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RESUMEN EJECUTIVO

El sistema de salud del Pais se caracteriza por tener una diversidad de actores entre
laos cuales esta el Ministerio de Salud Publica, que cubre el 30% de la poblacion total,
con una crisis administrativo - gerencial profunda, falta de planificacion a medio y
largo plazo, servicios de salud fraccionados de baja calidad, con altas tasas de
morbilidad, perfil epidemiologico de la pobreza y falta de funcionarios con formacion

académica para gerenciar servicio de salud en forma eficiente.

En Chimborazo al igual que el pais tiene varios organizaciones que tratan de
solucionar los problemas de salud de la poblacion, caracterizada por altas tasas :
Mortalidad Infantil 99 x 1000 nacidos vivos, tasa de Mortalidad Materna 160 x
100.000 nacidos vivos y tasa de Mortalidad General 6.3 x 1000 habitantes. Los
sistemas de salud existentes en la provincia tiene la dificultad de establecer un sistema
adecuado al perfil epidemiologico, desarrollo tecnologico, sumado a esto la falta de
direccionamiento gerencial de los responsables de la conduccion de estas
organizaciones de salud, donde como resultado una oferta de servicios que no llega a
la universalidad, calidad y equidad pretendida. Por estas razones en el presente
trabajo se plantea la necesidad de poner en marcha un modelo de Gerencia
estratégica, que se iniciara como proyecto piloto en el servicio de Pediatria, para

luego incorporar al proceso a demas servicios del Hospital.

La mayor parte de los trabajos elaborados en el transcurso del postgrado han sido
realizados en el servicio de Pediatria, lo que ha permitido tener conocimiento mas
amplio de la conduccion administrativa y da la informacion que apoya el desarrollo

del presente proyecto.

Una vez establecido el diagnostico del servicio, se decide trabajar con el personal a

través de informantes claves y grupos focales. Siguiendo la matriz de Gerencia




Estratégica se determino las etapas : Etapa filosofica, principios corporativos, vision y
mision | y, Etapa Analitica, se analiza el factor interno del servicio identificandose las
principales Fortalezas : Dotacion de personal profesional en el 70% de los recursos
humanos, liderazgo del Jefe de servicio y predisposicion al cambio del personal ; la
Debilidad mayor es el trabajo sin planificacion, objetivos y metas. En el analisis del
factor externo se presenta como Amenazas importantes el bajo presupuesto general
del estado, creencias del usuario externo en lo empirico;, y dentro de la
Oportunidades, la ley de descentralizacion, gran demanda de usuarios externos, entre

las principales.

La Etapa Operativa, basada en las dos etapas anteriores y consiste en la propuesta de
trabajo plasmado en un Proyecto que incluye establecer Objetivos, estrategias,
cronograma de actividades, concluyendo con un plan financiero. Esta propuesta de
trabajo esta realizada para ayudar a cumplir con la misiéon y vision de ser el mejor

servicio de la provincia.

Se espera que luego de presentacion del proyecto al personal del servicio, jefes
departamentales y autoridades del Hospital se motiven para ofrecer servicio de calidad

humana y técnica a todos los usuarios exteriios que acuden a esta institucion
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CAPITULO 1

) &

1.1.

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El hospital Provincial general Docente Riobamba, fue fundado como hospital
Policlinico el 23 de Mayo de 1992, durante el gobierno de Galo Plaza Lazo.
Es una de las instituciones mas importantes por ser considerada como una

unidad de referencia provincial y regional.

En la actualidad atraviesa un momento historico con el futuro funcionamiento
del nuevo edificio, con una dotacion de 220 camas, un incremento de sus
recursos humanos del 220% (de 250 a 602), brinda atencion de internacion y
ambulatoria en las 4 especialidades basicas: Cirugia, Clinica, Gineco-
Obstetricia y Pediatria. A parti, de marzo de 1997 con algunas
subespecialidades como : Cardiologia, Neumologia, Nefrologia, Neurocirugia
y Oftalmologia. Este hecho a causado gran expectativas en los usuarios

internos y externos.

El servicio de Pediatria da atencion ambulatoria y de consulta externa a la
poblacion menor de 15 afos, que acude por demanda espontanea. Cuenta con
una dotacion de 30 camas, 10 cunas para atender a nifios de 0 a 28 dias ; y, 20
camas cunas para dar atencion a nifios de un mes a 14 afios. Los recursos
humanos que tiene el servicios son : 6 médicos tratantes, 2 médicos residentes,
26 enfermeras, 5 auxiliares de enfermeria y 2 auxiliares administrativos de
limpieza ; personal que en la actualidad se encuentra motivado para el cambio,
con afan de servicio cuya mistica es contagiante para todo el personal del

hospital.

El financiamiento del servicio proviene del presupuesto asignado al Hospital

por el Ministerio de Salud publica, el mismo que es reducido lo que obliga a




que los familiares de los usuarios externos se autofinancien, sobre todo en
medicamentos e insumos. Ademas, se suma una crisis Administrativo

gerencial en que se encuentran los servicios de salud en el pais.

Frente a esta problematica el grupo de estudiantes de la ESPOL-ESPAE en
Salud de la provincia de Chimborazo, han creido necesario como parte del
desarrollo institucional del hospital disefiar un proyecto de Gerencia
Estratégica , la se iniciara con el servicio de Pediatria como unidad piloto, para

luego hacerlo extensivo al resto de los servicios.

1.2. MARCO TEORICO

La salud en los pueblos es el resultado de un proceso historico determinado
por factores, ecologicos, bioldgicos, econémico-sociales y culturales, su
relacion del hombre con su medio ambiente social y natural, existe una
compleja relacion con el desarrollo de los pueblos ya que el estado de salud de
la poblacion es un componente y un resultado, esta es una condicion esencial
para que las actividades productivas del pais puedan relacionarse en un marco
de estabilidad, paz; y, progreso social, para lo cual es necesario la

participacion activa de todos los sectores.

En latinoamérica la salud de las personas depende fundamentalmente del
financiamiento estatal, durante la década de los 80 se observo una gran crisis
economica que afectd la economia de los paises, motivando la reduccion de
los presupuestos para el desarrollo de las areas sociales, entre ellas la mas
afectada la salud. Es importante anotar que esta crisis no afectd en mayor
grado el nivel de salud, evidenciados en los indicadores de largo plazo, como :

Mortalidad infantil, esperanza de vida al nacer y mortalidad general. (3)

Sin embargo, estos indicadores ocultan grandes disparidades entre grupos
socioeconomicos al interior de los paises, entre zonas geograficas

determinando importantes oportunidades para los miembros del equipo de




salud a trabajar con; planificacion, mayor eficiencia, y maximizacion de la
capacidad gerencial de sus recursos. Asignando un rol social al sector privado
y la reorientacion del papel del gobierno orientado a la atencion preventiva

con sistemas establecidos entre las distintas instituciones de salud. (8)

En los noventa, se observa a los paises de la region haciendo esfuerzos por
progresar en forma regular en su recuperacion economica. Para lo cual, se
vieron obligados a buscar soluciones en otras areas para mejorar la prestacion
de servicios; como incremento de la eficiencia de los sistemas, mejorar la
capacidad resolutiva de las unidades de salud, de esta manera se optimizo los
escasos recursos economicos y fisicos a la atencion a los grupos de mayor
riesgo. Por esta razon, se entiende que el sector salud es dependiente del

desarrollo economico de los pueblos.

Los sistemas de salud de Latinoamérica tienen caracteristicas propias para
cada pais, las que son analizadas a través de indicadores demograficos, de
estado de salud de la poblacion; y, de cobertura de servicios permitiéndolos
caracterizarlos, analizarlos, y para definir un modelo que trate de solucionar la

necesidad de su poblacion. (Anexo 1-2-3) (12)

Los sistemas de salud se caracterizan por ser publicos, privados o mixtos;
entre los sistemas que mas llama la atencion es el de Costa Rica que da una
cobertura universal con beneficios homogéneos a toda la poblacion, a través

de la funcion del estado por medio de la seguridad social. (4)

En el sistema de salud Colombiano, se brinda un servicio estatal que protege
al 70% de la poblacion, Seguro Social 16% y el privado el 1%, con tendencia

a incrementarse esta cobertura por las reformas hechas.

Chile, tiene el sistema mas avanzado de la region gracias a la reforma de 1986,
que brinda una cobertura universal a toda la poblacion a través de alternativas

diversas de financiamiento segun el nivel de ingreso individual,




En el Ecuador, el sistema de salud se caracteriza por tener una diversidad de

actores entre los cuales esta el Ministerio de Salud Publica que cubre el 30%
de la poblacion total, Seguridad Social el 15%, Fuerzas Armadas 4%, Privado
el 20%, ONGs 6% vy sin Cobertura el 25%. (11)

En Chimborazo, al igual que el pais tiene diversos actores que tratan de
solucionar la profunda crisis, la que marca altas tasas de mortalidad en
comparacion con las nacionales: Tasa de Mortalidad materna 180 por 100.000
nacidos vivos, Tasa de Mortalidad Infantil 99 por 1000 nacidos vivos; vy, la
Mortalidad general 7 por 1000 habitantes. Estos actores tienen dificultades en
establecer un sistema adecuado de acuerdo al perfil epidemiologico, desarrollo
tecnologico, sumando a falta de direccionamiento gerencial de los
responsables de la conduccion de las organizaciones de salud. Dando como
resultado un sistema que no llega a la universalidad, calidad y equidad

pretendida. (26)

Dentro de las entidades prestadoras de servicios en la provincia, se encuentra
el Hospital Provincial General Docente Riobamba, perteneciente a la Direccion
Provincial de Salud, que es una de las instituciones mas importantes por ser
considerada como una unidad de referencia provincial. En la actualidad
atraviesa un momento histérico con la puesta en funcionamiento de la nueva
construccion, con una dotacion de 220 camas; y, un incremento de sus
recursos humanos en el orden del 220%. Los servicios que brinda son tipo
ambulatorio y hospitalizacion con sus cuatro especialidades basicas con

proyeccion a dar atencion de subespecialidades.

