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RESUMEN EJECUTIVO
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PROPUESTA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA 
CALIDAD DE LA ATENCION EN EL HOSPITAL 
JOSE MARIA VELASCO IBARRA DE LA CIUDAD 
DE TENA

El planteamiento de la universalidad por el cual todo ciudadano sin distincion 
social, cultural o etnica tiene derecho a un minimo de condicion de calidad 
como Io plantea Avedfs Donabedian "Garantia de la Calidad" es decir nivel 
basico de garantia para su salud. Este es un punto de partida para quienes han 
tratado de definir tecnicamente la calidad con una perspectiva humam'stica, 
hoh'stica y un analisis tecnologico y cientlfico.

Su reestructuracion organica debe incorporar una gestion administrativa 
eficiente que dirija el desarrollo del recurso humano, tecnico, material y 
financiero hacia la consecucion de un ambiente humano amigable para el 
usuario interne y externo, motivando su relacion adecuada con la poblacion.

El fortalecimiento del ejercicio profesional a traves de la investigacion clinica y 
epidemiologica, por medio de un entrenamiento selective, educacion continua, 
e incentivo al desempeno para desarrollar una estrategia etica social ante el 
paciente y la comunidad es un objetivo esencial.

Por Io expuesto la necesidad de iniciar un profundo cambio es fundamental, y 
requerira liderazgo, perseverancia y conocimiento, asi como un ambiente 
interne y externo favorable y comprometido hacia la modemizacion del hospital 
de Tena.

La insercion de un conjunto de politicas nacionales de salud, de nuevos 
elementos jundicos y constitucionales, de experiencias demostrativas e 
instrumentos para la reforma, permiten avizorar el diseno de un metodo 
estrategico que cohesione y oriente las acciones para impulsar los procesos de 
cambio del sector salud y su ulterior institucionalizacidn.

Los procesos de modemizacion de los servicios de salud a escala nacional y 
mundial se han convertido en politicas de estado para asegurar su 
competitividad, confiabilidad y calidad.

El cambio en los roles de esta institucion ante los nuevos desafios y 
responsabilidades del hospital para enfrentar los problemas de salud del 
proximo siglo exigen su integracion en una red de servicios que apoyen el 
desarrollo social.



1. ANTECEDENTES

1.2. BASE CONSTITUCIONAL

SECCION CUARTA

De la Salud

Art. 42.- El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y 
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la 
provision de agua potable, saneamiento basico, el fomento de ambientes 
saludables en Io familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso 
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los 
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficacia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para 
todos. Los servicios publicos de atencion medica Io seran para las 
personas que los necesiten. Por ningun motive, se negara la atencion de 
emergencia en los establecimientos publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con enfasis en la 
educacion alimentaria y nutricional de madres y ninos, y en la salud 
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la 
colaboracion de los medios de comunicacion social.

Art. 45.- El Estado, organizara un sistema nacional de salud, que se 
integrara con las entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias
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1.1. REFORMA DEL ESTADO ¥ DEL SECTOR SALUD EN EL ECUADOR

Todos los paises de America Latina han iniciado procesos de reformas a sus 
politicas de salud publica. El derecho a la salud de todo ciudadano, a parte de 
ser un principio constitucional en toda nacion, no es tornado con seriedad y 
responsabilidad por parte del Estado, a tai punto que sus instituciones 
salubristas desde los ministerios hasta los centres de salud se han convertido 
en los mas deficientes servicios publicos, por tanto el sector salud en este 
contexto debe experimentar serias transformaciones destinadas a mejorar y 
prevenir la salud de los pueblos.

Sobre la base de los consensos obtenidos, el Ministerio de Salud Publica del 
Ecuador presento a la Asamblea Constituyente una propuesta de Reforma 
Constitucional en salud, en el cual consagra el derecho de las personas a la 
salud integral, mas alia de los servicios medicos, involucrando 
corresponsablemente a la ciudadania. La Asamblea Nacional, tomando como 
referenda basica esta propuesta, aprobo, finalmente el siguiente texto:



1.3. LEY DE DESCENTRALIZACION

1.4. PROCESO DE DESCENTRALIZACION Y PARTICIPACION SOCIAL

Constituye el proceso mas relevante de la gestion Ministerio de Salud Publica en 
los ultimos quince anos. Ha permitido la organizacion territorial de la atencion 
de salud en las denominadas areas de salud. Sin duda este proceso que en 
gran parte ha sido mas bien de desconcentracion y limitado a las unidades de 
salud del MSP, ha mostrado las ventajas de la gestion local participativa en 
terminos de procurar una mayor equidad y eficiencia en el uso de los escasos 
recursos disponibles.

El nuevo proyecto del Ministerio de Salud que promueve la modernizacion de 
los servicios de salud (MODERSA) y que cuenta con financiamiento del Banco 
Mundial, esta orientado a crear un Sistema DescentraHzado de Cobertura
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administracion publica 
del regimen seccional

Mediante decreto 1634 de la Funcion Ejecutiva y Legislativa, expidese el 
Estatuto del Regimen Juridico Administrative de la Funcion Ejecutiva, 
Descentralizacion, Desconcentracion, Delegacion y Avocacion.

Art. 54.- DE LA DESCENTRALIZACION: Mediante la descentralizacion 
administrative, se transfiere de manera definitiva funciones que 
desempenan organos de la administracion central a favor de entidades 
de derecho publico, de la administracion publica institucional 
(descentralizacion funcional) o del regimen seccional autonomo 
(descentralizacion territorial).

del sector. Funcionara de manera desconcentrada, descentralizada y 
participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema 
nacional de salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y 
oportunos del presupuesto general del Estado, de personas que ocupen 
sus servicios y que tengan capacidad de contribucion econdmica y de 
otras fuentes que senale la ley.

La asignacion fiscal para la salud publica se incrementara anualmente en 
el mismo porcentaje en que se aumenten los ingresos corrientes totales 
del presupuesto del gobiemo central. No habra reducciones 
presupuestarias en esta materia.

Los articulos descritos, pese a no abarcar la totalidad de la problematica del 
sector de la salud, proporcionan sustentacion jundica para iniciar una 
progresiva implementacion de un sistema con efectiva capacidad de cubrir a la 
poblacion, de manera universal, garantizando servicios de salud de calidad, 
sostenibles y equitativos.



1.5. PROCESO DE MODERNIZACION INSTITUCIONAL

1.6. OBJETIVOS DEL PROCESO DE CAMBIO
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c. Desarrollar modelos de atencion, organizacion y financiamiento que 
respondan a las necesidades epidemiologicas, socioecondmicas, etnico- 
culturales y de genero.

b. Disminuir los riesgos bioldgicos y psicosociales que afectan a la salud y 
lograr la cobertura universal con servicios de salud de calidad.

Universck con la participacion de los diversos actores institucionales del sector 
salud a traves de la conformacion de redes plurales de atencion y el manejo de 
sistemas de gestion y financiamiento local donde el municipio tiene un rol 
importante al incorporar a la salud como parte de sus planes de desarrollo 
local.

