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RESUMEN

El presente proyecto de intervencion se ha planteado en base a la
problematica identificada en el Hospital Oskar Jandl, el cual pertenece al segundo
nivel de atencion segun el Modelo de Atencién Ecuatoriano vigente; ésta
institucién publica es un hospital basico con cartera ampliada, localizada en la
Provincia de Galapagos — Canton San Cristobal, con una poblacién objetivo de
25.124 y 7.119 habitantes respectivamente. El principal problema reportado fue el
manejo de Capacidad Instalada de los Servicios de Apoyo Diagndstico,
especificamente de Laboratorio e Imagen, cuyo talento humano, equipamiento y
la oferta del servicio en si, ha generado insatisfaccion de los usuarios/pacientes.

Por ello, en el presente documento se describe un Plan de Optimizacion de
la Capacidad Instalada de los Servicios de Apoyo Diagnéstico, basado en la
oportunidad, calidad y eficiencia, a fin de lograr la satisfaccion de la demanda, con
estrategias de capacitacion, socializacién de la cartera de servicios y el adecuado
uso de los recursos existentes, permitiendo romper las barreras de acceso y
garantizar el derecho a la salud, enmarcada en la Constitucion de la Republica del
Ecuador.

Palabras Claves: Hospital, Optimizacion Servicios de Apoyo Diagnéstico



ABSTRACT

The present project takes place at Oskar Jandl Hospital. This is a basic
hospital cataloged as second level hospital with an extended service portfolio,
located at canton San Cristobal, province of Galapagos. Its population target is
7,119 people at San Cristobal and 25,124 in total for the Galapagos Islands. In this
hospital it was observed an inadequate use of installed capacity of diagnostic
health services, such as clinical laboratory and imaging services. The main
reasons go around personnel and offered services that end up in dissatisfaction of
patients.

In this context, it is necessary to establish a plan to optimise installed
capacity of diagnostic health services, based on quality, opportunities and
efficiency, in order to achieve satisfaction of the demand through preparation,
socialisation of health services and proper use of resources. This will break
barriers and guarantee the right to health which is stated in the Constitution of
Ecuador.

Key Words: Hospital, Optimization Support Services Diagnosis
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REVISION DE LA LITERATURA

1. Planteamiento del Problema

La subutilizacion de la capacidad instalada en cualquier unidad de salud, y
en esta en especial, implica pérdidas econdmicas y deterioro de la imagen
institucional, ain mas cuando se trata de un establecimiento publico, ya que, al
recibir asignaciones presupuestarias estatales, estas deberian ser aprovechadas
al maximo, caso contario ser redistribuidos conforme a las multiples necesidades
frente a los limitados recursos.

La valoracién del hospital de la pequefia sociedad de la isla San Cristobal y
del archipiélago, en funcion de sus requerimientos, ha sido por lo general negativa
(Anexo 1). Al no sentirse seguros ni cubiertos, en la actualidad, buena parte de la
misma emigra al continente a resolver sus necesidades de salud.

La costosa sostenibilidad del nuevo edificio y de su entorno, exigira de un
alto presupuesto y de mano de obra especializada en muchos sectores. De igual
manera ocurrira con el mantenimiento de los equipos e instalaciones, una vez

finalizadas las actuales pdlizas de seguro a vencerse en el afio 2020.

1.1. Antecedentes

El Hospital por su nivel de complejidad, se constituye en referencia
provincial para todos los establecimientos de los subsistemas del Sistema
Nacional de Salud establecidos en el archipiélago, y para garantizar la atenciéon
integral de salud a la poblacion local y turistica, asi como el subsistema de
referencia, contra referencia, derivacion y transferencia; sin embargo, a pesar de
la capacidad instalada de atencion, el Hospital en mencién, presenta una baja
productividad en los servicios de apoyo debido al ineficiente aprovechamiento de
la capacidad instalada, y a la escasez de talento humano especializado, lo que
encarece el costo del servicio y genera problemas financieros que afecta al
presupuesto del hospital, principalmente en los servicios de apoyo diagnéstico
complementario como laboratorio e imagenologia, que, a pesar de su horario de

atencion que cubre las 24 horas, todos los dias, presentan diversos
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inconvenientes que necesitan ser solucionados, mediante el analisis de la
capacidad instalada, evaluacion de fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas de los servicios de apoyo, y con esta base establecer las estrategias
en la presente propuesta de intervencion.

La implementacion de la nueva politica sanitaria que impulsa el Gobierno
Nacional, basada en el derecho de los usuarios, la calidad de los servicios y el
trato humano - obligan al hospital a alinearse a esta politica lo antes posible,
incorporando los preceptos del Modelo Asistencial Integrado de Salud - MAIS y
demas normativa del Ministerio de Salud Publica.

Tal situacién es de dificil solucién por la oferta escasa de talento humano
especializado y de repuestos para los equipos en el archipiélago, con lo que los
tiempos de respuesta se hacen mucho mas dilatados.

Si bien, se puede decir que la poblacién de 7119 habitantes del Canton de
San Cristobal y la de la propia provincia es adecuada para su cartera de servicios,
el archipiélago de las Islas Galapagos es visitado por unos 200.000 turistas al
afio, muchos de los cuales acuden a los servicios publicos de salud por sus
dolencias (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo - INEC, 2010).