Al igual que la provincia y el pais, adolece de fallas en el direccionamiento por
la falta de personal capacitado en planificacion, organizacion, ejecucion y
control hospitalario. Por lo que es necesario la implantacion de un modelo
gerencial que ayude a sacar la nueva institucion adelante y que pueda cubrir
los principios de equidad, igualdad y universalidad. Por esta razon en el

presente trabajo, se plantea la necesidad de poner en marcha un modelo
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estratégico, que podria iniciarse a manera de proyecto piloto en el servicio de

pediatria y neonatologia, para en un futuro implementarlo en los demas

servicios, hasta que incluya todo el hospital.

2. GERENCIA ESTRATEGICA EN SALUD

Consiste en planificar, ejecutar y evaluar las acciones de un equipo de salud,

partiendo de unos principios corporativos, su vision y mision para alcanzar

plazo. (2-3-10)

mediante el disefio de estrategias los objetivos propuestos a corto y mediano.

En este proceso gerencial no deben dejarse de lado las reglas de oro que deben

conducir a todo buen gerente en salud (9):

Saber ordenar prioridades

No ‘delegar lo esencial
Exigirse y exigir mucho
Actuar rapido

Informarse bien
Comprometerse

No ocuparse sino de lo posible
Saber perder

Ser justo y decidido

Gozar del trabajo

Caracterizar la institucion de salud que dirige

2.1. ETAPAS DE LA GERENCIA ESTRATEGICA :

Son cuatro las etapas del proceso de gerencia estratégica con sus respectivos

pasos como lo demuestra el grafico 1. (2)

~ adraj
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2.1.1.LETAPA FILOSOFICA :

En esta etapa se identifica los valores empresariales, institucionales o de los
servicio de salud con la participacion de las personas involucradas. El papel
fundamental del gerente en salud es conducir a los integrantes de su equipo a
pensar y actuar positivamente con una cultura de cambio, donde cada uno de
sus miembros cumple adecuadamente: f)ara al final practicar un mismo sistema
de valores y principios de la institucion de salud, sea esta un servicio de un

hospital, un departamento, un subcentro de salud, etc.

Esta etapa incluye :
a.) Principios corporativos
b.) Vision

c.) Mision.
a.- PRINCIPIOS CORPORATIVOS.

Son el conjunto de valores, normas y creencias que regulan la vida de una
institucion de salud, que deben ser compartidos, interpretados y conducidos
con la participacion de todos sus integrantes. Los principios corporativos
constituyen el sistema de vida del servicio, son el soporte de la cultura

organizacional, vision y mision. (14-15-25)
b. VISION.

Es el ideal, el sueno que se quiere alcanzar de una manera distinta de ver las
cosas, percepcion simultanea de un problema a una solucion inteligente,
técnica y novedosa. Es el conjunto de ideas en ocasiones abstractas
convertidas en la referencia del servicio es lo que quiere ser en el futuro, a la

vision se la identifica como una estrategia a largo plazo, conducida
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gerencialmente al cambio lo que garantiza la toma de decisiones bien

encaminadas y con metas claras.

c. MISI

ON.

La mision justifica la razon de ser del servicio de salud ante los ojos de los

usuarios,

porque

operacionaliza la vision y establece la individualidad de cada entidad

filosofia, objetivos, metas y usuarios son diferentes para cada

institucion. Para elaborar la mision se debe tomar en cuenta las 10 propiedades

explicitas de misiones de instituciones o servicios exitosos. Y responde a las

siguientes preguntas. (9-14-6-15-25)

—_—

(S8

9.

. Clientes, ;Quiénes son sus clientes ?.

.Producto o servicio, ;Cudles son los productos o servicios mas
importantes 7.

.Competencia o mercado, ;Compite la firma o servicio
geograficamente ?.

. Tecnologia ;, Cual es la tecnologia basica de la empresa 7.

. Preocupacion por supervivencia , ; Cual es la actividad del servicio
frente a las metas econdmicas ?.

. Filosofia, ;Cuéles son los valores o creencias fundamentales y sus
prioridades filosoficas ?.

.Concepto de si mismo, ;Cuales son las fortalezas y ventajas
competitivas claves de la empresa ?.

. Preocupacion por la imagen publica, ;Cual es la imagen publica que

aspira el servicio ?.

Efectividad reconciliadora, ;Pone el servicio atencion en los deseos

de las personas claves relacionando con el servicio 7.

[

10.Calidad inspiradora, ;Motiva y estimula a la accion la lectura de la

mision ?




2.1.2. ETAPA ANALITICA.

Este paso consiste en analizar la parte interna y externa de la institucion .
Para este analisis interno realizamos un analisis de las diferentes actividades
que ofrece el servicio, determinando en cuales tiene ventaja competitiva en
relacion a otros proveedores, ya sea debido a las técnicas desarrolladas,
calidad, cobertura costos, reconocimiento por parte de los clientes. Es decir,
analizar las FORTALEZAS Y DEBILIDADES del servicio.

Para el analisis externo relacionamos el contexto del medio con los propositos
de la organizacion tal y como fueron definidos. Es decir, el perfil de

OPORTUNIDADES Y AMENAZAS del medio externo.

Al analizar los factores internos y externos se esta realizando el Analisis

FODA (1)

ANALISIS FODA

POSITIVAS NEGATIVAS
INTERNOS FORTALEZAS DEBILIDADES
EXTERNOS OPORTUNIDADES AMENAZAS

Fuente : Manual del Administrador
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2.1.2.1. ANALISIS INTERNO

A. FORTALEZAS.

Se refiere a las actividades internas de una organizacion, las funciones de
gerencia, mercadeo, finanzas, produccion, investigacion y desarrollo de un
institucion en salud, deben auditoriarse o examinarse con el objeto de

identificar y evaluar fortalezas de especial importancia. (25)
B. DEBILIDADES.

Es un término que se refiere a actividades de gerencia, mercadeo, finanzas,
produccion, investigacion y desarrollo, que limitan o inhiben el éxito general
de una organizacion.

Para el analisis de factor interno se tomaran en cuenta siguientes capacidades:

C. CAPACIDADES

a. CAPACIDAD GERENCIAL, a e\valuarse con los siguientes indicadores:

e Plan estratégico e Estructura
e Trabajo en equipo e Clima organizacional
¢ Imagen corporativa e Actitud al cambio

¢ Sistema de informacion ¢ Sistermna de estimulos.
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b. CAPACIDAD COMPETITIVA.

e Evaluacion de actividades
e Posicionamiento en el mercado

e Participacion en el mercado

¢. CAPACIDAD FINANCIERA

e Sistema de informacion
e Control

s Cobros

d. CAPACIDAD TECNOLOGICA

¢ Equipamiento disponible
e Instalaciones

¢ Indicadores Productividad

¢ Servicios ofertados

* Investigacion

* Analisis financiero
e Inventarios

e Compras

e Nuevos Servicios
e Accesibilidad
e Calidad

e. CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

e Nivel académico
e Estabilidad

¢ Educacion permanente

e Experiencia
e Desempeiio

¢ Motivacion

Finalmente luego de identificado las capacidades como fortalezas o debilidades

de la organizacion, en salud se procede a realizar la matriz de evaluacion del

factor interno.
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En

los

Matriz de Evaluacion del Factor Interno

esta matriz se resume las fortalezas y debilidades de una organizacion en

aspectos claves de: gerencia, mercadeo, finanzas, produccion,

investigacion y desarrollo. (25)

Pasos para la construccion de la matriz:

1.

2

Listar las fortalezas y debilidades claves de la organizacion, los que deben
formularse términos objetivos. En ocasiones, un factor interno puede ser a
la vez una fortaleza o una debilidad, si esto sucede se puede incluir dos

veces en la matriz.

. Ponderar cada fortaleza y debilidad en decimales hasta completar 1, la

ponderacion es un valor subjetivo que los estrategas ponen de acuerdo a la
importancia que le den, se asigna un valor de ponderacion que va de 0.0

(sin importancia) a 1.0 importante

. De acuerdo a la importancia de cada fortaleza o debilidad dentro de la

relacion con el desempefio global de la organizacion se asigna una
clasificacion que va del 1 al 4: 1debilidad importante; 2 menor debilidad; 3
menor fortaleza) y; 4 fortaleza importante.