Con esta premisa, el Ministerio de Salud Publica, como entidad responsable de 
la salud colectiva, a quien le corresponde liderar estos procesos de cambio 
sectorial, tiene la urgencia de adecuar su organizacion y funcionamiento a los 
nuevos roles del estado en la salud, el fortalecimiento de su capacidad de 
rectona, la creacion de nuevas capacidades institucionales (politica, normas, 
regulaciones, financiamiento, etc.), una mayor eficacia de las acciones de la 
salud publica y sin duda la introduccion de nuevos enfoques para la toma de 
decisiones, gestion descentralizada y control gerencial.

La desconcentracion y la descentralizacion en salud es uno de los puntos vitales 
para la reforma del sector salud, cuyo avance permitira el desarrollo de nuevos 
modelos de gestion para elevar la capacidad resolutiva de los servicios con el 
objeto de satisfacer las demandas prioritarias de la poblacion y construir un 
sistema nacional de salud solido, dinamico y flexible, sobre la base de los 
sistemas cantonales y provinciales de salud que se vayan conformando en el 
territorio nacional.

Los procesos de cambio no solo exigen decision politica, viabilidad social y 
factibilidad financiera, sino que requieren a su vez una nueva institucionalidad 
que permita su adecuada aplicacion y sostenibilidad.

Es por ello que la modernizacion de las instituciones clave como el Ministerio de 
Salud Publica, el Consejo Nacional de Salud, el Seguro Social, son 
fundamentales dentro de este proceso, en el marco de la reforma y 
modernizacion del estado.

a. Combatir las desigualdades de acceso a las condiciones de salud y a los 
servicios de salud, efectivizando el derecho garantizado por la 
Constitucion.



1.7. LEY DE DESCONCENTRACION

1.9. NECESIDAD DE TRANSFORMAR EL SECTOR SALUD
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Fundamenta I mente por tres razones:

a. Porque la superacion de la grave crisis de la superacion en el pais no es 
responsabilidad institucional exclusiva del Ministerio de Salud Publica, 
sino que requiere la participacion y compromise de todas las instancias 
publicas y privadas que conforman el sector salud, incluyendo las 
organizaciones sociales formales y tradicionales relacionadas con la 
salud.

d. Fortalecer el rol rector del estado y los procesos de modernizacion 
institucional y de gestion descentralizada de la atencion de salud.

1.8. ACUERDO MINISTERIAL DE DESCONCENTRACION EN SALUD 
PARA LA PROVINCIA DE NAPO.- El Ministerio de Salud Publica del Ecuador 
en representacion del Presidente expide el acuerdo ministerial N° 508.

Art. 1.- En el context© del programa de Modernizacion del Estado, el Ministerio 
de Salud Publica desconcentra la Administracion y Gestion de Personal de esta 
Cartera de Estado, en la provincia de Napo.

Art. 2.- Delegar al Director Provincial de Salud, Directores de Hospitales y 
Jefes de Areas de la provincia de Napo, para que en el ambito de su 
competencia entendida esta como la circunscripcion de la Unidad 
Administrativa, en representacion del Titular de este Portafolio, actuen como 
Autoridades Nominadoras y como tai ejerzan las facultades previstas en la Ley 
de Servicio Civil y Carrera Administrativa, su Reglamento de aplicacion y sus 
leyes conexas, Codigo del Trabajo, su Reglamento Interno, Ley de Servicios 
Personales por contrato y Leyes Escalafonarias.

b. Porque la salud, en su mas amplia concepcion constituye el factor 
sustantivo de los procesos de cambio social y economico, en tanto 
contribuye a mejorar las capacidades individuals y colectivas para 
enfrentar los desafios del desarrollo y su accion sinergica con la

Art. 55.- DE LA DESCONCENTRACION: La titularidad y el ejercicio de las 
competencias atribuidas a los organos administrativos, podran ser 
desconcentradas en otras jerarquicamente dependientes de aquellos, 
cuyo efecto sera el traslado de la competencia al organo 
desconcentrado. La desconcentracion se Kara por Decreto Ejecutivo o 
Acuerdo Ministerial.
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Uno de los grandes problemas que presentan los servicios de salud es su 
disminuida capacidad de respuesta para resolver la demanda de la sociedad 
civil con eficiencia, eficacia, equidad y solidaridad.

Entre las transformaciones importantes se percibe la tendencia creciente a 
separar las funciones de provision de servicios de salud y el financiamiento de 
los mismos, la institucionalizacion del aseguramiento en salud y la asumicion de 
papeles de liderazgo y rectoria por parte del ministerio de salud.

Con el avance de los procesos de descentralizacion y de modernizacion, la 
provision de servicios, sobre todo la atencion a las personas tiende a dejar de 
ser una responsabilidad directa del Ministerio de Salud, para ser transferida a 
nuevos actores publicos y privados locales.

En consecuencia, en estos mementos de transicion politica es indispensable 
sentar bases solidas para establecer un nuevo marco para la formulation y 
gestion de poh'ticas de salud, recuperando el rol rector del Estado " como 
indiscutible garante de la salud de la poblacion" y revalorizando el principio 
etico de la equidad como eje del accionar en salud, porque el sistema vigente 
ha demostrado su ineficacia en la resolucion de los problemas de salud de la 
poblacion en su conjunto.

Es un imperative nacional la construction de poh'ticas de Estado en salud, a fin 
de crear las condiciones para la continuidad de los procesos de cambio 
emprendidos que apuntan a mejorar la situacion de salud del pais, a traves del 
impulso a la promocion de salud, la reforma del sector, la descentralizacion de 
los servicios y la modernizacion institucional del MSP, en funcion de su rol de 
rectoria.

education, la proteccion ambiental, la production, la creatividad y el 
compromiso etico con el bien comun.

c. Porque el sector salud como uno de los mas complejos y dinamicos de la 
sociedad, demanda profundas transformaciones institucionales en el 
marco de los procesos de modernizacion y de reforma del estado, para el 
cumplimiento efectivo de sus roles.

Actualmente el pais enfrenta un conjunto de problemas cuya solution 
dependera su future a mediano y largo plazo. A los signos mas apremiantes de 
la crisis economica que arrastramos desde hace varies anos, se unen problemas 
coyunturales de diverse tipo que configuran un panorama en el que la unicas 
alternativas son salidas innovadoras y creativas en el marco de un proceso de 
reforma y modernizacion general que no puede soslayarse mas.

En el Ecuador, a pesar de los logros obtenidos en indicadores de salud, tales 
como la disminucion de la tasa de mortalidad y del aumento de esperanza de 
vida, la crisis politica, social y economica del pais en la ultima decada ha 
agravado tanto los problemas estructurales de pobreza como la salud 
estrechamente vinculados a estos.
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Al nivel Local le correspondera el desarrollo operative del modelo de cobertura 
universal, mediante la conformacion de redes de atencion de salud con

En respuesta a esta realidad, el proceso de reforma del Estado cuenta con leyes 
que facilitan la modemizacion, tai es el caso de la descentralizacion que 
constituye un factor esencial de dicha reforma, definida como la "transferencia 
definitiva de funciones, atribuciones y recursos de las que son titulares las 
entidades de la funcion ejecutiva hacia los Gobiernos Seccionales Autonomos, a 
efectos de redistribuir recursos y servicios de acuerdo con las necesidades de 
las respectivas circunscripciones territoriales", por Io tanto, constituye un 
potente instrumento para acercar la toma de decisiones al nivel local para 
contribuir eficazmente a la solucion de las necesidades prioritarias de la 
poblacion.