Por ultimo, la incapacidad de dar una respuesta adecuada a una franja
importante de problemas médico - quirdrgicos dentro de los que se encuentran los
accidentes, obligan a tener un medio aéreo seguro y rapido para la evacuacion de
dichos casos al continente, distante a dos horas y media de vuelo. Situacion que
no siempre se resuelve de forma eficiente. (Anexo 2)

Al optimizar la capacidad instalada se mejora la oferta de los servicios, y
aumenta la capacidad de respuesta en tanto en términos econdmicos, como de
calidad de la atencion, reflejado esto en términos de la satisfaccion del usuario y
en términos de la eficacia. Esto se refiere a un equipo utilizado de la mejor forma
tanto en capacidad como en productividad.

Los beneficiarios principales son los usuarios del hospital que, de acuerdo
al censo de poblacion y vivienda del afio 2015 que estuvo a cargo del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos - INEC, la provincia de Galdpagos cuenta con
una poblacion de 25124 habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
INEC, 2015); por otro lado, de acuerdo a las proyecciones poblacionales 2010 a

2020, la poblacién de Galapagos para el afio 2018, de los cuales, 9278 habitantes
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perteneceran al cantdon San Cristébal (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censo - INEC, 2010).

Se considera a esta poblacion de referencia, como beneficiaria del
proyecto, ademas de la poblacion turistica que visita de manera eventual las islas
por otras razones, sobre todo porque el Hospital Oskar Jandl constituye un
establecimiento de salud de referencia provincial y porque es el Unico en su
complejidad en el archipiélago, una muestra de ello, es que el 40% de atenciones
gue corresponde a personas aseguradas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social -IESS.

La optimizacion de la capacidad instalada es primordial y beneficia a todos
los usuarios, tanto internos como externos del Hospital Oskar Jandl, esto se
refiere a personal administrativo, médico y de la Direccién General; asi como
también a los pacientes y familiares que acuden a esta casa de salud.

La optimizacion de la capacidad del hospital, procurard mejorar la calidad
de los servicios que este oferta y sera mas aceptado por la comunidad.

1.1. Marco Legal

En la Constitucién Politica del Ecuador (2008) en su Articulo 32 sefala:

“El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”. La prestacion de
los servicios de salud se rige por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional” (Constitucién del Ecuador, 2008).

“Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de
agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo
familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia” (Constitucién del Ecuador,
2008).
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En el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) emitido con Acuerdo
Ministerial 0125 En su numeral 5.2.3, sefiala:
De la Organizacion y funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud y

Complementaria

Las redes integradas de salud implican la articulacion complementaria de
instituciones y personas con el objetivo de garantizar el acceso universal de la
poblacion a servicios de salud, optimizando la organizacién y gestién en todos
los niveles del sistema, para lograr calidad, eficiencia y oportunidad en los
servicios de salud, articulandose funcionalmente con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud deben cumplir los siguientes

atributos esenciales:

La cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las
necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la promocién, prevencion,
diagndstico precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa y apoyo para el

autocuidado.
Entrega de servicios de especialidad en el lugar mas apropiado

Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el

continuo de servicios.

La organizacién de redes de salud comprende la articulacion de las
unidades y servicios de salud de la Red Publica y Complementaria en Salud, se
enmarca en la nueva tipologia de unidades de salud establecida por la
Autoridad Sanitaria Nacional y se orienta a acercar los servicios de salud a la
poblacién, garantizar el derecho de todas las personas a servicios oportunos,
de excelencia, la continuidad de la atencion y mejorar la planificacion y gestion
de los servicios en funcion del logro de indicadores de impacto social”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 12).
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Con respecto a la Ley de Derecho y Amparo al Paciente emitida
mediante Registro Oficial No. 626 el 3 de febrero del 1995, en su articulo 2,
sefala:

“Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene

derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia”.

En otros Acuerdos Ministeriales emitidos por el Ministerio de Salud Publica
podemos encontrar al Acuerdo Ministerial N. 1537 que corresponde al Estatuto
Organico de Gestidn Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio
de Salud Publica, en el que se establece la estructura organica que debe contar
con el proceso gobernante, procesos agregadores de valor, procesos habilitantes
de asesoria y procesos habilitantes de apoyo. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

En el Acuerdo Ministerial N. 0098, corresponde al Instructivo de Aplicacion
de los lineamientos del proceso de planillaje y facturacion de los servicios de
Salud, publicado mediante registro oficial No.880 con fecha 12 de noviembre de
2016. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

En el Acuerdo Ministerial No. 0091-2017, se menciona a la Norma técnica
sustitutiva de relacionamiento para la prestacion de servicios de salud entre
instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria, y su reconocimiento econémico - publicado en Registro Oficial
Nro. 20 de fecha 28 de junio de 2017. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Y Finalmente al Acuerdo Ministerial No. 0004928, donde consta elTarifario
de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, publicado en el Registro Oficial
No. 235 de fecha 24 de diciembre de 2014. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

1.2. Justificacion

En el caso del Hospital Oskar Jandl, se observa una barrera de acceso a
los servicios de salud por la limitacion de los recursos diagndésticos, porque la
primera pregunta a un usuario/paciente en su ingreso, es si pertenece a uno de

los subsistemas de salud, como por ejemplo el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
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Social - IESS, en caso de pertenecer a uno de estos sistemas se traslada para ser
atendido a esa institucion, o lo envian por emergencias para que sea atendido
cuando es horario de atencion ambulatoria; ademas, el relacionamiento del
Hospital Oskar Jandl con los hospitales del continente es casi nulo.