El resultado de la ponderacion que se obtiene de la multiplicacion del valor

de ponderacion de cada factor con el valor de clasificacion.

. Finalmente se suman todos los resultados ponderados de cada factor y se

tiene un valor numérico que puede ir desde el 1 al 4; y, su interpretacion es:
Si tiene valor de 4 la organizaciéon compite en un ramo atractivo con
fortaleza interna, y como minimo 1 donde el ramo de competicion de la

institucion es poco atractivo y cor grandes debilidades.
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Ej. Matriz de Evaluacién Factor Interno

Factor Interno Clave

Ponderacion

Clasificacion

Resultado

Listado de fortalezas y debilidades

En decimales

Del 1 al 4

Multiplicacion
de ponderacion

y clasificacion

Resultados totales ponderados

2.1.2.2 ANALISIS EXTERNO

Fuente : Gerencia Estratégica, Davis.

El analisis externo del medio ambiente incluye el estudio y su relacion de los

objetivos y  estrategias

del servicio

considerando

OPORTUNIDADES Y AMENAZAS del medio. (14-25)

A. OPORTUNIDADES.

perfiles de

Son las tendencias o hechos que podrian de forma significativa beneficiar al

servicio en el presente y futuro, asi tendencias politicas, econdémicas, sociales,

tecnologicas,. etc.

B. AMENAZAS.

Las amenazas externas son los hechos o tendencias que son potencialmente

negativos para la posicion presente y futuro del servicio.

Para el analisis del medio externo con su entorno socigl requiere de

recopilacion de datos de fuentes externas, entrevistas a informantes claves,

convalidacion y elaboracion de principales resultados para presentarlo al

equipo de planeacion, tomando en cuenta los siguientes factores:
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C. FACTORES

a. FACTORES ECONOMICOS.

ePolitica monetaria eNivel de ingreso
#Propension de consumo elnflacion
ePoliticas eEndeudamiento

b. FACTORES POLITICOS.

ePoliticas en salud eDescentralizacion

ePropuesta Modersa *Pago por capitacion

¢. FACTORES SOCIALES CULTURALES.

oCreencias, costumbres practicas sEscolaridad
*Modo de produccion eMigracion
ePobreza eEstilos de vida
eReligion ¢(rupos étnicos

d. FACTORES REMOGRAFICOS Y GEOGRAFICOS

ePiramide poblacional e Dispersion
e Perfil epidemiolégico eDistribucion

eGrupos de riesgo.




e. FACTORES TECNOLOGICOS.

eEquipamiento eCibernética

eSistema de comunicacion

f. FACTORES COMPETITIVOS.

eNumero de servicios

ePosicionamiento.

D. Matriz de Evaluacion del Factor Externo

Técnica similar a la anterior matriz, la diferencia es que lista Oportunidades y

Amenazas: econOmicas, sociales, culturales, demograficas, geograficas,

politicas, gubernamentales, juridicas, tecnologicas y competitivas.

Pasos para la construccion de la matriz;

)

. Listar las oportunidades y amenazas claves de la organizacion.

Ponderar cada oportunidad y amenaza en decimales hasta completar 1, se
asigna un valor de ponderacion que va de 0.0 (sin importancia) a 1.0

importante

De acuerdo a la importancia de cada oportunidad y amenaza dentro de la
relacion con el desempeiio global de la organizacion se asigna una
clasificacion que va del 1 al 4: 1 amenaza importante;, 2 menor amenaza, 3

menor oportunidad, y, 4 oportunidad importante.

. El resultados de la ponderacion que se obtiene de la multiplicacién del valor

de ponderacion de cada factor con el valor de clasificacion.
Finalmente se suman todos los resultados ponderados de cada factor y se
tiene un valor numérico que puede ir desde el 1 al 4, y su interpretacion es

4 que quiere decir que la empresa compite en un ramo atractivo con

3]
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oportunidades externas, y, 1 donde el ramo de competicién es poco

atractivo y con graves amenazas.

Ej. Matriz de evaluacion de Factor Externo

Factor Externo Clave Ponderacion | Clasificacion Resultado

Listado de fortalezas y debilidades |En decimales |Del 1 al 4 Multiplicacion

de ponderacion

y clasificacion

Resultados totales ponderados

2.3.

2:3.1.

Fuente : Gerencia Estratégica, Davis

E. Factibilidad Social

En todo proyecto se debe evaluar la factibilidad social, dada por la
aceptacion de los organismos gubernamentales, no gubernamentales,
religiosas, barriales, y comunitarias. Lo que garantiza el éxito del

mismo.

ETAPA OPERATIVA

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS.

Se puede definir como resultados a largo plazo, a los que una institucion

aspira lograr a través de su mision basica.

Son importantes para el éxito de las organizaciones ya que suministrar
direccion, ayuda en las evaluaciones, crea sinergia, determina prioridades,
permite coordinar y son esenciales para las actividades de control, motivacion,

organizacion y planificacion efectiva.
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Los objetivos deben reunir las siguientes caracteristicas, ser medibles,

razonables, claros, coherentes y estimulantes, (1-14-25-20)

2.3.2. ESTRATEGIA.

Son los medios a través de los cuales se logran los objetivos. Las estrategias
empresariales incluyen expansion geografica, diversificacion, adquisicion de
competidores, obtencion de control sobre proveedores o distribuidores,
desarrollo de productos penetracion en el mercado, reduccion,
desposeimiento, liquidacion, asociaciones o alguna combinacion de estas

acciones. (1-14-25)

Para elaborar las estrategias se puede utilizar la matriz del analisis FODA.

2.3.3.1Matriz Fortalezas-Oportunidades-Debilidades-Amenazas

Se fundamenta en la informacion de entrada (factores externos e internos). Al
desarrollar la matriz se presentarai 4 tipos de estrategias FO (Fortalezas-
Oportunidades), DO (Debilidades-Oportunidades), FA (Fortalezas-Amenazas)
y DA (Debilidades Amenazas). Las organizaciones utilizan las estrategias DO,
FA y DA, para llegar a una situacion en la cual puedan aplicar una estrategia
FO. Ademas, cuando la organizacion afronta debilidades importantes tratara
de vencerlas y convertirlas en fortalezas, cuando se vea afrontando una

amenaza grave luchara por evitarlas y concentrarse mas en la oportunidades.

¢ Las estrategias DO, tiene como objeto la mejora de las debilidades internas
valiéndose de oportunidades externas.

¢ Las estrategias FA, utilizan las fortalezas para evitar o reducir el impacto de
las amenazas externas.

¢ Las estrategias DA, tienen la finalidad de derrotar las debilidades internas y

eludir amenazas ambientales, mediante estrategias defensivas ya que el gran
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namero de amenazas y debilidades lo llevan a una posicion muy inestable y
luchar por la supervivencia, fusionandose con otras organizaciones,

declarandose en quiebra, liquidando o reduciéndose.
De las estrategias establecidas por la matriz no todas seran desarrolladas, dado
esto especialmente por la factibilidad de realizarle y por las necesidades

especificas en que se encuentre la organizacion.

Matriz de estrategias FODA

Debilidades (D) Fortalezas (F)
Lista de Debilidades Lista de Fortalezas
Oportunidades (O) Estrategias FO Estrategias DO
Lista de oportunidades Uso de fortalezas para|Vencer debilidades
aprovechar oportunidades aprovechando oportunidades
Amenazas (A) Estrategias FA Estrategias DA
Lista de amenazas Usar fortalezas para evitar|Reducir a un minimo las
amenazas debilidades y evitar amenazas

Fuente : Gerencia Estratégica, Davis

Es necesario determinar si la organizacion de salud necesita implementar algin
tipo de estrategia, mediante la aplicacion de la matriz de posicionamiento

AN
estratégico y evaluacion accion.(25)

2.3.3.2 Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de Accién. (PEEA)

Es una matriz de importancia, cuenta con cuatro cuadrantes en la cual se
graficara el vector direccional y-mostrara si la organizacion necesita

estrategias: agresivas, conservadoras, defensivas o competitivas.




Posee 4 egje:

Fortalezas Financieras (FF)

Ventaja Competitiva (VC)

Estabilidad Ambiental (EA)

Fortalezas de la Industria (FI)

Pasos para la disefar la matriz :

I

)

Para las Fortalezas Financieras y Fortalezas de la Industria se asigna un
valor numérico que oscile entre + 1 (el peor) a + 6 (el mejor). La
Estabilidad Ambiental y Ventaja Competitiva igualmente asignar un valor

que va de -1 (el mejor) a + 6 (el peor) a cada variable.

Calcular el resultado promedio para cada eje.

. Marcar en los cuadrantes los resultados correspondientes en los respectivos

ejes.
Sumar los resultados sobre el eje X y marcar un punto y sumar los 2

resultados en el gje Y, marcando el punto resultante, para finalmente marcar

la interseccion del nuevo punto XY,

. Marcar el vector direccional desde el centro del cuadrante al punto XY, de

acuerdo a la ubicacion en el cuadrante indicara el tipo de estrategia.

Si muestra en el cuadrante el vector el tipo de estrategia agresivo, significa que

esta en una importante posicion de utilizar sus fortalezas con el objeto de:

aprovechar oportunidades externas, vencer debilidades; y/o eludir amenazas

externas.