En esta misma linea, el Ministerio de Salud esta llevando adelante un proceso 
de reforma sectorial acorde con la actual coyuntura politica, para el efecto, ha 
impulsado la defmicion y aplicabilidad de Poh'ticas de Salud de estado que 
apuntan a reafirmar su rol rector en el sector salud y el desarrollo de nuevos 
modelos de prestacion, gestion y financiamiento de servicios de salud que 
incluyen la desconcentracion y participacion social como ejes fundamentales.

1.10. MODELO DESCENTRALIZADO PARA SISTEMAS Y SERVICIOS DE 
SALUD

Este sistema se basa en la definicion de roles y funciones que permitan el 
ordenamiento global del sector, la articulacion de capacidades institucionales y 
la optimizacion de los recursos disponibles de las entidades publicas y privadas 
mediante la generacion de un modelo de atencion, gestion y financiamiento 
adecuado para lograr una mejor cobertura y calidad de la atencion, en el marco 
de esfuerzos mas amplios de cooperacion y coordinacion intersectorial para 
promover mejores condiciones de salud y de vida.

La conduction del sistema par el establecimiento de las poh'ticas, la 
normatividad tecnica, asignacion financiera y regulaciones necesarias, estaran a 
cargo del Ministerio de Salud Publica con el apoyo del Consejo National de 
Salud, como espacio de concertacion sectorial, para Io cual es indispensable de 
las capacidades de rectoria y de gestion de estas entidades.

1.11. DESEMPENO FUNCIONAL DEL NIVEL CENTRAL, PROVINCIAL Y 
LOCAL

El nivel Provincial o "Intermedio" asumira via desconcentracion las 
competencias propias de rectoria provincial y se especializaran las funciones de 
coordinacion de apoyo tecnico y administrative para todas las entidades del 
sector salud, comprometidas con el sistema.



• Actuar

• Evaluar

• Ajustar
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La secuencia de este ciclo consta de cuatro etapas:

• Planificar

Un proyecto de modernizacion hospitalaria requiere procesos en forma 
secuencial, los que se repiten en ciclos, cada vez con mayor aproximacion y 
progreso hacia mayores avances.

1.12. PROPUESTA DE MODERNIZACION HOSPITALARIA-PROYECTO 
MODERSA

El proyecto de modernizacion de servicios de salud (MODERSA), en el ,marco 
de las polfticas nacionales de modemizar la gestion publica, busca mejorar la 
salud de las poblaciones marginales, garantizandoles el acceso a prestaciones 
integrates de salud provistas por una red plural de servicios locales de salud; 
entre las acciones importantes del proyecto, se fortalecera la capacidad 
gerencial y de accion descentralizada de las redes y de los establecimientos que 
las conforman, entre ellos un numero seleccionado de hospitales, a traves del 
desarrollo y capacitacion de sus recursos humanos y de la implantation de 
procesos y sistemas que contribuyan a una gestion eficiente y de calidad, 
centrada en las necesidades de los usuarios.

Para ello, este proyecto financiara las actividades necesarias, de asistencia 
tecnica y de capacitacion gerencial del personal e inversiones requeridas para 
rehabilitar la planta fisica y equipos o nuevas adquisiciones de equipos o capital 
circulante que incrementen significativamente la eficiencia y la calidad de los 
servicios hospitalarios.

El proyecto MODERSA busca implantar un reducido numero de experiencias de 
modernization en aquellas instalaciones hospitalarias que demuestren una 
decidida voluntad de cambio en donde la gerencia y los principales actores 
asuman compromisos de gestion frente a una propuesta integral de 
mejoramiento de la gestion factible de ser implementada. Se considerara 
ademas la distribucion regional y las experiencias previas de mejoramiento de 
la calidad.

proveedores publicos y privados, estos ultimos funcionando conforme a 
modalidades de gestion local participativa.



CUARO No 1.

Eta pa 1: Planificar Etapa 2: Actuar

Sistemas de informacion.

Consultonas contratadas.

Inversiones iniciales.

Plan Operative. Inversiones.

• Capacitacidn.Propuesta elaborada

Etapa 4: Ajustar Etapa 3: Evaluar

para

• Avances y retrocesos.

Nuevos problemas.

1.13. EL UNIVERSO DE UN HOSPITAL MODERNO
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Compromiso de gestidn.

Comite de gestidn actuando.

CICLO PARA LOGRAR LA MODERNIZACION 
HOSPITALARIA - PROYECTO MODERSA

• Plan estrategico de 
desarrollo.

Propuesta de cambios en los 
procesos segun resultados de 
experiencias.

Diagnostico del HOSPITAL DE 
TENA

Linea de base: indicadores 
medidos.

Analisis de las variaciones en 
los indicadores de produccidn 
y calidad.

Procesos mejorados en 
servicios.

Reformas 
estructuras 
segun nuevos 
evaluaciones.

Tableros de control 
informacion periodica.

los sistemas, 
estrategias 
dates y

El hospital constituye un universe de recursos concatenados y orientados a un 
fin tan noble como es la preservacidn de la salud integral de las personas. Para

a
y



Dennis Lock y David Smith
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ello debe contemporizar con los procesos intrahospitalarios (administrativos, 
tecnologicos, humanos,...) y con la complejidad social, sobre todo con la red de 
servicios de salud de la que conforma un elemento sustancial.

El hospital moderno educa a la poblacion sana sobre pautas para la 
conservacion de la salud, en el se atiende a quienes vienen a verificar sus 
condiciones fisicas, se presta asistencia clinica y quirurgica a enfermos, se 
investiga, se administra, se capacita a estudiantes de ciencias de la salud, se 
desarrollan programas de educacion continua con trabajadores de la institucion, 
se forman especialistas, se ventilan problemas economicos, laborales y 
disciplinarios, se abren los ojos a la vida de un nuevo ser y se cierran para 
siempre los de quien cumplio su jornada; necesita una mision que trascienda 
las clasicas funciones de curacion, investigacion y docencia, Io que define la 
vision de un hospital mas abierto, mas accesible, mas humano; tambien menos 
sacro, menos intimidante.

El hospital de hoy resulta de una necesidad investigada y comprobada, requiere 
de una estructura fisica funcional, estrategicamente localizada, de una central 
de energia electrica, de agua potable, de oxigeno de una dotacion de equipos y 
elementos cientificos convenientes y suficientes para atender la demanda 
prevista de servicios.

De direccion y administracion eficientes; de una nomina de personal cientifico, 
tecnico, administrative y auxiliar acorde con los servicios que presta. Esto 
conforma el esqueleto basico del hospital.

