, lo mismo con un plan de control

y mejoramiento de la calidad

Proceso Desarrollo Organizacional

Subproceso “Gestion de Recursos Humanos”

e No existe un proceso de capacitacion para el e Falta de colaboraciéon y apoyo

personal de los procesos desde RRHH desde gobernante y procesos

e La documentacion para tramite de licencias y e Descuido usuarios

permisos no es entregada inmediatamente

e En los pedidos de vacaciones no se rigen a e Intereses personales
horarios establecidos

e La evaluacion del desempefio, se lo hizo en los e No ha existido la autorizacion

ultimos afos " .
e MSP debe emitir formulario

nuevo

e En el control de asistencia no se registra con e Valores personales de usuarios

honestidad el tiempo de entrada internos
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Procesos Generadores de valor

Proceso: “Calificacion local de demanda y oferta en salud”

¢ No existe personal fijo responsable del mismo, ni e Falta de personal designado para
se ha recibido capacitaciébn para aplicarse y tales funciones.

llevarlo adelante. . L
e Desinformacion y desacuerdo en el

. . tema de los procesos a todo nivel
e Al no existir una linea base no se puede avanzar

con los otros productos.

e Tampoco existe personal de trabajo social que

estaria en capacidad de enfrentar el proceso

e Falta personal para la categorizacibn socio e Falta recursos para personal en
econdmica de los pacientes, general y para atender casos
emergentes de Trabajo Social

Proceso “Salud Publica. Operativizaciéon-control-mejoramiento”

Subproceso. “Promocién de la salud”

. . o Falta de recursos econémicos
e No existe personal fijo responsable del

subproceso.

. . . - : e Poco interés de lideres

e No existe el material educativo suficiente a nivel y

. responsables de otros procesos

central y del area

. - - o Falta de profesionales permanentes

¢ No se realizan actividades de promocién de salud P P
en prevencion de salud

. - L e No se planifica visitas a las
e No se realizan actividades de promocion con

Unidades Operativas comunidades. No se discuten
propuestas de promocién con las

Unidades Operativas
. . . ¢ Falta de asesoramiento
e No existe un plan de promocion coordinado con

usuarios externos y organizaciones sociales

Subproceso “Prevenciéon y Promocion”

e Responsable de proceso comparte actividades * Falta de personal

con atenciéon médica
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. - : ¢ Falta de una propuesta clara a nivel
e No existe un plan de vigilancia y control

. L . . provincial y de acciones de
epidemiolégico ni una propuesta que lo vincule a

. . coordinacion con dicho nivel
nivel provincial

Subproceso de Emergencia

. . e Personal insuficiente.
e Aglomeracion y tiempo de espera prolongado de

pacientes emergentes y no emergentes (desde * Falta de organizacion

consulta externa) que finalmente son atendidos ° Saturacion de turnos en consulta

en emergencia; llenado incompleto de formularios externa

e Ausencia de triage en emergentes

. L . - e Falta de acuerdos de
e Descoordinacion de horarios con Servicios

. . i . procedimientos
Técnicos de Diagndstico; exadmenes no se
realizan a tiempo

. . - e Falta de informacién y organizacion
e No se realiza triage al momento de recibir al

paciente

. . . . o Falta recursos econdmicos
e Equipamiento incompleto, no hay equipos de

emergencia: resucitador, esterilizador

e No se programa ni se informa de actividades
ejecutadas

e« No se tiene conocimiento de Plan de ° No se ha difundido en emergencia

Contingencia en Emergencia

L . o Falta de tiempo a dicha actividad
e Informacion incompleta de partes diarios y

mensuales

Subproceso Consulta Externa

e Demora y confusién en la entrega de Historias e Falta de organizacion

Clinicas en el momento de recepcion al paciente

e Ambiente no adecuado y llenado de formularios e Espacio fisico reducido y falta de

incompletos en la preparacion del paciente organizacién

e Ambiente no adecuado y limitaciones en el e Falta de espacio fisico vy

diagnéstico y tratamiento actualizacion
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¢ Post consulta se realiza en forma parcial

e Plan de control y mejoramiento de la calidad se

realiza s6lo en Maternidad Gratuita

Subproceso Hospitalizacion

Falta de personal y espacios

reducidos

No se dispone de un Plan de Control

Historias Clinicas incompletas al momento de

recepcion del paciente

Protocolos de tratamientos en forma parcial

Cumplimiento parcial de 6rdenes médicas

Medicaciéon e insumos insuficientes

Intervenciones quirdrgicas no son programadas

Hay subregistro de informes de anestesias

Ambiente inadecuado para atenci6on de partos:

Sala de Labor y Central de Esterilizacion

Subregistro de informacién diaria consolidada

Se recibe informacion parcial de exdmenes de Rx

Control de Calidad se aplica en forma parcial solo

en Maternidad Gratuita

Micro proceso de Odontologia

Falta de organizacién del personal

No hay protocolos de tratamiento
definidos

Falta de supervision y organizacién

Retardo en envio de presupuesto.
Retardo en envio de insumos vy

medicamentos

Falta de organizacién

Falta de organizacién

Espacio fisico reducido. Falta de

organizacién del personal

Falta de organizacion del personal

Falta de organizacion del personal

No se dispone de un Plan de Control
de Calidad

e Dificultad en el cumplimiento de metas de

produccion odontolégica que constan en el PLIS

Falta de recursos humanos,

materiales y econémicos
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e Bajas coberturas en atencién odontolégica a e Falta de coordinacion y trabajo en

todos los grupos programados. equipo.
¢ Baja calidad de atencién ¢ Local inadecuado, falta de equipos e
insumos.

e En la supervision a las Unidades Operativas no e Falta de recursos y personal

se da cumplimiento a lo programado
¢ No se coordina atencién con escuelas ¢ Falta Plan de visitas a escuelas

¢ No hay un Plan de Mantenimiento de los equipos e No se aplica plan, se realizan

odontoldgicos acciones eventuales

Subproceso “Servicios técnicos de diagnéstico”

Micro proceso Rayos X

¢ Mala calidad de atencion al usuario. o Falta de material
¢ Paciente insatisfecho e Espacio reducido
¢ Riesgos de radiacion ¢ Informe técnico no responsable

e No existe un plan de adquisiciones que supere e Se hacen en cualquier momento

problemas de proveedores

e Dificultad en la elaboracién de la informacién e Falta de equipos de cémputo

consolidada de las actividades de laboratorio

Micro proceso de laboratorio

¢ Falta de personal especializado

e Espacio fisico inadecuado para la realizacion de e Area reducida

examenes y toma de muestras

¢ Irrespeto al horario de Laboratorio ¢ Falta de informacion al usuario
¢ No hay informacién consolidada de las ¢ Falta equipos de computo en buen
actividades de laboratorio estado
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Proceso de “Vigilancia Sanitaria”

No se tiene actualizada la lista de precios de

medicamentos para hacer el control de farmacias

Limitaciones de transporte para ejecutar

programas de desratizaciéon, vacunacion de
canes, control de viviendas y locales comerciales;

toma de muestras de sal, control de basuras

Limitaciones de transporte para ejecutar

programas de desratizacién, vacunacion de
canes, control de viviendas y locales comerciales;

toma de muestras de sal, control de basuras

Comisaria de salud no cumple con los pedidos de

sanciones a los establecimientos incumplidos

Falta de transporte e importancia a
la actividad sanitaria; no se realiza
pago de alimentacion y viaticos de

acuerdo a la ley.

Falta de transporte e importancia a
la actividad sanitaria; no se realiza
pago de alimentacion y viaticos de

acuerdo a la ley.

Falta de acuerdos entre jefes

departamentales de  vigilancia

sanitaria y comisaria

Fuente: Hospital “El Corazén”
Elaborado Por: El Autor
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4.2.4.2. Analisis de las areas de alto impacto

Cuadro 18. Areas Criticas de alto impacto

Anédlisis interno

Anadlisis externo

Fortalezas

Oportunidades

Personal con experiencia en la
ejecuciébn de los programas de
promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad.

Experiencia institucional en la ejecucién
de actividades .

Personal auxiliar de enfermeria
entrenado, capacitado y con
experiencia.

Disponibilidad permanente de insumos.
Médico permanente en el servicio para
la atencién de partos y recién nacidos.
Implementaciéon  del Manual de
Bioseguridad y Proceso de
Desinfeccion y Esterilizacién

actualizado a Noviembre/09.

Debilidad

Acercamiento a la comunidad a través
de brigadas, caseos y desplazamientos
para la realizacion de actividades de
Promocién y Prevencion.

Comunicacion con la red de urgencias
comando, para remitir las usuarias al
nivel de atencién necesario.

Gran demanda de pacientes que
requieren de nuestros servicios.
Reconocimiento de las enfermeras de la
institucion por parte del personal de
salud de las demas Instituciones

publicas de salud.

Amenaza

Poca colaboracion de personal de

recaudacion.
No entrega de reportes diarios
No entrega de reportes diarios

descuido de parte de personal té