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RESUMEN EJBCUTIVO

El sistema de salud del Pais se caracferiza por tener una diversidad de actores entre

laos cuales es¡á el Ministerio de Salud Pública, que cubre el 30% de la población total,

con una crisis administrativo - gerencial profunda, falta de planilicación a medio y

largo plazo, servicios de salud liaccionados de baja calidad, con altas tasas de

morbilidad, perfil epidemiológico de la pobreza y falta de funcionarios con formación

académica para gerenciar servicio de salud en forma eflrciente.

En Chimborazo al igual que el pais tiene varios organizaciones que tratan de

solucionar los problemas de salud de la población, ca¡acteizada 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 perñl epidemiológico, desarrollo tecnológico, sumado a esto la falta de

direccionamiento gerencial de los responsables de la conducción de estas

organizaciones de salud, donde como resultado una oferta de servicios que no [ega 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 iniciará como proyecto piloto en e[ servicio de Pediatria, para

luego incorporar al proceso a demás servicios del Hospital,

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

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

.l

La nuyor pane de los trabajos elaborados en el transcurso del postgrado han sido

realizados en el servicio de Pediatria, [o que ha permitido tener conocimiento más

amplio de la conducción administ¡ativa y da la información que apoya el desa¡rollo

del presente proyecto.



Estratégica se determinó las etapas : Etapa filosófica, principios corporativos, üsión y

misión ; y, Etapa Analítica, se analiz¿ el factor interno del servicio identificándose las

principales Fonalezas : Dotación de personal profesional en el 70Yo de los recursos

humanos, liderazgo del Jefe de servicio y predisposición al cambio del personal , la

Debüdad mayor es el trabajo sin planificación, objetivos y metas. En el análisis del

factor extemo se presenta como Amenazas importantes el bajo presupuesto general

del estado, creencias del usuario extemo en lo empírico; y dentro de la

Oportunidades, la ley de descentralización, gran demanda de usua¡ios 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 misión y visión de ser el mejor

servicio de la provincia.

Se espera que luego de presentación del proyecto al personal del servicio, jefes

depanamentales y au¡oridades del l{ospital se motiven para olrecer servicio de calidad

humana y técnica a todos los usuarios exter.¡¡os que acuden a esta institución
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CAPITULO I

1. ANTECEDENTESYMARCOTEORICO

I.I. ANTECEDENTES

El hospital Provincial general Docente Riobamba, fue fundado como hospital

Policlinico el23 de Mayo de 1992, durante el gobierno de Galo Plaza Lazo.

Es una de las instituciones más importantes por ser considerada como una

unidad de relerencia provincial y regional.

En la actualidad atraviesa un momento histórico con el futuro funcionamiento

del nuevo edificio, con una dotación de 220 camas, un incremento de sus

recursos humanos del 220% (de 250 a ó02), brinda atención de internación y

ambulatoria en las 4 especialidades básicas: Cirugia, Clinica, Gineco-

Obstetricia y Pediatría. A partir, de marzo de 1997 con algunas

subespecialidades como : Cardiología, Neumología, Nefr ología, Neurocirugia

y Oftalmologia. Este hecho a causado gran expectativas en los usuarios

intemos y externos.

El servicio de Pediatría da atención ambulatoria y de consulta externa a la

población menor de l5 años, que acude por demanda espontánea, Cuenta con

una dotación de 30 camas, 10 curus para atender a niños de 0 a 28 días;y, 20

c¿rmas cunas para dar atención a niños de un mes a 14 años. Los recursos

huma¡os que tiene el servicios son : 6 médicos tratantes, 2 médiccis residenles,

2ó enfermeras, 5 auxiliares de enfermería y 2 auxiliares administrativos de

limpieza ; persona.l que en la actualidad se encuentra motivado para e[ cambio,

con afán de servicio cuya mística es contagiante para todo e[ personal del

hospital.

El financiamiento del servicio proviene del presupuesto asignado al Hospital

por el Ministerio de Salud pública, el mismo que es reducido lo que gbliga a

.+al
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que los familiares de los usuarios .e¿temos se autofinancien, sobre todo en

medicamentos e insumos. Además, se suma una crisis Administrativo

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

Frente a esta problemática el grupo de estudiantes de la ESPOL-ESPAE en

Salud de la provincia de Chimborazo, han creído necesario como parte del

desarrollo institucional del hospital diseñar un proyecto de Gerencia

Estratégica , la se iniciará con el servicio de Pediatria como unidad piloto, para

luego hacerlo extensivo al resto de los servicios.

I.2. MARCO TEOIIICO

La salud en los pueblos es el resultado de un proceso histórico determinado

por factores, ecológicos, biológicos, económico-sociales y culturales, su

relación del hombre con su medio ambiente social y natural, existe una

compleja relación con el desarrollo de los pueblos ya que el estado de salud de

la población es un componente y un resultado, esta es una condición esencial

para que las actividades productivas del país puedan relacionarse en un marco

de estabilidad, paz; y, progreso social, para lo cual es necesario la

participación activa de todos los sectores.