Los modelos del hospital de hoy y del future deben adoptar como punto de 
partida la calidad total en la gestion, sin Io cual se convertiran en entes 
perecederos a corto plazo. Ante la evolucion de los sistemas de salud de todos 
los pai'ses y ante la necesidad de garantizar la salud como una meta al iniciarse 
el proximo siglo, el hospital debe ajustar su organizacion a parametros que le 
permitan ser competitive.

"Para lograr la eficiencia, debe despertarse una 
obsesion por la calidad de productos y servicios, 
de procesos y actividades, de rendimiento, de 
motivacion por e! trabajo. La calidad se determina 
por las necesidades y expectativas de los dientes 
externos e internes. La calidad se obtiene 
median te mejores procesos y actividades y no por 
inspeccidn. La calidad significa una mejora 
continua que nunca termina "



2. LA PROPUESTA

y

• Facilitar la investigacion clinica- epidemiologica.
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• Integrarse a una red de servicios apoyando el 
desarrollo de las areas de salud, la participacion 
social y la descentralizacion.

• Desarrollar una estrategia etico-social para cada 
paciente y para la comunidad.

• Constituirse en centre de desarrollo de la 
epidemiologia y la estadistica comunitaria.

• Desarrollar un ambiente humano amigable para 
el paciente y su familia.

Por Io expuesto la necesidad de iniciar un profundo cambio es fundamental y 
requerira liderazgo, perseverancia y conocimiento, asi como un ambiente 
interne y externo favorable y comprometido hacia el mejoramiento de la calidad 
de los servicios que brinda el hospital de Tena.

Los nuevos desafi'os y responsabilidades del hospital para prepararse para la 
salud en el proximo siglo, establecen un cambio sustancial en el rol de esta 
institucion en la salud de la poblacion, este cambio incluyen nuevas 
capacidades para:

• Facilitar el desarrollo del recurso humano, 
motivar la relacion con la poblacion y el de su 
ejercicio profesional.

• Incorporar un proceso organizational 
administrative de calidad y eficiencia.
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El hospital Jose Mana Velasco Ibarra de Tena, consciente que la oferta de sus 
servicios a la sociedad local no es adecuada, ha emprendido un proceso de 
apertura y coordination con otras instituciones que de una u otra manera 
apuntan a mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

3.1. EL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA, ANTECEDENTES ¥ 
SITUACION ACTUAL

3. MARCO INST1TUCIONAL

El Gobierno National luego de los estudios realizados sobre la problematica de 
atencion medica decide construir un nuevo edificio para el funcionamiento del 
Hospital, para Io cual se faculta al Ministerio de Salud Publica para que 
mediante concurs© de ofertas, contrate la construccion del nuevo edificio del 
Hospital de Tena.

Por decreto supremo No. 2001, el Ministerio de Salud Publica adjudica a la 
empresa ETECO la construccion y equipamiento del nuevo hospital el mismo 
que empieza a funcionar como unidad de referencia provincial en mayo de 
1986.

Esta unidad hospitalaria tiene una capacidad para 110 camas, en la actualidad 
funciona con 70 camas y ofrece a la poblacion atencion en cuatro 
especialidades basicas que son: Clinica, Pediatria, Ginecologia y Cirugia.

Periodicamente ofrece atencion mediante jornadas en otras especialidades 
como cirugia plastica, oftalmologia, ortopedia y traumatologia entre la mas 
importantes.

Funciona como unidad de referencia de las unidades de salud de primer nivel y 
posee capacidad resolutiva de segundo nivel y en ciertas actividades de tercer 
nivel.

El Hospital Jose Maria Velasco Ibarra fue fundado en el ano de 1955, entregado 
a la asistencia social bajo la administration de la Mision Josefina, representada 
por el Obispo Maximiliano Spiller.

Mediante decreto supremo 232 del 14 de abril de 1972, se suprimen las Juntas 
de Asistencia Social y se transforman en unidades de salud dependientes del 
Ministerio de Salud Publica.



3.1.1. BASE CONCEPTUAL DEL HOSPITAL

a.

b.

c.

3.1.3. FUNCIONES DEL HOSPITAL
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a. Planificar, ejecutar y controlar las actividades de salud en su area de 
influencia.

Colaborar con el desarrollo tecnico administrative y cientifico en la 

prestacion de salud, de la ciencia y de la salud.

Brindar atencion medica integral, eficiente y eficaz a la poblacion que le 

solicite servicios de salud.

La base conceptual en la que se fundamenta el hospital, esta muy por debajo 
de Io que se pretende de un hospital moderno, como Io describe el parrafo 
siguiente: El HJMVI, sera una entidad del sistema de servicios de salud publica 
del Ecuador, ubicado en la capital de la provincia de Napo, dedicado a brindar 
atencion de Salud Integral de tipo ambulatorio y de internacion a la poblacion, 
dentro de su area de su influencia.

b. Desarrollar acciones para el foment© de la salud.

c. Ejercer actividades de proteccion especificas en salud.

d. Brindar atencion de recuperacion de salud.

e. Cumplir con las actividades de rehabilitacion de la salud.

f. Incentivar y efectuar la capacitacion y adiestramiento del personal a su 
servicio.

3.1.2. OBJETIVOS DEL HOSPITAL.- Sus principals objetivos seran:

Contribuir al mejoramiento de nivel de salud y vida de la poblacion.

La definicion de funciones en las cuales se circunscribia el Hospital JMVI al ser 
creado eran:

g. Realizar investigaciones en el area medica y administrativa.

h. Prestar asistencia tecnica a las unidades operativas de menor 
complejidad en su area de influencia.



3.1.4. ESTRUCTURA ORGANICA

COMITES

AOQUISICIONES

FARMACOLOGIA

HISTORIAS

CUNIGAS

SECRErARMYARCHIVO

AOMIMISTRACION

SERVICIOS MANTEMIMIENTO

CONRTABIUDAO
ENFERMERIA

CIRUGIA TRANSPORTEPAGAOURIA
TRA8AI0 SOCIAL

CENTRAL
ALMACEN

SERVICIOS
OOONTOLOGIA

AMESTESIOLOGIAPEDIATRIA

FARM AC IA
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El Hospital Provincial Jose Mana Velasco Ibarra de Tena, depende 
jerarquicamente de la Direccion de Salud de Napo, y se encuentra conformado 
por los siguientes servicios, bajo la responsabilidad de la Direccion del Hospital.