Cuando en el vector se ubica en el cuadrante conservador, lo que implica

permanece dentro de habilidades basicas sin tomar riesgos excesivos.

En el cuadrante agresivo, la organizacion trata de mejorar las debilidades

internas y el evitar amenazas externas.




Y en el cuadrante competitivo, incluye integracion horizontal hacia adelante y

hacia atras. (25)

Ej. Matriz PEEA

FE

+6
Conservador  +5 Agresivo
+4
+3
+2
+] o

vC

r 3
1

654321 | +1+2+3 +4 +5 46
3

Defensivo 2 Competitivo

EA

Fuente : Gerencia Estratégica, Davis

2.3.4. PROGRAMAS.
Es la seleccion de actividades para cada objetivo especifico, lo que se lleva a la

practica en el momento en que se elabora un cronograma, en el se detalla las

actividades que se llevaran a cabo, los responsables y cuando se efectuaran.

2.3.5. PLAN FINANCIERO.

Cuando los miembros del equipo de planeacion escogen entre las diferentes

estrategias, hacen el calculo estimado de los costos e ingresos de cada una de
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las posibilidades para determinar su factibilidad, una vez que se definen los

objetivos generales, estrategias, objetivos especificos y actividades, los
planificadores pueden preparar un proyecto anual de los gastos y ganancias
derivado del paquete de estrategias, para lo cual se deberd presentar un

cronograma del plan.

2.3.5.1 PREPARACION DE UN PLAN FINANCIERO.

2.4.

2.4.1.

» Analizar las fuentes de ingreso actuales y potenciales.

¢ Hacer un estimado conservador de los ingresos que se recibiran durante el

periodo cubierto por el plan.
e Analizar los gastos actuales y potenciales para las estrategias seleccionadas
e Hacer un estimado conservador de los gastos a efectuar.
e Calcular si los ingresos anticipados cubren los gastos.

o Revisar las estrategias y actividades tantas veces como sean necesarias,

para asegurar la salud financiera del programa.

o Preparar estimados detallados de los gastos € ingresos afio por ano. (1)

ACCION Y DESARROLLO

ORGANIZACION

La ejecucion o accion es de caracter operativo, necesita habilidades especificas
en cuanto a motivacion y administracion de personal e incluye a todos los
niveles jerarquicos y requiere coordinacion entre muchas personas, siempre ha

sido mas dificil hacer algo que decir lo que se va hacer.

La accion puede variar grandemente entre diferentes tipos y tamafos de

organizaciones, incluye acciones como cambios en el territorio de ventas,
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2.4.2.

adicion de nuevos departamentos, cierre de instalaciones, contratacion de
nuevos empleados, cambio en la estrategia de precios y fijacion de
procedimientos de control de costos hasta la construccion de nuevas
instalaciones asi como el adiestramiento de nuevos empleados. Esta etapa es
tan importante que afecta a todas las esferas de la organizacion causando

impacto en todas las areas.

CONTROL.

Es una parte esencial del proceso de Planificacion, tiene como fin medir las
desviaciones entre los objetivos y logros alcanzados para establecer las

medidas correctivas.

Es una funcién propia del gerente, no debe delegar a otra persona porque

puede crear problemas de motivacion entre los miembros de su organizacion.

El control tiene tres momentos :

Control anterior a la accion, es el decisivo para alcanzar el éxito, se establece
antes de que se produzca los hechos y se lo llama control anticipado o

preventivo, en este momento se controla el ambiente de trabajo.

Control durante la accion, se realiza mientras los hechos se producen debe
existir una especie de luz roja “alerta” sobre las desviaciones en el instante
exacto, para este momento se requiere contar con un adecuado sistema de

informacién disefiado por los planificadores.

Control posterior, es necesario pero poco practico y nos orienta sobre como

evitar y no repetir los problemas actuales en el futuro. (2)




3. METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo y analitico de la gestion administrativa del

servicio de pediatria del hospital Provincial General Docente Riobamba.

La recoleccion de informacion para el diagnostico situacional se realizo :

e Técnica de grupos focales de usuarios internos y externos, y

entrevistas a informantes claves. (4) (Anexo4-5)
e Guion de preguntas para el diagnéstico organizacional (Anexo 6).

e Reglamentacion de puestos y funciones, inventario de recursos

humanos. Estudio de costos.

Para establecer la etapa filosofica y analitica del proceso de gerencia

estratégica se realizo un taller con el personal del servicio. (Anexo 4-5)

Llegando a diseiiar la propuesta de gerencia estratégica para el servicio.
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CAPITULO 11

El Hospital General Docente fundado hace 45 afios el 23 de mayo de 1952, se

localiza en Riobamba capital de la Provincia de Chimborazo-Ecuador.

El Hospital tiene dos etapas en su desarrollo historico: la primera funciona
como Policlinico dando atencion de medicina interna, cirugia, traumatologia,
ginecologia y obstetricia, que funciono en una edificacion antigua; la segunda
se inicia con la construccion del nuevo Hospital, inaugurado en julio de 1996 y
progresivamente esta abriendo sus servicios con proyeccion a tener
subespecialidades médicas, funcionando actualmente los de consulta externa y

administracion. (17)

Desarrollo de la Gerencia Estratégica del Servicio de Pediatria.

1.1,

Etapa Filoséfica.

Principios Corporativos.

Para la identificacion de los principios corporativos que regiran al servicio se
lo realizo en un taller y encuesta a los usuarios interno y externos,

determinandose lo siguiente;

¢ Ser los mejores

e Trabajo en equipo

¢ Respeto, Puntualidad y Disciplina

e Atencion de calidad, eficiencia, calidad y calidez
¢ Recursos humanos capacitados

¢ AtenciOn permanente y profesionalizada
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1.2

1.3.

. &7

Yision

Determinada en el taller realizado con el personal del servicio

“El servicio de Pediatria contard con una drea fisica amplia,
adecuada y bien distribuida segun patologia y grupos etdreos, bien
equipado, con buenas relaciones interdepartamentales, dotacion
adecuada de insumos y materiales, recursos humanos suficientes,
capacitados y motivados, calidad de atencion dptima y fomentar el

trabajo en equipo”.

Mision

Realizado en el mismo taller :

“Ser el mejor servicio de Pediatria a nivel provincial, dando atencion
optima y oportuna a todos lo nifios que demanden nuestra atencion
en prevencion, recuperacion, tratamiento, educacion y seguimiento de
acuerdo a las necesidades. Superamos las deficiencias tecnoldgicas,
ofreciendo calidez en el servicio que conducen a la optimizacion del
mismo y con el concepto de gratuidad.

Seremos con la fumilia solidarios y en la perfectibilidad de las
acciones, la fortaleza que mantenemos es el capital humano,
responsable, puntual y consciente de sus obligaciones y deberes,
cuidando siempre de mantener una imagen publica de respeto a quien
acude al servicio.

Para la toma de decisiones se considera siempre la sugerencia de los

usuarios externos e internos”




2.1.

Etapa Analitica

Comprende el analisis interno y externo.

Analisis Externo.

En esta etapa se realizo en base a cuatro areas a considerar.

2.1.1. Cultura.

2.1.2.

En la provincia de Chimborazo, el 60 % de su poblacion es indigena con su
cosmovision distinta de lo que es salud enfermedad. Donde sus creencias,
costumbre, actitudes y practicas son legado de sus ancestros, sumado a la
practica de medicina natural basada en el uso de hierbas y creencia magico-

religiosas que obligan a realizar practicas como la limpia. (7)

El rol de la mujer indigena ha cambiado, no solo es el de reproduccion, sino el
de productor crianza y educacion de los hijos, ocasionado por la migracion de

los hombres a grandes ciudades a buscar mejores oportunidades de trabajo.

El Ministerio de Salud Publica, se ha propuesto como meta unas bases solidas
en un proceso de mayor acercamiento de las necesidades de los pueblos
indigenas, entre las grandes lineas estratégicas en la conformacion,

organizacion y funcionamiento de las areas de salud.
Politica.

Es importante la politica por que el momento en que se relaciona los recursos
con las necesidades, es asi en los paises como el Ecuador los recurso van
disminuyendo a medida que aumentan las necesidades. Por lo que los pocos

recursos deben estar bien encaminados.
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2.1.3.

2.14.

En los ultimos 10 afios, las politicas de salud han estado orientadas con un
enfoque sanitarista, atencion primaria, salud familiar y comunitaria.

Focalizada las acciones a los grupos vulnerables.

La organizacién de los servicios pasan un periodo de centralismo a una
descentraslizacion de los sistemas locales de salud; y, como tendencia en el
presente a un futuro se plantean sistemas multiinstitucionales con redes
integradas pluralistas y con proyectos de municipalizacion de los servicios en

cuatro municipios.
Economia.

En los paises latinoamericanos se invierte el 4% de producto nacional bruto,
en el pais el 2.8 %, de los cuales el 90% es para el pago de salarios, el 10%
para insumos y medicamentos, lo que respecta a contrucciones se lo han

realizado por cooperacion con organismos internacionales.