Es importante entonces que los servicios de apoyo diagnostico del
Hospital, se constituyan en una fortaleza en el hospital, para esto, se debe
generar un plan de optimizacion de estos servicios, con el fin de que se brinde un
mejor servicio de atencion al usuario, aprovechando al maximo la capacidad
instalada tanto de los equipos existentes, como del talento humano y los recursos
en general.

El presente Plan supone una articulacion eficiente y eficaz de los

componentes descritos con el fin de brindar una mejor atencién a los usuarios.

1.3. Descripcion y anéalisis del problema

La Inadecuada utilizacion de la Capacidad Instalada de los Servicios de
Apoyo Diagnostico existente en el Hospital Oskar Jandl de la Provincia de
Galapagos; ha disminuido la eficacia y la eficiencia en la atencién que esta casa
de salud brinda a los usuarios.

Conforme a lo sefialado uno de los problemas en la gestion del hospital es
la baja calidad de la atencién al usuario, que se encuentra relacionado
directamente con el uso inapropiado de los recursos humanos, financieros y
tecnoldégicos.

La necesidad de una optimizacion de la capacidad en una institucion
supone problemas de operatividad. La falta de organizacion apropiada para su
articulacion se refleja entre muchas cosas, en problemas en sus operaciones,
baja productividad y principalmente no alcanzar los objetivos establecidos, lo que
supone un problema en imagen y confianza ante usuarios y clientes, inclusive la
poblacion que vive en las islas, no tienen confianza en el hospital, lo que les
obliga a viajar a ciudades como Guayaquil, Quito, Esmeraldas y Portoviejo; esto
se ha constituido en un verdadero obstaculo en el desarrollo y gestion del
Hospital.
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El uso oOptimo del equipamiento, como por ejemplo el Tomografo, que
puede ser utilizado realizando como minimo 64 cortes en un examen conforme la
necesidad, supone un problema cuando no se encuentra alineado al criterio
técnico del personal que trabaja en el area de servicios de apoyo (brecha de
talento humano), o que no se encuentra dentro de una programacion de
mantenimiento adecuada, es parte del problema de la ineficiente capacidad
instalada de los servicios de apoyo diagnostico del hospital; lo cual debe ser
atendido a través del Plan de Optimizacion de la Capacidad Instalada.

En el caso de este hospital, se debe considerar la eficiencia de los
servicios que ofrece a los usuarios/pacientes a través de los siguientes
indicadores:

¢ Indicador de uso de capacidad instalada
¢ Indicadores de costos operativos

¢ Indicadores de actividad

e Indicador de calidad

e Indicador de eficiencia

El problema que supone la inadecuada utilizacion de la capacidad instalada
de los servicios de apoyo, se describe las atenciones que realizé el hospital en
afnos anteriores.

En el afio 2015, se realizaron 9.472 atenciones de emergencias, con el
mayor niumero de estas en junio (983 atenciones), mientras que, en el afio 2016,
se atendieron 12.411 emergencias meédicas, siendo la mayor cantidad de
atenciones en el mes de enero (1.242 atenciones).

En relacion a las cirugias realizadas, en el afio 2015 se realizaron 77
intervenciones electivas y 69 intervenciones de emergencia, y en el 2016 de
realizaron un total de 277 cirugias, de las cuales 199 fueron electivas y 78 fueron
de emergencia. Presentando un total de egresos en el aflo 2015 de 615, dentro
de los que se incluyen 6 muertes (0,98%) y 609 altas (99,02%), en cambio que,
en el 2016, fueron 645 egresos con 8 muertes (1,24%) y 637 altas (98,76%).

Para el afio 2016 se observé un incremento en las atenciones ambulatorias

(5.334), de las cuales, las primeras causas de morbilidad estan relacionadas con
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el Lumbago, obesidad, infeccion a las vias urinarias, candidiasis vaginal, entre
otras; un promedio de 445 atenciones ambulatorias mensuales, 111 semanales
aproximadamente.

Respecto de los examenes de apoyo diagnostico en referencia a
Laboratorio estos disminuyeron de 40.654 a 35.540, y en imagen incrementaron
de 3.971 a 6.854.

CIE-10 Causas de morbilidad Total | Porcentaje

MS545 |Lumbago no especificado 273 5.16%

M544 |Lumbago con ciatica 127 2.38%

EGG9  |Obesidad no especificada o8 1.11%

N390 Infecc.lqn de vias urinarias, sitio no 56 1.05%
especificado

8373 Carjdld|a5|s de la vulva y de la 44 0.82%
vagina

NT2X Enfgrmedad Inflamatoria del cuello 33 0.62%
uterino

JOOX Emgjagmgmg aguda (resfriado 31 0.58%
comun)

D509 Anemia pn.r.defl.rflenma de hierro sin 30 0.56%
otra especificacion

J304 Rinitis alérgica no especificada 30 0,56%

K291 Otras gastritis agudas 30 0,56%

Otras causas de morbilidad 4619 86,60%

Total 5334 100,00%

Fuente: Informacion estadistica de produccion de Salud

Gréafico 1.- Primeras causas de morbilidad en el Hospital Oskar Jandl afio 2016.
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Afos 2015 2016
Hematologia 8755 5280
Quimica Sanguinea 22425 17178
Orina 3544 3018
Materias Fecales 1687 1253
Bacteriologia 207 168
Otros Examenes 7036 8643
Total 40654 35540