CUADRO N° 2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL JOSE MARIA 
VELASCO IBARRA

GINECOLOGIAY 
OBSTETRICIA

MEDICINA 
INTERNA

SERVICIOS 
AUIILIARES 

DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO

CONSEJO 
TECNICO

RADIO 
DIAGNOSTICO

LABORATORIO 
CLINICO Y 
ANATOMIA 

FISIOLOGICA

AUKMENTACION 
YDIETET1CA

SERVICIOS 
TECNICO 

COIABORACION 
MEDICA

ESTAOIST1CAY 
REQISTROS 
MEDICOS

DIRECCION 
HOSPITAL

OEPARTAMENTO 
RNANCIERO

SERVICIOS
GENERALES

LAVANDERIA. 
ROPERIAY 
GOSTURA



CUADRO N° 3. SERVICIOS DEL HOSPITAL JMVI

• Ginecologia Enfermerfa • Emergencia

Pediatna • Trabajo Social
• Rad iolog fa

• Odontologia • Hospitalizacion

• Cirugia • Anestesiologia Estadistica

Farmacia

CUADRO N° 4. PLANT ILLA DE PERSONAL DEL HJMVI

F. PERSONAL TECNICO N*. ADMIMISTRATIVOS N*. SERVICIO

Medicos tratantes17 Administrador1 aux. enfermerfa40

Medicos residentes10 Tec. Administ 12 aux. limpieza1

21 Enfermeras profesionales 8 aux. alimentacionAsisttec adminst 2 15

Tecnologas Laboratorio3 Asistente profesidn.2 aux. lavanderfa6

Tecnologa RX1 Teen fmanc. 31 aux. farmacia4

1 Servicio social 3 Teen. Hnanc. 1 aux. lab. Clfnico2

1 Nutricionista 1 Teen. Financ. 2 1 aux. rayos x

Qufmico Farmaceutico1 aux. odontologia2

Educador para la Salud1 tecnicos mant.3

Odontdlogos2 2 aux. mantenimiento

1 Obstetriz aux. guardianfa6

Ing. Mecanico1 2 Conseijes

3 aux. administrativos

Choferes3

TOTAL 177 FUNCIONARIOS
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SERVICIOS 
MEDICOS

Medicina
Interna

SERVICIOS 
AUXI HARES

Laboratorio 
clfnico

• Alimentacion y 
Dietetica

SERVICIOS 
TECNICOS

ATENCION 
MEDICA

Centro 
Quirurgico

Consulta 
Externa

AREA
ADMINISTRATIVA

Subdireccion 
Tecnica-Medica.

Subdireccion
Administrativa-
Financiera

Direccion
General



CUADRO N° 5.

SERVICIO CIVIL CODIGO TRABAJO

78 funcionarios 99 trabajadores

CUADRO N° 6. NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL

PREGRADO GRADO POSTGRADO

I.R. ENFERMERIA 10 MEDICOS GENERALES 10 CIRUGIA 2

I.R. MEDICINA 4 RESIDENTES 6 ANESTESIOLOGIA 2

I.R. OBSTETRICIA 3 ENFERMERAS 20 ENFERMERAS 1

3.1.5. ANALISIS DE LA PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HU MANOS

CUADRO N° 7.

DESCRIPCION SO LIC IT ADO DOTADO

MEDICOS RESIDENTES 10 8

ENFERMERAS 7 7

MEDICO MEDICINA INTERNA 1 1

MEDICO PEDIATRA 1 1

MEDICO TRAUMATOLOGO 1 1
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PERSONAL DE LEY DE SERVICIO CIVIL Y CARRERA 
ADMINISTRATIVA.

PERSONAL SOLICITADO-DOTADO HASTA 
DICIEMBRE DE 1998



3.1.6. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA SALARIAL

CUADRO N° 8.

PROFESIONALES REMUNERACION

MEDICO TRATANTE 1 2'130.433

MEDICO TRATANTE 2 2'064.100

2'402.333MEDICO TRATANTE 3

1'457.533RESIDENTE 1

1'532.133

i ESTOMATOLOGIA - ODONTOLOGO 1 1'511.166

1'526.500LABORATORIO -TECNOLOGO MEDICO

FARMACIA- QUIMICO FARMACEUTICO 1'420.605

ENFERMERIA - ENFERMERA 2 1'425.933

ENFERMERA 3 1'605.050

TRABA3O SOCIAL - PROFESIONAL 2 1'467.533

ALIMENTACION Y DIETETICA - PROFESIONAL 2 1'608.300

MANTENIMIENTO - PROFESIONAL 3 1'791.483

CUADRO N° 9.

ENERO - JUNIO DE 1998

ADMINISTRADOR A 2'021.183

TECNICO FINANCIERO 1 1'137.533

1'588.333TECNICO FINANCIERO 2

TECNICO FINANCIERO 3 969.183

ASIST. TECNICO ADMINISTRATIVO 1 1'087.733

ASIST. TECNICO ADMINISTRATIVO 2 1'324.983
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■

RESIDENTE 2

REMUNERACION MENSUAL MEDIA DEL 
PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR MEDICO 

ENERO - JUNIO DE 1998

REMUNERACION MENSUAL MEDIA DEL 
PERSONAL ADMINISTRATIVO



CUADRO N° 10.

ENERO- JUNIO DE 1998
AUXIUAR ENFERMERIA 1'814.896

AUXIUAR ADMINISTRATIVO SALUD 1'697.340

AUXIUAR FARMACIA 1'600.095

UMPIEZA 1'487.878

VIGILANCIA 1'433.606

CONSERJERIA 1'467.395

TRANSPORTE 1'934.495

3.1.7. ECONOMIA Y FINANZAS DEL HJMVI

CUADRO N° 11. INFORMACION FINANCIERA EN SUCRES

ENERO - DICIEMBRE DE 1998

PRESUPUESTO TOTAL 4.333'999.430

GASTO X REMUNERACIONES 3.325'687.520

EQUIPAMIENTO 264'534.783

VARIABLES (FUNCIONAMIENTO) 743777.127

Por Io tanto con el escaso presupuesto de operacion el hospital carece de los 
medios para adquirir insumos quirurgicos o medicamentos, no puede realizar el 
mantenimiento de las instalaciones y equipos, creando situaciones donde los 
insumos o los equipos impiden la ejecucion de trabajos de cirugfa y de la 
atencion al paciente en el diagnostic© o el tratamiento.

Analizando el cuadro de informacion financiera que corresponde al penodo de 
enero a diciembre de 1998, del hospital de Tena, se comprueba que del total 
del presupuesto el mayor gasto esta destinado a cubrir las remuneraciones de 
empleados y trabajadores.

REMUNERACION MEDIA MENSUAL DE 
TRABAJADORES

La planificacion hospitalaria se sostiene en presupuestos histdricos, sin nexo

21



CUADRO N° 12. INGRESOS EN SUCRES POR AUTOGESTION

ENERO - DICIEMBRE DE 1998

FARMACIA INSTITUCIONAL 16'670.296,00

LABORATORIO 49'360.000, oo

RAYOS X

ECOSONOGRAMA

ODONTOLOGIA 1'806.000,00

ELECTROCARDIGRAMAS 2'160,000,00

ESPECIES VALORADAS-CONSULTA EXTERNA 14'494.000,00

CERTIFICACIONES DE SALUD 2'922.000,oo

TELEFONO MONEDERO 3'334.000,oo

TOTAL 128'891.000,oo

3.1.8.

CUADRO N° 13.

1997 1998

Dotacion de camas 70 70

% de ocupacion 62,2 63,9

No de consultas externas 13177 12732

No de consultas odontologicas 2287 2439

Na de consultas de emergencia 6783 6361
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con las necesidades de los usuarios y sin planes estrategicos que gui'en las 
acciones de los empleados ni los planes operatives asociados.

El proceso presupuestario actual, sin vinculacion a un plan estrategico atrasado 
y sin recursos suficientes impide una gerencia efectiva.