En los hospitales la crisis se ve reflejada por la carencia de medicamentos,
paros de los usuarios internos en mejoras de su situacion econOmica, lo que
afecta directamente en la imagen del hospital y sobretodo en la salud de la

poblacion.
Informacién Demogrifica.

La provincia cuenta con una poblacion total de 407.876 habitantes, de los
cuales el 40% representa los niflos menores de 15 aios, lo que indica que la
poblacion es joven. Distribuidos de la siguiente forma: Menor de 1 aiio

13.498 nifos; de 1 a 4 afios 41.367 nifos, y, de 5 a 14 afos 107.226 nifios.

En los principales indicadores se anotara las tasas a nivel nacional con las de la

provincia: Mortalidad General del 6.7 x 1.000 habitantes en el pais y 7 x 1000
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2.1.5.

217,

en Chimborazo; Mortalidad Infantil en el pais de 44 x 1.000 nacidos vivos y 99
x 1.000 en la provincia, y Mortalidad Materna de 120 x 100.000 nacidos vivos
la nacional y 220 x 100.000 la provincial. Esto hace ver la profunda crisis que

guarda la provincia en especial el sector indigena. (13)

Oferentes de Servicios de salud.

Al igual que el pais, la provincia presenta una multiplicidad de actores como
oferentes de servicios.(Anexo No. 2a) Actores que no tiene una regulacion y
coordinacion de actividades por medio del estado, ocasionando duplicidad de

actividades y aislamiento en las mismas.

. Fuentes de Financiamiento.

El financiamiento en el sector publico para los hospitales se lo realiza mediante

asignaciones y reformas presupuestarias por el Ministerio de Finanzas.

Identificacion de Oportunidades y Amenazas

En el taller realizado con el personal se llego a identificar estos factores

externos que involucran al servicio de Pediatria:

A. OPORTUNIDADES

¢ Institutos superiores formadores de recursos en salud: en

enfermeria, nutricion y educacion para la salud.
¢ Demanda de usuarios externos
¢ Presencia de 36 ONGs en salud a nivel provincial
¢ Descentralizacion
¢ Baja competitividad de otras instituciones

¢ Ley 115 de municipalizacion
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B. AMENAZAS
¢ Disminucion del presupuesto general de estado en salud
¢ Creencias de los usuarios externos en lo empirico
¢ Ausencias de politicas de salud
¢ Paros sindicales en el sector salud &)
¢ Centralismo
+ Falta de acceso a tecnologia

+ Ley de mala practica médica

Posteriormente se elaboro la matriz de evaluacion del factor externo:

C. Matriz de Evaluacion del Factor Externo

Factor Externo Clave Ponderacion C_l?ificacién {ReSultadh
OPORTUNIDADES
Descentralizacion 0.1150 3.7 0.4255
Demanda de usuarios externos 0.1075 3.5 0.37625
Competitividad 0.0850 31 03145
Ley 115 0.0800 35 0.2800
Universidades 0.0625 3 0.1875
36 ONGs en salud 0.0500 32 0.1600
AMENAZAS
Ausencia politicas de salud 0.127 1 0.127
Paros sindicales en salud 0.095 1.25 0.119
Presupuesto 0.110 1 0.110
Falta de tecnologia 0.053 2 0.106
Creencias en la empirico 0.050 2 0.100
Centralismo .. 0.050 1.75 0.085
Ley de mala practica médica 0.015 2 0.030
Resultados totales ponderados 2.42

——
Fuente : Taller con el personal del Servicio Pediatria

Elaborado : Estudiantes ESPAE-Salud-Chimborazo
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El analisis de la matriz indica que las mayores oportunidades que cuenta el

servicio de Pediatria son: la descentralizacion, demanda de los usuarios
externos, competitividad en el mercado, Ley 115, seguido de las
universidades formadoras de salud y las 36 ONGs que realizan actividades en
salud en la provincia. Entre las importantes amenazas a tomar en cuenta son ;
la ausencia de politicas claras en salud, posibles paros sindicales en salud,
disminucion del presupuesto, falta de cierta tecnologia en la provincia,
creencias de los usuarios externos en lo empirico, centralismos politico
administrativo, posible aprobacion de mala practica médica. El resultado total
ponderado de 2,42 indica que el servicio de Pediatria compite en el mercado

con mas oportunidades que amenazas.

2.1.8. Factibilidad Social

2.2.

2.2.1

Esta factibilidad se da tanto en grupos sociales organizados y no organizados
los que han demostrado su deseo de participar activamente en el modelo de
gerencia estratégica del servicio de Pediatria ; la que ha sido evaluada en
reuniones de: grupos focales e informantes claves, con lideres gremiales,
comunitarios, representantes de la iglesia, Organismos gubernamentales y no

gubernamentales.
Analisis Interno

Para el analisis de factor interno se procedio a aplicar el guion de diagnostico

organizacional del servicio de Pediatria. (Anexo 6)
Estructura Organizacional.

El servicio de Pediatria y Neonatologia del Hospital General Docente
Riobamba, tiene el marco legal formalizado ante la sociedad mediante el

Acuerdo Ministerial En su organigrama estructyral depende de la
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subdireccion médica, ante lo cual se realiza los tramites respectivos en caso

necesario, ademas cuenta con orgapigrama funcional definido. (Anexo 7)

En la estrategia organizacional no cuenta con un plan estratégico, el cual
nunca se lo realizado o implantado, y por ende sin principios corporativos,
vision y mision; y sus actividades sin direccionamiento en base a objetivos,
metas o estrategias. A pesar, de tener fuentes de informacion de actividades las
que no han sido sistematizadas y utilizadas, la que se maneja o recolecta en

estadistica y direccion sin la retroalimentacion respectiva.

El servicio cuenta en la actualidad con profesionales: Médicos tratantes 7,
médicos residentes 2, Enfermeras 26, Auxiliares de enfermeria 5, Auxiliares de
limpieza 2, con una relacion Médico-enfermera 2.8 enfermeras por cada. La

tasa de rotacion del personal no se cuenta,

Los activos fijos del servicio al momento cuenta con equipos y materiales
elementales para brindar atencion, sin equipos de mayor tecnologia, con
definicion de los medios de control de activos e inventarios y manuales de uso,

manejo y control de activos.

Los recursos financieros del servicio y hospital se da por la asignacion
presupuestaria del estado y reformas presupuestarias, la informacion es
manejada por el nivel central del hospital, sin la sistematizacion, no se cuenta

con el valor de los activos.

El Hospital al ser institucion publica y provincial, la demanda con que cuenta
es la poblacion de la provincia: menores de un ano 13.509, 1 a 4 afios 41.193,
y 5 a 14 afos 108.156 nifios, distribuidos geograficamente a nivel urbano 63%

y 37% rural, predominando la clase social medio-baja y baja.

Los servicios que se brinda son Prevencion, Curacion y Rehabilitacion, con los

programas de ministerio de Salud Publica, con servicios de auxiliares de
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22.2

diagnostico: Rayos X, laboratorio clinico; y, servicios de odontologia y

farmacia.

Estructura Operativa h

En cuanto a la estrategia organizacional del servicio no se ha elaborado planes

en base a la informacion de sus actividades realizadas. (Anexo 8)

Los recursos humanos profesionales, son ganadores de concurso de oposicion
y merecimiento, los trabajadores sujetos a un contrato colectivo lo que da una
estabilidad laboral al personal, los mismos que cuentan con una descripcion de
las funciones a realizar, las mismas que no tienen normas de evaluacion y
valoracion de su desempeiio. Actualmente el plan de educacion permanente se
encuentra en programacion a fin de satisfacer las necesidades de capacitacion y

evaluacion del desempeiio.

Los recursos materiales estan inventariados, con las descripciones y ubicacion

respectiva en el servicio.

La gestion financiera por su misma iniciativa no ha permitido tener un sistema
de costos para evaluacion y optimizacion de los pocos recursos economicos
asignados, para tal efecto como parte del diagnostico se tiene el estudio de
costos realizados en el servicio estableciendo el costo de; consulta externa
54.400,00 sucres/consulta, atencion de emergencia 63.378,66, hoépitalizacién
pediatria 1°400.741,93 sucres por cada nifio hospitalizado, y hospitalizacion
neonatologica 1°866.284,42 sucres por cada neonato. El hospital si cuenta
con un sistema de control y ejecucion presupuestaria el mismo que no se

retroalimenta. (16-18-19-21)

El Servicio no tiene definida una estrategia de posicionamiento del mercado,
por no estar clara las caracteristicas del mismos, y, los procedimientos de

mercadeo pese a la definicion de politicas de produccion y publicidad.
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2.2.4.

La produccion del servicio se basa en la aplicacion de normas de atencion,

documentacion y discusion de casos, standares de eficacia y eficiencia, y

Gltimamente con la implementacion de auditorias médicas.  Entre los

indicadores hospitalarios mas importantes se tiene lo siguiente:

Principales Indicadores Hospitalarios. Servicio de Pediatria. 1997

" INDICADORES PEDIATRIA NEONATOLOGIA
% ocupacional 69 64
Promedio dias estada 7.4 6.1
Promedio dia cama disponible 17 9
Dotacion de camas 20 10

Cultura Organizacional

Fuente : Departamento de Estadistica HGDR.