Fuente: Informacion estadistica de produccion de salud, MSFE

Gréfico 2.- Examenes de Laboratorio Clinico realizados en el Hospital Oskar Jandl

2015

2016

Rayos X 515 3.937
Tomeografias 4583 415
Ecografias 2973 2502
Total 3.971 6.854

Fuente: Informacion estadistica de produccion de salud, MSP

Elaborado por: Autora

Grafico 3.- Examenes de imagen Hospital Oscar Jandl afios 2015 y 2016

1.4. Magnitud del Problema

Estos problemas afectan a toda la capacidad instalada de los servicios de

apoyo diagnéstico del hospital e indirectamente afecta a la poblacién usuaria de

esta institucion, la cual estara conformada por 31.600 habitantes en el afio 2018.

En Galapagos y 8.000 en la Isla San Cristobal (Instituto Nacional de Estadisticas y
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Censos INEC, 2015); y, adicionalmente a la poblaciéon que llega como turistas
cada afio.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Ministerio de Salud
Plblica, el Hospital dispone de un total de 34 camas divididas en 23 para
hospitalizacion (medicina interna: 8, pediatria: 4, gineco obstetricia: 6, y cirugia:
5), 7 en neonatologia y 4 para cuidados intermedios (Ministerio de Salud Publica,
2015); y la inadecuada optimizacion de la capacidad instalada, supone que no se

aproveche toda esta infraestructura.

1.5. Causas y efectos del problema

La descripcion realizada de los indicadores en la visita realizada al hospital
Oskar Jandl por la autora, suponen la necesidad de realizar una evaluacién de lo
evidenciado, esto se refiere a la construccion de la denominada Matriz de
Priorizacién de Problemas, en la cual se debe detallar los problemas encontrados
y asignarles un valor conforme a la prioridad de atencién.

A continuacion se presenta los resultados de la Matriz de Priorizacion de

Problemas.



Tabla 1.- Matriz de priorizacion de problemas
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genera una mala

imagen.

y supone una limitante en

el crecimiento del mismo.

Islas Galapagos

necesarios para

atender.

PROBLEMA FRECUENCIA IMPORTANCIA POBLACION PERCEPCION SOLUCION TOTAL
Escasa » } Desarrollar programas
o . La poblacion no tiene o
capacitacion La atencion de este ) » de capacitacion
) ] confianza en la atencion )
continua al problema permite la Afecta a todos los } continua para el
o Se presenta con o ) del hospital al )
personal técnico ) continuidad de una usuarios externos del personal que trabaja 1
. mucha frecuencia L ) encontrarse personal )
gue trabaja en el atencion eficaz y afecta hospital en el hospital.
i o ) . nuevo cada vez que se )
area de Servicios directamente la poblacion. Presenciales o
hacen atender )
de Apoyo. virtuales.
Afecta a los
Inadecuada . o
L La solucién del problema directivos del Generar un plan de
utilizacion de la o _ ) ) ) L
. ] es optimizar la capacidad hospital a los Los usuarios perciben optimizacion de la
capacidad instalada Se presenta ) o ) ) )
o instalada de los servicios empleados y sobre que no se les atiende capacidad instalada de 5
de los servicios de | permanentemente ) .
_ de apoyo con los que todo a los usuarios oportunamente. los servicios de apoyo
apoyo hospital . ) ] o
) o cuenta el hospital que vienen por diagndstico
diagnostico y
atencion.
Inadecuada ] N )
y La inadecuada atencion Disefiar un plan de
atencion alos . No hay una buena o
) generado desconfianza . capacitaciones en
usuarios por parte . ) Afecta a todos los atencion porque no se » )
] ] Se presenta en la atencién que brinda ) atencion a usuarios
de los funcionarios . _ residentes de las cuenta con los recursos 3
] permanentemente | a la poblacion el hospital
del hospital que

para todo el personal
administrativo y

médico del hospital.

Elaborado por: Autora
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El andlisis establecido en la Matriz de Priorizacion de Problemas,
determina que de acuerdo a la recopilaciéon de informacién a través de las
entrevistas realizadas a los miembros del personal que trabajan en el Hospital
Oskar Jandl en el taller realizado en la visita los dias 20 al 24 de septiembre de
2017, se determiné que el problema principal que se debe atacar es la
inadecuada utilizaciébn de la Capacidad Instalada de los Servicios de Apoyo
Diagndstico  existentes es en el Hospital Oskar Jandl de la Provincia de
Galapagos.

Escala utilizada de 1 a 5, en la cual:

1 — Poca importancia

3 — Importancia media

5 — Importancia alta

Se concluye que el problema motivo del presente estudio es Inadecuada
utilizacion de la capacidad instalada de los servicios de apoyo hospital

diagnéstico.



Tabla 2.- Causas y efectos del Problema

CAUSAS

Inadecuado uso de los recursos existentes

Atencion deficiente por parte del personal que brinda los

servicios de apoyo en el hospital
Brecha del talento humano.

No aprovechamiento de la capacidad de todos los equipos

existentes

Falta de mantenimiento de los equipos existentes

Desconocimiento de la normativa vigente

Fuente: Informacion estadistica de produccion de salud, MSP

Elaborado por: Autora
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EFECTOS

Falta de oportunidad en la atencion a los usuarios que acuden

a la casa de salud.