PRODUCCION HOSPITALARIA.- En un primer analisis de la 
produccion, se observan los siguientes indicadores:

PRODUCCION HOSPITALARIA 1997- 
1998

25'040.000,oo 
_____________

13775.000,oo



Intervenciones quirurgicas 559 390

Partos 770 590

Total egresos 2808 2203

Dias de estada 3,9 4,3

Promed io dias paciente 38,1 38,6

Tasa de mortalidad hospitalaria 0,6 0,7

CUADRO N° 14.

SERVICIOS % OCUPACION PROMEDIO ESTADIA

GINECO OBSTETRICIA 87,3 2,9

MEDICINA INTERNA 55,3 4,4

PEDIATRIA 55,1 4,0

CIRUGIA 51,6 5,7
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Al analizar algunos indicadores por servicio, podemos encontrar importantes 
diferencias a ser explicadas y discutidas.

Al analizar el tiempo de atencion y relacionarlo con la productividad es claro 
que estan subutilizados los recursos con que este hospital cuenta para la 
atencion a la poblacion.

OCUPACION ¥ PROMEDIO DE ESTADIA 
SEGUN SERVICIOS ANO 1997

Respecto a la produccion este hospital tiene la mas alta productividad en 
consulta externa, sin embargo un analisis mas detallado permite observar que 
otras unidades cuya capacidad instalada es menor tienen una productividad 
similar y en algunos casos, especificamente en servicios de especialidad igual o 
mayor.



CUADRO N° 15.

1998

SERVICIOS °/o OC UP AC ION PROMEDIO ESTADIA

GINECO OBSTETRICIA 89,8 3,5

PEDIATRIA 62,2 4,4

MEDICINA 50,4 4,5

CIRUGIA 55,8 6,1
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OCUPACION Y PROMEDIO DE ESTADIA 
SEGUN SERVICIOS



• Gerencia de la informacion

• Gerencia de los procesos

• Factores externos

• Inadecuada gestion del recurso Humane.
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• Presupuesto insuficiente y mal ejecutado

• Infraestructura Fisica y equipamiento inadecuado

• Deficiente organizacion

• Produccion Hospitalaria baja

• Escasa Demanda de servicios

Los principales problemas que afectan el funcionamiento del HJMVI confluyen 
en ciertos factores de produccion como:

La problematica hospitalaria en el pais en general tiene seis factores que 
afectan la baja calidad y el alto costo de la produccion (estudio de la 
Universidad Jhon's Hopkins) que son los siguientes:

• Liderazgo

• Planificacion y Gerencia Estrategica

• Recursos humanos

El hospital de Tena, al igual que el resto de los hospitales del pais su crisis ha 
sido evidente; en la que es palpable la debilidad del liderazgo motivada en la 
inestabilidad de su Direccion, la centralizacion de las decisiones, la falta de 
autonomia gerencial, la inexistencia de procesos de planificacion estrategica, la 
carencia de recursos humanos capacitados, los inadecuados sistemas de 
informacion y su escasa o nula relacion con la gestion institucional, sumada a la 
desmotivacion del personal ha ocasionado la falta de confianza de la poblacidn 
en esta casa de salud.

4. FUNDAMENTACION
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ATENCION MEDICAINEQUITATIVA EN EL HOSPITAL DE TENA
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5. METODOLOGIA DESARROLLADA

5.1. EASE DE ANALISIS

5.2. ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS
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• Al transformar cada situacion negativa al modo positivo y, agregando a 
estas situaciones perspectivas de solucion mediante la agregacion de medios 
y fines, se obtuvo el arbo! de objetivos, a traves del cual se abre un 
panorama global y claro "vision”, de un objetivo positivo que se desea 
obtener en el Hospital y que viene a ser la prestacion de servicios de 
calidad en el HJMVI.

1. Desarrollar una adecuada gestion de recursos fisicos, priorizando la 
reestructuracion de la planta fisica hospitalaria, la dotacion de equipos 
prioritarios y un optimo mantenimiento de ambos componentes

2. Redisehar la estructura organizativa del hospital mediante un proceso de 
planificacion estrategico,.

• Las situaciones "Problema" aparecen explicadas en modo negative, de tai 
manera que se evidencian. Las reiaciones causa - efecto, existentes entre 
los diferentes problemas arrojan un arbo! de problemas facil de leer y 
entender (Ver Diagrama N° 6.1.); el analisis de los problemas sobre el arbol 
asi estructurado, se torna en una herramienta eficaz durante la planificacion, 
orientando una eventual prestacion de ayuda.

La metodologia aplicada durante el desarrollo de la Propuesta para el 
Mejoramiento de la Calidad de los Servicios en el HJMVI, se baso en la tecnica 
"PIPO", mediante el cual se facilito el analisis, ejecucion y evaluacion de la 
intervencion, logrando obtener un enfoque sistematico.

En esta fase se agruparon los datos necesarios para la planificacion de la 
intervencion, bajo los siguientes criterios:

Acopiados los objetivos y relacionados entre si segun su naturaleza o 
procedencia se observan como un conjunto de datos que tiene importancia 
para cualquier intervencion futura; este analisis era necesario a causa de las 
limitaciones en el presupuesto, en el tiempo y otros medios; se realizo una 
seleccion de las estrategias de mayor posibilidad de ejecucion, asi se soluciono 
cinco objetivos especificos de la futura intervencion, en esta propuesta.



5.3. FASE DE PLANIFICACION

5.4. EL OBJETOVO GLOBAL DE LA PROPUESTA

5.5. OBJETIVOS ESP ECI FICOS

5.6. ACTIVIDADES

5.7. INDICADORES VERIFICABLES
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Son importantes porque permiten un seguimiento precise de una situacion a 
alcanzar

Es el nivel mas alto para Io cual tendran que contribuir varias intervenciones. El 
objetivo global del HJMVI, es la de "Proporcionar atencion medica equitativa y 
de calidad desde la perspectiva del usuario asi como tambien de los criterios 
tecnicos de interventores e intervenidos.

Terminada la fase de analisis de la situacion transactual, se procedio a realizar 
una planificacion de !a intervencion; esto tiene por objetivo la elaboracion 
de un marco logico para hacerla mas efectiva, aqui se uso una matriz en la que 
se determine:

Se han establecido diversidad de actividades dentro de esta propuesta que he 
creido necesarias para que la intervencion alcance los resultados intermedios 
fijados. El proceso de realize para cada uno de los objetivos especfficos segun 
varias actividades

4. Desarrollo del recurso humane a traves de un entrenamiento selective y 
educacion continua, incentive al desempeno y desarrollo de carrera.

5. Elevar la capacidad administrative financiera del hospital JMVI a traves de 
mecanismos que permitan la autonomia y la descentralizacion institucional 
sobre la base de la participacion social.

Vienen a ser todas las situaciones futuras planteadas como metas a alcanzar a 
traves del tiempo y a diferente plazo que avizora la intervencion en si.

3. Fortalecer la capacidad de conduccion, gestion y liderazgo del nivel 
directive del hospital, promoviendo mecanismos que le den estabilidad y 
formacion requerida.