Elaborado : Estudiantes ESPAL, salud-Chimborazo

El servicio tiene una percepcion de los usuarios, no se ha realizado

programaciones y actividades encaminadas a satisfacer las necesidades del

usuario externo con participacion directa de los mismos. Es importante anotar

que, en los estudios de grupos focales a madres se hace notar que la atencion

satisface la necesidad de solucionar la enfermedad del nifio; y, sugieren como

mejorar la calidad de atencion en base a la calidez.

Jefe de Servicio

El liderazgo del jefe del servicio se fundamenta en: la participacion directa, en

la implantacion de cambios al interior, definicion de objetivos, redes de apoyo,
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2.3.

2.4.

manejo de la informacion, experiencia, estabilidad, orientacion a la calidad. Lo
deficitario es la no formacion gerencial y la retroalimentacion respectiva en el
= .

Servicio.

El jefe del servicio ha motivado al personal para que participe activamente en
los cambios organizativos y de funcionamiento, colabor¢ definiendo la etapa
filosofica de la presente propuesta, demuestran apertura a la retroalimentacion.
Se cuenta con un sistema de comunicacion interna y externa, personal estable
en el servicio, buen uso de la tecnologia disponible, a pesar de ser elemental
para el medio y con perspectiva en que el nuevo edificio pueda acceder a
tecnologia superior. Los planes, necesidades, toma de decisiones y

autocontrol, anteriormente no se realizaba con la utilizacion de informacion.

Apoyo Politico

El iinico convenio suscrito por el hospital es con el Seguro Social campesino,
basado en la atencion de los usuarios asegurados en el hospital y como
contrapartida se apoya con la medicacion e insumos que se requiera para la
atencion. El apoyo comunitario no se ha concretado al no haberse realizado un
comité de salud donde participe directamente la poblacion. No se tiene

aparentemente leyes que afecten el desarrollo del proyecto.

Analisis de Competencia

Se ha identificado la competencia: Hospital de Nifios, Hospital de la Brigada
de las Fuerzas Armadas y en un futuro el Hospital Alternativo de la Diocesis.
A nivel privado el Hospital San Juan y la Clinica Metropolitana, los que
cuentan con estrategias de mercado, enfocados a los grupos de clase media y

alta. El servicio tiene una penetraciony posicionamiento en el mercado, sobre
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todo a la calase media y baja, pese a tener un nivel de produccion bajo frente

a la demanda.

La imagen del servicio es buena ante los usuarios externos fundamentandose
en la profesionalidad de la atencidon, con buenas perspectivas a seguir
demandado el servicio. Existe una sobrevaloracion de la competencia,

especialmente por tecnologia y capacidad financiera.

La Gnica forma de mercadeo implementada es la demanda espontanea del

usuario sin preocupacion a mediano y largo plazo.

2.5. Analisis de la Matriz de Evaluacion del Factor Interno

En el taller realizado con el personal del servicio de Pediatria se determinaron,
las fortalezas y debilidades de la organizacion, llegandose a determinar en la
matriz que las mayores fortalezas son: Contar con recursos humanos
especializados y la relacion existente de 2.8 enfermera-médico, garantiza la
calidad de atencion al usuario externo; otras fortalezas, liderazgo del jefe del
servicio, normas de atencion, predisposicion del personal al cambio, trabajo en
equipo, atencidn integral y un posicionamiento del servicio en el mercado.
Entre las debilidades mayores encontradas se tienen : Desconocimiento del
idioma quichua, falta de organizacion del departamento, personal no
capacitado en el manejo de equipos, no se realiza la retroalimentacion de la
informacion, falta de formacion en gerencia en servicios de salud del jefe del

servicio, no se toma en cuenta al mercado para la planificacion y toma de

decisiones.




Matriz de Evaluacion del Factor Interno

Factor Interno Clave Ponderacion | Clasificacién | Resultado
FORTALEZAS
Profesionales 0.075 4 0.300
Liderazgo jefe de servicio 0.050 4 0.200
Predisposicion al cambio 0.050 4 0.200
Trabajo en equipo 0.050 Ei 0.200
Atencion integral 0.050 4 0.200
Normas de atencion 0.050 4 0.200
Posicionamiento en mercado 0.050 4 0.200
Docencia 0.050 3 0.150
Imagen publica 0.050 3 0.150
Convenio Seguro Campesino 0.025 3 0.075
DEBILIDADES
Trabajo sin planificacion 0.100 | 0.100
|{No se investiga 0.050 2 0.100
Falta de formacion gerencial del jefe. © = 0075 | 0.075
No retroalimentacion de informacion 0.075 ] 0.075 |
No se considera el mercado 0.075 | 0.075
Falta de organizacion 0.050 1 0.050
Desconocimiento financiero 0.025 2 0.050
Falta de tecnologia 0.050 | 0.050
Equipos danados 0.025 2 0.050
Desconocimiento del idioma 0.025 | 0.025
Personal no capacitado en manejo de equipos 0.025 | 0.025
Resultado=s=totales ponderados 235

Fuente : Taller con ¢l personal del Servicio Pediatria
Elaborado : LEstudiantes ESPAL-Sulud-Chimborazo

De acuerdo al resultado total ponderado 2.55, el servicio compite con mas fortalezas

que debilidades en el mercado.

< 3 ETAPA OPERATIVA

3.1. OBJETIVO

Después de revisar los resultados de la etapa filosofica y del analisis FODA,

del servicio de pediatria se establece el siguiente objetivo .




3.1.1. GENERAL

Implementar a las actividades del servicio de pediatria el proceso de gerencia
estratégica con participacion de todos los miembros del equipo de salud y
usuarios externos, para mejorar la gestion administrativa del servicio
propiciando una atencion efectiva, equitativa, eficiente, eficaz con calidad y

calidez.

3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Educar al usuario interno sobre el proceso de gerencia estratégica para
garantizar el cambio de la cultura organizacional en el servicio, durante el
proximo aio.

¢ Socializar la mision y vision del servicio de pediatria a usuarios internos y
externos, para motivar el trabajo en base a sus principios.

¢ Involucrar a usuarios internos de otros servicios en el procesos de gerencia
estratégica para promover el cambio en los demas servicios de la
institucion.

¢ Lograr la pénicipacic’m de todos los recursos humanos del servicio de

pediatria para garantizar la continuidad del proceso.

o Reforzar la practica del proceso de gerencia estratégica reorientando sus

objetivos y previniendo errores .

¢ Certificar la bondad del proceso de gerencia estratégica en la prestacion de

los servicios.

o Establecer una cultura de participacion y produccion colectiva con enfoque

gerencial, que garantice la toma de decisiones eficientes y oportunas.
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3.2. FORMULACION DE ESTRATEGIAS.

3.2.1. Matriz PEEA

IF

+0
+5
Conservador +§ - Agresivo
+
+2
+1

vC

I

A

6 -54-3-2-1 -1] +1 2 +3 +4 +5 +6

Defensivo -3 Competitivo

EAY

ah

Fuente : Taller con el personal del Servicio Pediatria
Lluborado : Estudiantes ESPAE-Salud-Chimborazo

De acuerdo a la matriz del posicionamiento estratégico y evaluacion de accion,

las estrategigs deben ser enfocarse con una posicion agresivas en ¢l mercado.
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3.2.2.Analisis de Estrategias FODA

Para la determinacion de las estrategias se utiliza la matriz de estrategias,

FODA que a continuacion se detalla :

e Organizar un programa de educacion continua sobre gerencia
estratégica , dirigido a usuarios internos y a cargo del grupo de
apoyo.

¢ Difundir la vision y mision del servicio de pediatria a este nivel y a
todo el hospital, a través de carteles y hojas volantes .

¢ Publicar mensajes claves relacionados con la gerencia estratégica en

el servicio de pediatria.

¢ Involucrar tempranamente al personal asignado al servicio de

pediatria en el proceso de gerencia estratégica.

o Establecer un sistema de seguimiento y control de los avances del

proceso de gerencia estratégica en el servicio.

¢ Confrontar periodicamente los avances en el proceso de gerencia

estratégica, con el criterio del usuario externo.

e Analizar e interpretar el analisis FODA como punto de partida para

determinar las lineas de accion.

e Establecer un convenio de cooperacion mutua entre el hospital con
las universidades ONGs y Municipio, para desarrollar actividades de

fomento y promocion de salud.

¢ Estimular la investigacion en el servicio.
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Matriz de estrategias FODA

-

Debilidades (D)
Trabajo sin planificacion
No se investiga
Falta de formacion gerencial del
jefe.

No retroalimentacion de
informacion

No se considera el mercado
Falta de organizacion
Desconocimiento financiero
Falta de tecnologia

Equipos dainados
Desconocimiento del idioma
Personal no capacitado en
manejo de equipos

Fortalezas (F)
Profesionales
Liderazgo jefe de servicio
Predisposicion al cambio
Trabajo en equipo
Atencion integral
Normas de atencion
Posicionamiento en mercado
Docencia
Imagen pablica
Convenio Seguro Campesino

Oportunidades (O)
Descentralizacion
Demanda de usuarios externos
Competitividad
Ley 115
Universidades formadoras
36 ONGs en salud

Estrategias FO
Organizar un programa de
educacion  continua  sobre
gerencia estratégica.