Falta de confianza de la poblacion en la Institucion

Insatisfaccidon de los usuarios pacientes

Deterioro de la imagen del hospital

Deterioro y daflo de los equipos que se encuentran en el
hospital

Demanda insatisfecha en los servicios de apoyo diagndstico.
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Insatisfaccion de los usuarios
pacientes que acuden al hospital

P a b ~ ". F A N
/o
N e ol \ - M
’Deterioro de la imagen del hOSpital‘ Demanda insatisfecha de los servicios de apoyo |_ /'

v /. 0 -
'A & > - g i
] e ]
& B
e -
Falta de confianza de la Deterioro y daiio de los equipos que
4 se encuentran en el hospital
> — = v
A 4 o [rcros pk A KWAT
o, < ( EFECTOS A ¢ =
7 - Wl * 5 (

poblacion en la Institucion '
r 4 '/1 Inade‘cuada utilizacion de la capacidad ihstalada de PROBLEMA
7 los Servicios de Apoyo Diagnostico del hospital PRINCIPAL

[
Falta de oportunidad en la atencion a los usuarios
pacientes que acuden a la casa de salud

= CAUSAS
Atencion deficiente en los servicios de apoyo

diagnostico
el V)

Inadecuado uso de recursos existentes

Desconocimiento de la normativa vigente ‘

B \y -
Falta de mantenimiento permanente
de los equipos existentes

v/ ' p \ v
e { /J ‘ Brecha de Talento Humano

No aprovechamiento de la capcidad
de todos los equipos existentes

Gréfico 4.- Arbol de problemas necesidad de optimizar la capacidad instalada de los servicios de
apoyo del Hospital Oskar Jandl

1.6. Anélisis de involucrados

El analisis de involucrados incluye realizar el analisis de intereses de los
actores, el balance de fuerzas y el analisis de poder, lo ideal es realizar un
analisis completo cuando se dispone del tiempo y los recursos necesarios.

En el presente proyecto a continuacion se presenta la Matriz de Andlisis de

Involucrados:



Tabla 3.- Matriz de andlisis de actores involucrados
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Poder de
Grupo Intereses Problemas percibidos Recursos y Mandatos ) Balance
Influencia
Demanda insatisfecha de los servicios de apoyo — ROL NORMATIVO Y LEGAL.:
Autoridades Barrera de acceso para la poblacién que acude a Modelo de Atencion Integral de la
Nacionales del esta casa de salud — Falta de confianza de la Salud, Normas, Acuerdos, . .
+ +
Ministerio de poblacién en esta casa de salud — Deterioro de la Reglamentos y disposiciones que
Salud Publica imagen del hospital — Desconocimiento de las modifiquen la situacion actual del
Normas hospital Oskar Jandl.
Directivos de la Demanda insatisfecha de los servicios de apoyo — ROL NORMATIVO Y OPERATIVO:
Coordinacién Barrera de acceso para la poblacién que acude a Disposiciones que regulen lo
Zonal 5 - Salud y esta casa de salud — Falta de confianza de la determinado por la autoridad . -
Distrito en el cual poblacion en esta casa de salud — Deterioro de la nacional en el hospital.
se encuentra el imagen del hospital — Desconocimiento de las Socializacién y capacitacion sobre
hospital Normas. las Normas.
Deterioro y dafio de los equipos — Falta de ) )
o ) ) » ROL OPERATIVO: Directrices que
] ) mantenimiento de los equipos existentes — Atencion ) ) )
Directivos del o i sirvan para cumplir con lo dispuesto
_ deficiente en las areas de apoyo — Inadecuado uso ] )
Hospital Oskar + . N por la autoridad nacional y 5 +5
de los recursos existentes — falta de promocion de o o
Jandl o ) . justificacion de los Directivos del
los servicios ofertados — deterioro de la imagen del ]
. Hospital.
hospital.
Director de Falta de mantenimiento permanente de todos los ROL OPERATIVO: Que emita : .
+ +
Procesos y equipos existentes — atencion deficiente en las areas procedimientos y estructure de
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Atencion
Ciudadana del

Hospital

de servicios de apoyo — Cartera de servicios
ampliada no aprovechada por la poblacién objetivo —
deterioro o dafo en los equipos — falta de confianza

de la poblacion en el hospital

mejor manera los procesos con los
que debe contar el hospital y las

areas de apoyo

Empleados de las

No aprovechamiento de la capacidad de todos los

equipos existentes — Deterioro y dafio de los equipos

ROL OPERATIVO: Que articule las
funciones y actividades de cada

area con los procedimientos

otras areas del existentes — Falta de promocion de los servicios _ ) +1
) ] ] o establecidos en las areas de apoyo
hospital ofertados — Demanda insatisfecha de los servicios de ) o )
. diagnostico del hospital para logar
apoyo del hospital _
la complementariedad.
o ; ROL OPERATIVO: Que ejecute las
Empleados de las Cartera de servicios ampliada no aprovechada por la } o i
) y - y 5 disposiciones y lo determinado por
areas de los poblacién objetivo — mala atencion de las areas de . i
o i y la estructura orgénica superior para +3
servicios de apoyo — falta de confianza de la poblacion en el ) ) o
) brindar un mejor servicio al
apoyo hospital. ) )
usuario/paciente.
ROL OPERATIVO Y DE
Falta de confianza en el hospital — Cartera de PROMOCION: Contribuyendo junto
Usuarios externos servicios ampliada no aprovechada por la poblacion con el personal a que se les brinde
y pacientes que objetivo — deterioro de los equipos existentes —mala | una mejor atencién y que se difunda 0
acuden al hospital distribucion de las zonas en las que se encuentran la mejora a través de la poblacion
los equipos — deterioro de la imagen del hospital gue debe sentir la atencion
oportuna.
TOTAL +12