5.8. DESCRIPCION DE LA LOGICA DE INTERVENCION

Objetivos

duranteejecutar la

Actividades
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• Objetivo al mas alto nivel para el cual 
contribuye la intervencion.

de 
para

• Objetivo a alcanzar por la intervencion 
misma.

Resultados
Intermed ios

Objetivo 
Global

• Productos de las actividades, 
necesarias para la realizacion del 
objetivo especifico.

• Labores a 
intervencion.



6. ENFOQUE DEL PROYECTO
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DE CONTROL INTERNO

PRESUPUESTO POR 
RESULTADOS
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CION DEL 
USUARIO 

COMO 
CLIENTE

NORMTTV
ID AD 

AUTOREG 
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GESTION 
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VAY 
FINANCIERA 
ADECUADA

CAPACID AD 
DE 

EJECUCION 
ADECUADA

DISENO DE 
SISTEMAS DE 
INCENTIVOS

PROGRAMA DE 
EDUCACION 
CONTINUA 

diseNado Y 
EJECUTADO

MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO 

IMPLEMENTADO

ADQUISISCION 
DEEQUIPOS

PLANEIC 
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ATTVA

ESTABILI 
DAD DE 
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OS

ESTRUCTURA
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READECUADA 
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A

PROGRAMA DE CALIDAD 
DISENADO E 

IMPLEMENTADO 
“ESTANDARES”



6.3. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

6.4. COMPONENTES DEL PROYECTO

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.
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La modernizacion hospitalaria busca como objetivo central mejorar los 
indicadores de calidad de la atencion, la eficiencia y la efectividad de los 
servicios brindados, la cobertura actual en numero y en integridad incluyendo 
acciones de foment© y proteccion en la practica hospitalaria, requiriendose que 
el hospital publico este interconectado a los centres de salud de menor 
complejidad.

Fortalecer la capacidad de conduccion, gestion y liderazgo del 
nivel directive del hospital, promoviendo mecanismos que le 
den estabilidad y formacion requerida.

Desarrollar el recurso humano a traves de un entrenamiento 
selective y educacion continua, incentive al desemperio y 
desarrollo de carrera.

Desarrollar una adecuada gestion de recursos fisicos, 
priorizando la reestructuradon de la planta fisica hospitalaria, 
la dotacion de equipos prioritarios y un optimo mantenimiento 
de ambos componentes.

Redisenar la estructura organizativa del hospital mediante un 
proceso de planificacion estrategica.

Elevar la capacidad administrativa financiera del hospital a 
traves de mecanismos que permitan la autonomia y la 
descentralizacion institucional sobre la base de la participacion 
social.



DESCRIPCION DEL COMPONENTE 6.4.1.- REDISENAR LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA MEDIANTE PROCESOS D
PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL HOSPITAL DE TENA.

CROCGKAha VAILRADO (miles de USD$) TOTAL

ACTIVIDAEES RESPCNSABLE

11 121 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.4.1 Modersa- UGP-HJMVIla de la

Elaborar el plan estrategico Modersa- UGP-HJMVI

MODERSAModersa- UGP-HJMVI 1000 1000 2000

MODERSAModersa- UGP-HJMVI 1000 1000 1000 3000

50001000 1000 1000 1000 1000

proceso 
Planificacion 
Estrategica

OBJETIVOS 
ESPECIFICES

Implantacion 
planificacion 
estrategica

RESULTADOS ESPERAEOS (INDICADCRES VERI FI CABLES)

Nominar la Junta Directiva 
del Hospital y elaborar un 
Plan Operative

Conformar un equipo de 
trabajo para liderar el 
proceso

Difundir y analizar elPlan 
entre los diferentes actores 
institucionales

Organizar ydesarrollar 
talleres de planificacion por 
departamentos yservicios

Reestabllecer elorganico 
funcional del Hospital

Fuente 
de 

Financia miento

Gobierno local- UGP- 
HJMVI

Gobierno local- UGP- 
HJMVI

Redisenar 
estructura 
organizativa del 
Hospital mediante un 

de

Junta Directiva del 
Hospital conformada y 
en funciones



ACTI VIDALES RESPCNSAHE TOTALCRONOGRAMA VALORADO (USD$)

121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

de Direcdva-

Junta Directive

Directiva-
5000 5000 2000 MODEPS-5000 5000

ynivel del

5000 20005000 5000 5000

DESCRIPCION DEL COMPONENTE 6.4.2.- FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LA CONDUCCION Y GESTIOI* 
DEL NIVEL DIRECTTVO DEL HOSPITAL DE TENA.

OBJETIVOS
ESPECIFICDS

Evaluacion del 
directive

RESULTADOS 
ESPERADOS 

(INDICADCKES 
VERIFICABLES)

Junta 
Modersa

Junta 
Modersa

Gobierno local-Junta 
Directiva-UGP

FUENTE LJE
FINAMCIA

MIE NT O

Definir criterios r 
periodicidad de evaluacion 
del nivel directive

de 
tecnicas 

al

plan 
en 
dirigido

Junta Directive 
Hospital

Elaborar un 
capacitacion 
gerenciales 
personal directive

Propuesta de
estabilidad laboral de 
funcionarios 
directives

Elaborar en coordinacion 
con el gobierno local el 
perfil basico de los 
funcionarios directives del 
hospital, que incluya una 
estabilidad mfnima de tres 
anos

Participar en cursos y 
seminarios en gerencia de 
serviciosdesalud

6.4.2. Fortalecer la 
capacidad de
conduccion, gestion y 
liderazgo del nivel 
Directivo del Hospital, 
promoviendo 
mecanismos que le den 
estabilidad y forma 
requeridas

Numero 
funcionarios 
directives formados 
en gerencia sobre el 
total de directives

Diagnosticar necesidades 
de formacion gerencial en 
funcionarios directives



DESCRIPCION DEL COMPONENTE 6.4.3.- ELEVAR LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPIT
DE TENA.

■

CROJOGKAMA VALCRADO (miles de USD$) TOTAL

ACTIVIDAEES RESPCNSABLE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1211

Identificar las necesidades Modersa - H JMVI

X X

evaluacion X X X X

segun

X X X X X X X X X

Modersa - HJMVI 2000 2000 4000 'vCF • ' '•

2000 2000 4000

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS

Gufas y manuales de 
procedimientos 
financieros del Hospital 
elaboradas

RESULTADOS 
ESPERADOS 

(INDICADCRES 
VERI FI CABLES)

Controlar la aplicacion de 
procedimientos y tecnicas de 
auditoria y control interno 
del hospital

Fuente de 
r i;i-i.-ii -j'.r 

ento

Planificar el presupuesto del 
hospital de acuerdo a las 

de 
de 

redes 
con 
las

Ejecuta el presupuesto de 
acuerdo al plan estrategico 
del hospital

X

personal financier© 
gestion encargado del manejo de los 
.I fondosdelhospital

Realizar la 
presupuestaria 
periodicamente 
normas establecidas

la Equipos de trabajo 
capacitados para de formacion y capacitacion 

y planificar. ejecutar y del 
la

6.4.3. Elevar 
capacidad 
Administrativa 
financiera del Hospital evaluar 
" JMVI". a traves de financiera del hospital 
mecanismos que 
permitan la autonomia 
y la descentralizacion 
institucional sobre la 
base de la participacion 
social

Elaborar guias y manuales de 
procedimientos . normas 
financieras disposiciones de 
control interno y 
procedimientos vigentes. 
Impresion y edicion

propuestas 
modernizacion y 
consolidacion de la 
plurales de salud 
participacion de 
organizaciones locales



DESCRIPCION DEL COMPONENTE 6.4.4.- DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL DE TENA.