Difundir la mision y vision del
servicio de pediatria a este
nivel y a todo el hospital.
Publicar mensajes  claves
relacionados con la gerencia
estratégica.

Establecer un convenio de
cooperacion mutua entre el
hospital con las universidades
ONGs y Municipio, para
desarrollar  actividades de
fomento y promocion de salud

Estrategias DO
Analizar e interpretar el
analisis FODA, como punto
de partida para determinar las
lineas de accion
Crear un espacio de discusion
y analisis sobre :
Descentralizacion, ley 115,
reformas del sector salud, y
reformas constitucionales
aprobadas en el congreso en
noviembre 1997.

Amenazas (A)
Ausencia de politicas en salud
Paros sindicales en salud
Presupuesto disminuido
Falta de tecnologia
Creencias en los empirico
Centralismo
Ley de mala practica médica

Estrategias FA

Establecer un sistema de
seguimiento y control de los
avances del proceso de

gerencia estratégica en el
servicio.

Confrontar periddicamente los
avances en el proceso de
gerencia estratégica con el
criterio del usuario externo.
Estimular la investigacion en
el serviciQ.

Estrategias DA
Involucrar tempranamente al
personal asignado al servicio
de pediatria en el proceso de
gerencia estratégica.

Fuente : Taller con el personal del Servicio Pediatria

Elaborado : Estudiantes ESPALE-Salud-Chimborazo

47




4. ACCION Y DESARROLLO

Para el cumplimiento de esta etapa se requiere la participacion activa de los
usuarios internos del servicio. A continuacion exponemos el cronograma de

actividades en base a las tres etapas expuestas anteriormente.

En el primer afo es fundamental en el cual se fundamenta en tener una base
solida en que todo el personal tenga y adquiera conocimiento del proceso
gerencial, para luego ir planificando y tomando decisiones en los afios

siguientes.




_4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PLAN FINANCIERO DICIEMBRE 1997 - DICIEMBRE 1998

e

LUGAR

MESES

“RESPONSABLES

FINANCIAMIENTO |

dle|f[ma

mj|j

Invitar a todos os los jefes de servicio para dar
|a conocer la propuesta de gerencia estratégica.
para el servicio de Pediatria y entrega de
documentos.

Auditorio del Hospital

v/

Grupo de apovo y Jefe del
servicio

59.000 sucres, materiales “

Transcribir la mision y vision elaborada por | Servicio de internacion Grupo de apoyo 5.800 sucres, materiales
los usuarios internos y externos; y, colocar el |y consulia externa de

lugares estratégicos Pediatria

Elaborar el programa de educacion continua, | Hospital General Grupo de apovo y jefe del

sobre gerencia estratégica Docente Riobamba. servicio

Gestionar la posibilidad del aval académico.
para la certificacion a los asisientes .

Universidad Estatal de
Bolivar

Grupo de apovo , Jefe del
servicio . comision de
docencia del hospital.

las ONGs

Ejecucion sobre el curso de gerencia Auditorio i Grupo de Apovo y jefe del 10°454.000 sucres,
lcsiralégica y /,/+ Servicio. docentes y recursos
! materiales
Asignar actividades para el desarrollo v Servicio de Pediatria Grupo de apoyo y Jefe del
ejecucion del proceso de gerencia estratégica L servicio
|la cada uno de lo miembros del equipo de 'q

salud.
k Determinar fechas y momentos de control del | Servicio de Pediatria v ‘/ oy rupo de apoyo y Jefe del

proceso de gerencia estratégica & servicio

Analisis de indicadores de produccién e Servicio de pediatria Grupo de apovo y jefe del 15.600 sucres, materiales
Mindices de gestion gerencial y ‘/'ser\"icio

retroalimentacion

Estimular la Investigacion administrativa v Auditorio del Hospital ’ L  Grupo de apoyo y jefe del

cientifica en el servicio. solicitar y coordinar a /J v / Servicio

—
—

———

Elaborado - Estudiantes ESPAE-Salud-Chimborazo
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Anexo 1

Indicadores de Mortalidad

Indicadores | Colombia | Venezuel | Pert | Bolivia | Chile | Ecuador | Chimborazo
a

Tasa

Mortalidad 28 26 50 4. 74 12 44 99

Infantil *

Tasa

Mortalidad 78 63 261 390 34 160 180

Materna **

Tasa

Mortalidad 6 4.7 6.9 17 51 6.3 7

General ***

* Por 1000 nacidos vivos-1994
** Por 100000 nacidos vivos-1994
*** Por 1000 habitantes-1994

e ey
e

Fuente; OMS-0PS- Lindemain 94
Elaborado: Estudiantes ESPAL-Salud

Anexo 2

Indicadores de Recursos, Acceso y Cobertura

—_—

** Por 10000 habitantes-1995
*** Por personal capacitado-1990
*#** Por personal capacitado-1995

Indicadores | Colombia | Venezuel | Peru | Bolivia | Chile | Ecuador | Chimboraz
a 0

Médicos* 473 19.4 73 55 10.8 11.1 8

Camas

hospitalarias 12 23 1.2 1.7 29 1.7 11.6

* %

Porcentaje

de atencion 83 74 60 38 91 47

prenatal ***

Porcentaje

de atencion 93 82 52 29 100 26 38.6
llde parto

* K ¥ %

* Por 1000 'ux'Ei" i 1115-15;95 “l'"uémc: (jMS-Ol’S- LEndemain 94

Elaborado: Estudiantes ESPAE-Salud




Anexo3

Indicadores Demogrificos y Socioeconémicos

Indicadores | Colombia | Venezuela Pera Bolivia Chile | Ecuador | Chimbo-
razo
(l
Poblacién 357101000 | 21844000 |23°78000 | 7°414000 | 14726200 | 11460000 | 407876
1995 0 0
Tasa anual
nacimientos x 24 274 27.6 357 21.9 283 243
1000 hab.
Edad de vida
al nacer 69.3 71 66 594 72 68.8
prenatal ¥**
Porcentaje de | Urbano Urbano Urbano | Urbano | Urbano | Urbano | Urbano
poblacion 95 68 81 82 95 79
con servicio Rural Rural Rural Rural Rural Rural Rural ||
de agua 77 67 31 21 73 39
potable
Porcentaje de
poblacion Urbano Urbano Urbano | Urbano | Urbano | Urbano Urbano
con Servicio 90 55 59 64 73 70 70
de Rural Rural Rural Rural Rural Rural Rural
alcantanllado 37 59 23 18 13 31 15.5
y evacuacion
de excretas
Producto
Nacional 1620 2760 1890 770 3560 1310 1310
Bruto Per
Capita (US)
Gasto
nacional en 82 220 41 39 156 79
salud per-
capita 1990
Porcentaje de
hogares en
||situacion de 36 53 50 70 29 63
pobreza 1994 P i

FFuente: OMS-0OPS




Anexo 4

GUIA PARA GRUPO FOCAL (USUARIO EXTERNO) (6)

1.

2.
8.

i Qué opina Usted sobre consulta externa y Hospitalizacion del Servicio de

Pediatria 7

. ¢ Que cosas buenas ha escuchado hablar sobre el servicio de Pediatria ?

. {, Que cosas malas ha escuchado hablar sobre el servicio de Pediatria ?

. En el caso de ser necesario hacer publicidad (propaganda) para que las madres de
familia traigan a sus nifios, que les gustaria que se diga.

. ¢ Como le trataron a su nifio la Gltima vez que estuvo, que fue lo que mas le
gusto ?

. ¢ Porqué creen que algunas madres de familia no traen a este hospital a sus nifios ?

¢, Qué acciones le realizaron a su nifio ?

¢, Como le gustaria que le atiendan a su nifio ?

9. ¢, Los horarios en los que se les atiende, estan de acuerdo a su necesidad ?

10. , Cree Usted que tanto la institucion como su personal estdn organizados y

preparados para atender a sus nifos ?

11. Si necesitaria, regresaria otra vez a esta institucion por cualquier motivo en busca

de atencion. ;jPor qué ?

12. Si las autoridades decidieran cobrar algo por la atencion en consulta externa como

en hospitalizacion de Pediatria estarian dispuesto. ;Como ?
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Anexo 5

VISION Y MISION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

Todos los miembros del equipo de salud de la Unidad, debemos conocer la mision y
vision del servicio, por que esto nos asegura el saber hacia donde va la unidad y hacia

- donde esta encaminado nuestro trabajo.