Elaborado por: Autora
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Para calificar el poder de influencia se ha utilizado una escala que toma valores

del 1 al 5. En la cual:

1 Tiene un bajo poder de influencia

3 Tiene un poder de influencia medio

5 Tiene un alto poder de influencia

De manera que se procede a realizar una lista de los involucrados y a

determinar el poder de cada uno:

a) Autoridades Nacionales del Ministerio de Salud Publica

b)

f)

)

PODER POLITICO

Directivos de la Coordinacion Zonal 5 - Salud y Distrito en el cual se
encuentra el hospital.

PODER TECNICO

Directivos del Hospital (Direccién General)

PODER TECNICO

Director de Procesos y Atencion Ciudadana del Hospital
PODER TECNICO

Empleados de otras areas del hospital

PODER IDEOLOGICO

Empleados de las areas de servicios de apoyo

PODER TECNICO

Usuarios externos y pacientes

PODER IDEOLOGICO

Conforme lo sefialado se procede a realizar el grafico denominado Analisis de

Involucrados.
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Gréfico 5.- Andlisis de factibilidad del proyecto por involucrados

Elaborado por: Autora

Una vez realizado el analisis de actores, se ha ubicado a cada uno de
ellos en el grafico considerando el poder y su posicionamiento frente al problema.
Es importante ubicar al actor en el cuadrante correspondiente y observar la
concentracion de los mismos en cada uno de los cuadrantes. La mayoria de
actores se encuentran ubicados en el cuadrante de alto poder en la columna de

aliados, entonces el proyecto tiene alta viabilidad social.
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2. Objetivos del Proyecto

2.1. Objetivo general

Optimizar la capacidad instalada de los servicios de apoyo diagnéstico del
Hospital Oskar Jandl, en San Cristébal-Galapagos para mejorar la eficiencia y

calidad de la atencion de salud de esta unidad operativa.

2.2. Objetivos especificos

1. Adecuar la cartera de servicios del Hospital en correspondencia con
las necesidades de atencion de salud de la poblacion.

2. Lograr una mejor utilizacion de los recursos disponibles en los
servicios de apoyo diagnaostico.

3. Disminuir la brecha del talento humano capacitado en la normativa
vigente y en las normas de uso y mantenimiento de servicios de

apoyo diagndéstico.

3. Matriz de Marco Logico

De acuerdo a los problemas que se van a abordar, se establecera un
andlisis mediante la matriz del marco légico para establecer una propuesta de

intervencion.



Tabla 4.- Matriz de Marco Légico
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eficiencia y calidad de la atencién de
salud del Hospital Oskar Jandl.

atenciones solicitadas por los pacientes.

Numero de atenciones planilladas/nimero
de atenciones brindadas.

Capacidad utilizada / capacidad maxima
instalada;

Nimero de exadmenes realizados /

capacidad maxima de exadmenes de equipo

Calidad: Encuestas SERVQUAL (expectativa
vs. percepcion) de satisfaccion de usuarios de
los servicios de apoyo diagnéstico.

Procedimientos justificados con Pertinencia

médica / Procedimientos realizados

INDICADORES OBJETIVAMENTE FUENTES DE
OBJETIVOS VERIFICABLES EN PLAN VERIFICACION SUPUESTOS
FINALIDAD Eficiencia y Eficacia: Numero de|Evaluacion al pre y|--Apoyo e Interés especifico manifestado
Contribuir al mejoramiento de la|atenciones brindadas / numero de|post intervencién. |por la Gerencia del Hospital

Datos estadisticos del
Hospital.

Facturas emitidas

Informes del area de
calidad del Hospital

Historia Clinica- Guia
practica Clinica

- Se cuenta con la infraestructura fisica para
lograr una logistica acorde a los objetivos
planteados en el plan de optimizacién de la
capacidad instalada.

- La capacidad instalada del hospital ya no
est4 siendo sub utilizada.

- Servicios optimizados con su capacidad
real al maximo

- Servicios hospitalarios con su capacidad
maxima en total funcionamiento

- Incremento de la satisfaccién del usuario

-Optimizacion de los recursos existentes

PROPOSITO

Optimizacion de la capacidad
instalada de los servicios de apoyo
diagnéstico del Hospital Oskar Jandl,
en San Cristébal-Galapagos.

NUmero de horas de uso o porcentaje de
ocupacion de los equipos que se requiere para la
optimizacion de la capacidad instalada

Razon entre el talento humano con las
habilidades y conocimientos para ejecutar las
actividades de los servicios de apoyo diagnoéstico
del HOJ/ Talento Humano contratado HOJ

Registro de examenes|-

de Apoyo diagnéstico
del Hospital.

Evaluacién pre y post
capacitacion.

La capacidad instalada del hospital esta
siendo sub utilizada.

- Servicios optimizados con su capacidad
real al maximo.

-Talento Humano capacitado que rompe las
brechas de acceso.

