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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




INDICE

CAPITULO 1

1.

2.

2.1
#5533

<

o

)
—
o
to

i3 U [ e 9 o o M e

3.
2.3.1.
2.3.2,
SEZN

Antecedentes y Marco Teorico
Gerencia Estratégica.en Salud
Etapas de la gerencia Estratégica
Etapa Filosofica
Principios Corporativos

. Vision

Mision
Etapa Analitica
Analisis Interno

. Fortalezas

. Debilidades

. Capacidades

. Matriz de Evaluacion del Factor Interno

Analisis Externo

. Oportunidades

. Amenazas

. Factores

. Matriz de Evaluacion del Factor Externo
. Factibilidad Social

Etapa Operativa

Establecimiento de Objetivos

Estrategia

Matriz de Fortalezas-Oportunidades
Debilidades-Amenazas

Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion
de Accion (PEEA)

Programas

Plan Financiero

Preparacion de un Plan Financiero

Accion y Desarrollo

. Organizacion

Control
Metodologia

CAPITULO I

Pag.

—
[ 5% I A%

28

28
29

29
29

30
31

Desarrollo de la Gerencia Estratégica del Servicio de Pediatria.

5,
LL

Etapa Filosofica

Principios Corporativos

32
32




1.2, Vision
1.3. Mision
Z Etapa Analitica
2.k Analisis Externo
7.7 [ Cultura
2.12. Politica
Z21.3. Economia
Z.1 4% Informacion Demografica
215 Oferentes de Servicios de Salud
216 Fuentes de Financiamiento
217 ldentificacion de Oportunidades y Amenazas
A. Oportunidades
B. Amenazas
C. Matriz de Evaluacion del Factor Externo
218 Factibilidad Social
2.2 Analisis Interno
221 Estructura Organizacional
222 Estructura Operativa
2275 Cultura Organizacional
224 Jefe de Servicio
23 Apoyo Politico
24 Analisis de Competencia
2k Analisis de la Matriz de Evaluacion del
Factor Interno
3. Etapa Operativa
3.1 Objetivos
) 61 6 General
3.1.12. Especificos
3.2 Formulacion de estrategias
3.2.1.  Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion
de accion (PEEA)
322 Analisis de Estrategias FODA
-+ Accion y Desarrollo
4.1. Cronograma de Actividades y Plan Financiero

33
33
34
34
34
34

25

35
36
36

36
37
37
38
38
38
40
41
41
42
42
43

44
44
45

45
46

46

47

48
49




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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