En latinoamérica la salud de las personas depende fundamentalmente del

financiamiento estatal, durante la década de tos 80 se observó una gran crisis

económica que afectó la economia de los países, motivando la reducción de

los presupuestos para el desarrollo de las áreas sociales, entre ellas la más

afectada la salud. Es imponante anotar que esta crisis no afectó en mayor

grado el nivel de salud, evidenciados en los indicadores de largo plazo, como ;

Monalidad infantil, esperanza de vida a[ nacer y mortalidad general. (3)

9

Sin embargo, estos indicadores ocuhan grandes disparidades entre grupos

socioeconómicos al interior de los países, entre zonas geográficas

determinando imporfantes oportunidades para los miembros del equipo de



salud a trabajar con; planificación, mayor eficiencia, y maximización de la

capacidad gerencial de sus recursos. Asignando un rol social al sector privado

y la reorientación del papel del gobierno orientado a [a atención preventiva

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

En los noventa, se observa a los países de la región haciendo esfuerzos por

progresar en forma regular en su recuperación económica, Para 1o cual, se

üeron obligados a buscar soluciones en otras áreas para mejorar la prestación

de servicios; como incremento de la eficiencia de los sistemas, mejorar la

capacidad resolutiva de las unidades de salud, de esta manera se optimizó los

escasos recursos económicos y fisicos a la atención a los grupos de mayor

riesgo. Por esta razón, se entiende que e[ sector salud es dependiente del

desarrollo económico de los pueblos.

Los sistemas de salud de Latinoamérica tienen características propias para

cada país, las que son analizadas a través de indicadores demográficos, de

estado de salud de la población; y, de cobertura de servicios permitiéndolos

caracterizarlos, analiza¡los, y para definir un modelo que trale de solucionar la

necesidad de su población. (Anexo l-2-3) (12)

Los sistemas de salud se caracterizan por ser públicos, privados o mixlos;

entre los sistemas que más [[ama la atención es el de C¿r,s/a 1üca que da una

cobenura universal con benelicios homogéneos a toda la población, a través

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

En el sistema de sa.lud Colombiano, se brinda un servicio estatal que protege

al 709to de la población, Seguro Social 16% y el privado el l0lo, con tendencia

a incrementa¡se esta cobertura por las reformas hechas.

Chile,tiene el sistema mas avanzado de la región gracias a la refbrma <le I98ó,

que brinda una cobertura universal a toda la población a través de alternativas

diversas de financiamiento según el nivel de ingreso individual.
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En el Ecuador el sistema de salud se caracteriua por tener una diversidad de

actores entre los cuales esta el Ministerio de Salud Pública que cubre el 30%

de la población total, Seguridad Social el l5%o, Fuerzas Armadas 4Vo, Privado

el 20%, ONGs óoá y sin Cobertura el25%. (ll)

En Chimborazo, al igual que el país tiene diversos actores que tratan de

solucionar la profunda crisis, [a que marca altas tasas de mortalidad en

comparación con las nacionales: Tasa de Mortalidad matema '180 por 100.000

nacidos vivos, Tasa de Mortalidad Infantil 99 por 1000 nacidos vivos; y, la

Monalidad general 7 por 1000 habitantes, Estos actores tienen dificultades en

establecer un sistema adecuado de acuerdo al perfrl epidemiológrco, desarrollo

tecnológico, sumando a falta de direccionamiento gereniial de tos

responsables de la conducción 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, peneneciente a la Dirección

Proüncial de Salud, que es una de las instituciones más importantes por ser

considerada como una unidad de referencia provincial. En Ia actualidad

atraviesa un momento histórico con la puesta en funcionamiento de la nueva

construcción, con una dotación de 220 camas; y, un incremento de sus

recursos humanos en el orden del 220Yo. Los servicios que brinda son tipo

ambulatorio y hospita.lización con sus cuatro especialidades básicas con

proyección a dar atención de subespecialidades.

lt

A.l igual que la provincia y el país, adolece de fallas en el direccionamiento por

la falta de personal capacitado en planificación, organización, ejecución y

control hospitalario, Por lo que es necesario la implantación de un modelo

gerencial que ayude a sacar [a nueVa institución adelante y que pueda cubrir

los principios de equidad, igualdad y universalidad. Por esta razón en el

presente trabajo, se plantea la necesidad de poner en marcha un modelo



estratégico, que podría iniciarse a manera de proyecto piloto en el servicio de

pediatría y neonatología, pa¡a en un futuro implementarlo en los demás

servicios, hasta que incluya todo el hospital.

2. GERENCIA ESTRATEGIC¿I EN SALUD

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

partiendo de unos principios corporativos, su visión y misión para alcaruar

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

plazo. (2-3-10)

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

o No'tielegar lo esencial

r Exigirse y exigir mucho

. Actuar rápido

o lnformarse bien

. Comprometerse

o No ocuparse sino de lo posible

. Saber perder

. Ser justo y decidido

o Cozar del trabajo

. Caracterizar la institución de salud que dirige

2.I. E]APAS DE LA GERENCIA trSTRA'I'EGICA:

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

pasos como lo demuestra el gráfico l. (2)

(t
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Grálico I
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