Elaborado por: Autora
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COMPONENTE 1. ADECUAR LA CARTERIA DEL HOSPITAL EN CORRESPONDENICA DE LAS NECESIDADES DE

ATENCION DE SALUD DE LA POBLACION.

ACTIVIDADES INDICADORES OBJ EET\:\QAL'\AENTE VERIFICABLES | jeNTES DE VERIFICACION|  SUPUESTOS
ACTIVIDADES - Medicién de los servicios de atencion en - Datos estadisticos de HOJ - Lideres de Procesos

1. Establecer alianzas estratégicas
con establecimientos del MSP y de
la Red Publica Integral de Salud, de
ser pertinente con la Red Privada
Complementaria.

2. Levantamientos de la cartera de
servicios de apoyo diagnéstico del
Hospital OJ.

3. Reunidn con la Direccion para
establecer acciones que mejoren la
imagen hospitalaria y fidelidad a la

institucion.

4. Difundir la cartera de servicios
existentes de cada servicio entre la
poblacién.

5. Evaluar necesidades de la

poblacion de San Cristébal y de islas

cercanas, asi como de los centros
de salud del MSP y RPIS.

funcionamiento.
- Indice de ocupacién hospitalaria.

- N° de ingresos/egresos* servicios existentes.

- Cartera de servicios en oferta/capacidad de la cartera
de servicios propios, de la RPIS y RPC.

- Difusién de la Cartera de servicios de la estructura
optimizada en cuanto a los servicios de apoyo
diagndstico.

- Formularios de registros de
egreso y egreso.

- Acuerdos establecidos entre
establecimientos del MSP, RPIS
y RPC.

- Disponibilidad efectiva de
servicios de apoyo diagnadstico.

implementan estrategias
de fidelizacién de los
usuarios al hospital.

- Oferta de servicios se
encuentra acorde a
necesidades de la
poblacién.

Elaborado por: Autora
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ACTIVIDADES

INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES EN
PLAN

COMPONENTE 2. LOGRAR UNA MEJOR UTILIZACION DE LOS RECURSOS DISPONIBLES EN LOS SERVICIOS DE
APOYO DIAGNOSTICO

1. Establecer objetivos de
ahorro y optimizacién de

Costos mensuales generados en areas subutilizadas.

FUENTES DE VERIFICACION

SUPUESTOS

recursos.

2. Fijar plazos para medicion

de indicadores.

3. Realizar un plan de
mantenimiento preventivo
periédico de los equipos

utilizados.

3. Elaborar un presupuesto
mensual y anual de los
servicios de apoyo

diagnéstico.

4. Priorizar necesidades de

equipamiento, insumos y
otros recursos en los servicios
de apoyo diagnéstico.

5. Andlisis de capacidad total

de los equipos del area de
servicios de apoyo
diagndstico.

6. Generar un plan de
atencion programada a los
pacientes gque solicitan
examenes de apoyo
diagnostico.

Tiempo/recursos financieros.

Recursos financieros reducidos/recursos financieros
disponibles

Total gastos reducidos/gastos totales en compra de
servicios.

Uso de tecnologia disponible para optimizar tiempos.

brindas a la RPIS
Capacidad utilizada/capacidad maxima instalada

Examenes realizados/capacidad maxima de examenes
de equipo.

Tiempo usado en examenes/tiempo estimado por
examen. (oportunidad)

Inventario mensual

Elaborado por: Autora

- Prestaciones planilladas en relacion a las prestaciones

- Cuentas bancarias

- NUmero de Atenciones,
derivaciones.

- Planillaje y Facturacion

- Incremento de recursos
financieros.

- Revision de los equipos

existentes en el rea de

servicios de apoyo
diagnéstico

- Resumen econémico
mensual.
Proceso de planillaje la
pertinencia médica en las
prestaciones pedidas y
entregadas, recuperacion

de valores.
- Kardex de inventarios.
- Nimero de examenes
realizados
- Informes de
mantenimiento.
- Tiempo empleado en dar
servicios en los examenes

- Se posee los recursos
financieros necesarios
para ejecutar el plan de
optimizacion
- Asignacion adecuada
de recursos.

- Uso méximo de la
capacidad de los
equipos

- Optimizacion de la
capacidad de los
servicios de apoyo
diagnéstico

- Satisfaccion del
usuario de los serios
requeridos
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COMPONENTE 3. DISMINUIR LA BRECHA DEL TALENTO HUMANO CAPACITADO EN LA NORMATIVA VIGENTE Y EN
LAS NORMAS DE USO Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO

ACTIVIDADES

INDICADORES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES EN PLAN

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

1. Identificar la capacidad del

talento humano que trabaja en

el &rea de servicios de apoyo
diagndstico del hospital.

2. Analizar la productividad de
los perfiles y destrezas del
equipo que brinda servicios de
apoyo diagnéstico.

3. Realizar capacitaciones
sobre las normas legales
vigentes y evaluaciones

periodicas de conocimiento de
las mismas. Asi se eliminaran
las barreras de acceso a la
atencion oportuna.

- NUmero de atenciones
brindadas/nimero de atenciones
solicitadas por los pacientes.

- Perfiles 6ptimos de puestos.
- Actividades desempefiadas
efectivamente/actividades planificadas

para brindar servicios.

- Encuestas de satisfaccion de usuarios

Capacitaciones efectivamente realizadas.
Evaluaciones de conocimiento sobre el
70% de aprobacion.