Por esta razon, solicitamos su participacion en la elaboracion de la vision y mision del

servicio de Pediatria, contestando las siguientes preguntas :

1.- ; Qué caracteristicas le gustaria que tenga en el futuro el Servicio de Pediatria ?
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Anexo 6

GUION DE PREGUNTAS PARA EL DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

EXISTE

"OBSERVACIONES

SI | NO

MARCO LEGAL

||Existe formalizada la organizacion ante
sociedad

Por acuerdo
ministerial

Existe formalizada al interior la jerarquia y
comunicaciones

Por organigrama
funcional y
estructural

ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

Existe un plan estratégico actualizando

Se ha definido una mision y vision
institucional

Existe metas y objetivos técnicamente
definido

Se produce informacion de manera periodica
|y sistematica

Pero no se
retroalimenta para
toma de decisiones

RECURSOS HUMANOS

Numero de recurso humanos con que
cuentan entre:

Se cuenta con manuales de recursos
humanos

Tasa de rotacion del personal

Cantidad de recursos humanos capacitados el
altimo afo

RECURSOS MATERIALES

Enumere los principales activos fijo de la
organizacion

[|Estan definidos medios para el control de
activos

Estan definidos medio para control de
inventarios

Existen manuales para el uso, manejo y
control de activos
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RECURSOS FINANCIEROS

Se cuenta con informacion financiera X

actualizada

[Se sistematiza la informacion X

Valor actual de los activos del servicio X

Los ingresos de la organizacion provienen Por el presupuesto ||

porcentualmente: general y reformas

“Gubernamental 100% presupuestarias

Se elabora informacion financiera en forma X No se sistematiza

mensual

MERCADO

Numero total de beneficiarios de la

organizacion

Distribucion por grupos etareos Menores de | ano
13.509
De 1 a 4 anos
41.193
De 5 a 14 afios
108.156

Distribucion geografica 63 % urbano
37 % rural

Distribucion por nivel socioeconomico Predomina la media
y baja

PRODUCCION

Actualmente estan proveyendo servicios de X Control de

salud. Cuales? crecimiento y
desarrollo
Hospitalizacion
Recuperacion

Atencion al nifio enfermo X

Atencion de crecimiento y desarrollo infantil X

Servicios complementarios X

Farmacia X

Laboratorio X

Odontologia %

ESTRUCTURA OPERATIVA PARA MANEJO DE:

ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

Se evalua sistematicamente ¢l desarrollo de

toma de decisiones

X
los planes

Se han establecido formalmente mecanismos X
para elaboracion de planes

Se utiliza la informacion producida para X

= =

|
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RECURSOS HUMANOS

Esta establecido los procedimientos para
contratacion de personal.

Cuenta cada funcionario y empleado con
descripcion clara de funciones

Existen normas claras de evaluacion y
valoracion del desempeiio

Cuenta cada funcionario y empleado con
sistemas o personas que evaloan
formalmente el desempeiio.

Existe un plan de capacitacion del personal

Se encuentra en
programacion

El plan de capacitacion se ha formulado en
satisfacer problemas

La capacitacion del personal permite tener
nuevos referentes para evaluacion del
desempenio

Efectos de la capacitacion de recursos
humanos en la operatividad

Es nuevo

RECURSOS MATERIALES

Existen procedimientos para control de
inventarios

Se efectan periodicamente inventarios de
activos

Hay sistemas de descripcion y ubicacion de
activos

RECURSOS FINANCIEROS

El sistema de contabilidad permite o produce
datos sobre costos unitarios

Existe un sistema de control y ejecucion
presupuestario

Existe una asignacion presupuestaria por
programa y/o proyecto

Existe sistemas de control interno
funcionando

Se analiza la informacion financiera generada
|en forma mensual

[Retraso con que se elabora la informacion
financiera

Se desconoce

MERCADO

Esta definida una estrategia de
posicionamiento en el mercado

Esta definido con claridad las caracteristicas
del mercado
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Estan definidos procedimientos y estrategias

de mercadeo

Estan definidas politicas de produccion y K

publicidad

PRODUCCION

Existen normas de atencion médica X Se encuentran en
elaboracion

Existen procedimientos de documentacion de X

casos

Existen periodicas reuniones de discusion de X

casos clinicas

Existen auditorias médicas X Se esta
implementado, un
caso resuelto

Estan definidos standares de eficacia y %

eficiencia

CULTURA ORGANIZACIONAL

ORIENTACION AL USUARIO

Percepcion de los usuarios de la organizacion X

Cambios y/o productos para satisfacer mejor
al usuario

Cambios en los sistemas para satisfacer
mejor a los usuarios

Participacion en los usuarios en la
planificacion

Participacion de los usuarios en la definicion
de objetivos

Percepcion de los usuarios sobre la calidad X Sistematizar

del servicio

Mecanismos de comunicacion con los

usuarios

Mecanismos de asociacion con otras X Seguros Social
organizaciones de apoyo Campesino
Continuidad y dependencia sirviendo a la X Cuan hay paros se
comunidad suspende actividades

ambulatorias

JEFE DE CERVICIO

LIDERAZGO DEL JEFE

Participacion en los cambios X

Formacion Gerencial

Participacion en la definicion de objetivos X
[[estratégicos
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Participacion en la definicion de objetivos
operativos

En proceso

Participacion en la retroalimentacion

|Reacciones a la retroalimentacion

Apertura a creacion de redes de apoyo

Manejo de informacion interna y externa

"Experiencia de la jefatura en sus funciones
Subordinacion a organizaciones matrices o
principales

E R Rl b

Estabilidad en sus funciones

|Orientacion hacia la calidad

| PARTICIPACION
Participacion del personal en los cambios

En el diagnostico y
manual de normas

Participacion en la definicion de objetivos

Existe una mision declarada en forma
participativa

En la presente
propuesta

|| Utilizacion de informacion como medio de
definir planes y necesidades de capacitacion

Utilizacion de informacion como medio de
autocontrol y toma de decisiones

Apertura ala retroalimentacion

Sistema de comunicacion interno y externo

Continuidad y permanencia de personal en la
organizacion

Tecnologia que tienen

Elemental para el
medio

Forma de usar la tecnologia

Adecuada

Perspectivas de la tecnologia en
observaciones

Tendencia a mejorar
la tecnologia en el
hospital nuevo

APOYO POLITICO

ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

Numero de convenios suscritos con
organizaciones

Seguro Social
Campesino

Operatividad de esos convenios

Beneficios obtenidos por esos convenios

Medicacion e
INsumos

APOYO COMUNITARIO

Nivel de prioridad para la comunidad

X

Actividades en que la comunidad podria

EaniciEar en el proyecto

En todas si hay

apertura del hospital
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MARCO LEGAL
L[Leyes que afectarian al proyecto Suspencion de
recuperacion de
Il costos

Organizaciones que afectarian al proyecto
Perspectivas legales del proyecto % Definicion de
politicas de salud,
marco juridico con

politicas. {
ANALISIS DE COMPETENCIA I
YENTA SERVICIOS
Esta identificada la competencia del servicio X Hospital de nifios,
Brigada, Alternativo
Estrategia de mercado de la competencia X Privados: San Juan,
Metropolitano
Posicionamiento en el mercado X
Penetracion en el mercado X Il
1. Niveles de produccion X Bajo (analizar)
Capacidad de produccion de la competencia X
IMAGEN
Percepcion del mercado X Sistematizar
Perspectivas desde el punto de vista del X
mercado
Autoimagen de la competencia X Sobrevalorados

ESTRATEGIA DE MERCADEQO

Formas en que se provee el servicio X Demanda
espontinea "
"Mercado propuesto a mediano y largo plazo X No preocupa a la
oferta
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Anexo 7

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION

Docencia e Investigacion

SUBDIRECCION SUBDIRECCION
TECNICA ADMINISTRATIVA
PEDIATRIA

Pediatria Consulta

Externa

Pediatria

Hosnitalizacion

Neonatologia

Hosnitalizacion




Anexo 8

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

DIRECTOR

SUBDIRECTOR MEDICO
i |

JEFE DE PEDIATRIA

Supervisa, evalia. ejecuta la atencién médica al usuario
Realiza Docencia - Investigacion

Organiza y controla actividades del servicio

1

MEDICO TRATANTE

Brinda la atencién médica oportuna al
usuario en consulta y hospitalizacion,
mantiene normas de aislamiento brotector

MEDICOS RESIDENTES
Pasa visita a los pacientes

1

ENFERMERIA JEFE DEL SERVICIO
Actualiza manuales y diagnoéstico situacional del servicio

Coordina el trabajo de enfermeria con miembro del equipo

Planifica, organiza, supervisa y evalia el trabajo de enfermeras y auxiliares de enf.

Participa y organiza programas de educacién permanente al usuario y personal

T

ENFERMERA DE CUIDADO DIRECTO
Brinda atencion directa

Revisa historias clinicas Elabora plan de cuidado

Identifica novedades del servicio Cumple y hace cumplir normas técnicas y

Supervisa el trabajo de Interno y califica administrativas

Participa en el estudio de caso

| | 1

INTERNOS DE MEDICINA INTERNA ROTATIVA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR

Acompaiian a Médicos a pasar visita ENFERMERIA Conoce y participa en la ejecucion de ADMINISTRATIVO DE

Mantienen al dia las historias clinicas Colabora en la actualizacién de plan de cuidados LIMPIEZA

Control a pacientes criticos diagnostico situacional ¥ Cumple asignaciones de enfermeria Orienta y guia a pacientes y

Elaboran las recetas normas. Participa en la elaboracién de familiares
Da atencion directa analisis situacional y normas Mantiene limpio el servicio
Elabora programa de educacion Participa en el trabajo de Traslada a pacientes a
permanente al nsuario v investigacion quirofano y a realizarse
familiares examenes
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