CPCNOGRAMA VALORADO (miles de USD$)
ACTIVIDATES RESPCNSABLE TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1211

Modersa- HJMVI Vii T.ET . ■-

X

5000 5000 5000 5000 20000

Modersa - HJMVI

X X

Modersa - HJMVI

X X X

Modersa-HJMVI X

Junta Directiva X X X

X

X

5000 5000 50005000 20000

humane 
de

Identificar la palntilla de 
recursoshumanos exist ent e

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS

el 
a 

un

Fuente de 
nanrL.n; 
lento

RESULTADQS 
ESPERAEOS 

(INDICADCRES 
VERIFICABLES)

Apoyar el desarrollo de la 
descripcion de funciones 
para todo el personal de 
acuerdo al nivel de insercion

Perfil de funciones de 
acuerdo al nivel de 
insercion laboral

Plan de educacion continua 
para el recurso hum ano 
hospitalario segun
necesidades.

Definir y aplicar 
procedimientos de
seleccion, reclutamiento. 
evaluacion y promocion de 
los recursoshumanos

Redistribuir el recurso 
humane en razon de la 
poblacion asignada y nivel 
de formacion

6.4.4. Desarrollar 
recurso 
traves 
entrenamiento 
selective y educacion 
continua, incentive al 
desempeno y
desarrollo de carreras

Numero de recursos 
humanos capacitados 
sobre el numero de 
recursos programados 
capacitarse

Identificar las necesidades, 
formacion, capacitacion, 
entrenamiento en servicio y 
actualizacion de los 
diferentes tipos de personal 
de acuerdo a su nivel de 
insercion laboral en el 
hospital

Plantilla de recursos 
humanos segun 
poblacion y red de 
servicios



DESCRIPCION DEL COMPONENTE 6.4.5.- DESARROLLO DE LOS RECURSOS FISICOS DEL HOSPITAL DE TENA
CRCNOGRAMA VALORADO (miles de USD$)

ACTI VIDALES RESPCNSABLE TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1210 11

fisica

X
HJMVI-MSP

200 200 200 600
Cooperacion Belgade

Cooperacion BelgaEiecucion de laobra

HJMVI
Numero de

HJMVI-MSP

HJMVIAdquisicion de equipos

HJMVI30 30 60

HJMVI HJMVIX X

Adquisicion de repuestos 10

HJMVIReparacion de equipos 10 10 10

de

10 30 40 10 10 200 200 200 700L

OBJETIVOSESPECIFICDS

Planta Ffsica y equipos 
en optimo estado de 
conservacion en 
funcion de estandares 
de mantenimiento

Planta 
reconstruida

Determinacion 
estandares 
mantenimiento 
ffsica y equipos

Diagnostico de necesidades 
por servicio

de 
de 

planta

Cooperacion Belga- 
MSP (ejecutado

Fuente de 
Financiam 

iento

RESULTADOS 
ESPERAEOS 

(INDICADORES 
VERIFICABLES)

Cooperacion Belga - 
MSP

equipos 
adquiridos en relacion 
a Io programado

Aprobacion de reajuste de 
costo de laobra

Numero de equipos 
habilitados en relacion 
a Io programado

Diagnostico de planta ffsica 
y equipos

planta 
hospitalaria, 
dotacion de 
prioritarios 
optimo 
mantenimiento 
ambos componentes.

Diagnostico de necesidaes 
de reparacion de equipos y 
mantenimiento preventivo

Diagnostico de situacion de 
infraestructura ffsica

Cooperaci 
onBelga

Cooperaci 
onBelga

Proceso de licitacion: 
seleccion, adjudicacion

6.5.5. Desarrollar una 
adecuada gestion de 
recursos ffsicos,
priorizando la
reestructuracion de la 

ffsica 
la 

equipos 
y un

Agilitacion del proceso de 
consecusion de fondos 
internacionales para la 
habilitacion ffsica
hospitalaria

Licitacion de precios, 
seleccion y adjudicacion



CONCLUSION ES

La carencia de un sistema de desarrollo del talento humano gerencial en los 
profesionales de la salud ocasiona que no exista el cauce clave de la calidad 
hospitalaria.

La gerencia de los procesos responde fundamentalmente a quejas y conflictos 
(reactiva) y no actua en la busqueda de oportunidades previstas (proactiva).

El hospital JMVI, de Tena, consciente que la oferta de sus servicios a la 
sociedad local no es adecuada ha emprendido un proceso de apertura y 
coordinacion con otras instituciones que de una u otra manera apuntan a 
mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

Pocos o ningun sistema de control de calidad en los procesos claves, la 
infraestructura y el equipamiento requiere una significativa inversion de capital 
para mejorarla y actualizarla.

Frente a esta realidad la vision declarada de este componente es la de construir 
un proceso de modernizacion del Hospital Jose Mana Velasco Ibarra de la 
ciudad de Tena.

La problematica hospitalaria que afecta la baja calidad y alto costo de sus 
servicios se refleja porque existen:

La ausencia de un sistema de evaluacion de desempeno ligado a 
remuneraciones, incide negativamente en la motivacion del personal.



RECOM ENDACIONES

5. Desarrollar el recurso humane local a traves de educacion continua y 
entrenamlento selective.

8. Apoyo constante del Proyecto Modersa del MSP para mantener el proceso 
de modernizacion del HJMVI y sobrellevarlo hasta su completa insercion.

1. Continuar con las siguientes fases del ciclo de Sub-Proyecto Modersa, 
involucrando al hospital en un proceso de transicion, trabajando 
intensamente con los actores involucrados para cumplir con el objetivo 
global, pues consideramos que hemos ingresado en una primera fase.

4. Fortalecer la capacidad de gestion del nivel directive del HOSPITAL DE 
TENA, mediante mecanismos que le den estabilidad y formacion requerida.

6. Priorizar la reestructuracion de la planta fisica hospitalaria a traves de la 
cooperacion Ecuatoriana-Belga.

7. Resaltar la importancia de consejo tecnico y los comites asesores. Lograr 
que estos organismos internes asesores tengan vida propia y difundir la 
reglamentacion existente.

3. Redisenar la estructura organizativa de la institucion, mediante la 
elaboration y puesta en marcha de un plan estrategico que defina los 
principios corporativos, la imagen organizacional, la vision y la mision 
compa rtida.

2. La descentralizacion administrativa debe ser acompanada de una 
descentralizacion en el campo financier© para propender a una autonomia 
hospitalaria que permita que la recuperacion de costos sea reutilizada en 
satisfacer nuevas necesidades de la unidad de salud.
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