- Andlisis de
organigramas
de la
institucion.

- Analisis de

distribucion
del talento
humano.

- Términos de
referencia de
los puestos
requeridos
para cubrir la
brecha del
personal
capacitado.

- Se cuenta con todo el talento humano
requerido para el plan de optimizacion.

- Personal motivado para incrementar
la demanda hospitalaria.

- Satisfaccion del usuario alta

Elaborado por: Autora
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4. Estrategias Generales

En este punto se proponen estrategias tendientes a aprovechar la
capacidad resolutiva que se encuentra sub utilizada u ociosa, y que contribuye a
la disminucion de la calidad de los servicios de apoyo del Hospital Oskar Jandl.

Hacer uso de la capacidad desperdiciada, como primera instancia para
cubrir la demanda potencial, y le permite al hospital aprovechar toda la inversion
en términos de: recursos humanos, instalaciones, equipo, material y demas

insumos.

4.1. Andélisis estratégico de posicionamiento del Plan de Optimizacién de
la Capacidad Instalada de los Servicios de Apoyo Diagnostico.

El analisis estratégico es resultante de la identificacion de los factores
externos e internos. Dicho de otro modo, la combinacion de determinadas
amenazas y oportunidades con las fortalezas y debilidades que resultan del
propio andlisis del entorno y del ambiente hospitalario.

Andlisis externo:
Oportunidades o factores favorables del entorno

e Apoyo politico de las autoridades del Ministerio de Salud Publica.

e Posibilidad de posicionarse como referente en la provincia por la
oferta reforzada de servicios, la nueva tecnologia y la gestion
utilizada en el establecimiento.

e Considerable afluencia usuarios/pacientes turistas extranjeros que
acuden al Hospital “Oskar Jandl” como centro de maxima
complejidad para recibir prestaciones de servicios de salud.

e Alianzas estratégicas mediante procesos Yy relacionamiento con los
hospitales del Ministerio de Salud Publica y Red Proteccion Integral

de Salud, para reforzar las funciones claves del hospital: asistencia,
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itinerancia, docencia e investigacion. Con base en el Convenio
Marco Interinstitucional. Acuerdo Ministerial 0017 de Abril del 2015.

e Activacion de la Red Integral de Salud para la compra de servicios.

Amenazas o factores desfavorables del entorno

e Sijtuacion econdmica - financiera global y del pais que dificulte la
asignacion y ejecucion presupuestaria.

e Percepcion popular dafiada o negativa del hospital, por la falta de
respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacion.

e Falta de oferta de talento humano capacitado para cubrir los
servicios de apoyo diagnostico.

e Escasos medios de trasporte con el continente y con altos precios,
lo que dificulta el aprovisionamiento de recursos, el mantenimiento
de las estructuras y el equipamiento, el traslado de personal y el
acceso a la propias redes.

e [EXxcesiva carga burocrética por parte del nivel central, muchas veces
con innecesarias urgencias, que no se pueden responder en tiempo
y forma por las limitaciones propias del trabajo programado y el
entorno geografico.

e El relacionamiento con hospitales del continente es casi nulo.

Anadlisis interno:
Fortalezas

e Ambiente laboral y entorno agradable

e Buen estado general del edificio y la infraestructura

e Predisposicion del personal para incrementar la demanda de
usuarios.

e Politica institucional de trato al paciente con calidad y calidez.

¢ Profesionales comprometidos en aprendizaje permanente.
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Debilidades

Falta de equipos y dispositivos médicos para la realizacion de
examenes de apoyo diagnéstico laboratorio (pruebas hormonales,
marcadores tumorales, biopsias, citologicas);. imagen (digitalizador
de imagen y biombo de plomo). La compra limitada de reactivos no
justifica que el o los proveedores de equipamiento de laboratorio
entreguen otros, para incrementar la cartera de servicios, conforme
a la necesidad de la demanda que si bien no es en gran volumen
existe

Desconocimiento de la aplicabilidad de la Normativa legal vigente.
Compra externalizada de servicios sin activar la Red de Proteccion
Integral de Salud y pagadas con fondos propios

Falta de profesionales Imagendélogos que cubran la brecha.

Alto costo del mantenimiento infraestructura.

Alto costo del mantenimiento de equipos.

Inexistencia de un plan de gestion en el que intervenga la Red
Pudblica Integral de Salud.

Falta recursos para publicar informacién para el conocimiento de los

usuarios internos y externos.

4.2. Estrategias complementarias para optimizacion de recursos

Capacitacion permanente al personal que rompa las barreras de
acceso a informacion y normativas vigentes

Activacion de la Red de Salud (Publica o Complementaria).
Continuar el convenio con la Universidad San Francisco de Quito
USFQ, para lectura de los PACs de imagen.

Fortalecer el convenio con APROFE para el transporte y examenes
de laboratorio y habilitar mas prestadores.

Mejorar de proceso de planillaje y facturacion en el hospital.

Generar sentido de pertenencia en estudiantes de educacion basica.
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Identificar que los pedidos de examenes de apoyo diagnostico se
realicen en funcién de las guia de practica clinica o de la medicina

basada en evidencia.

5. Resultados esperados

5.1. Resultados en la organizacion

Se debe disminuir las dificultades en la coordinacién con los otros
integrantes de la red continental; plan de gestion en el que
intervenga la Red Publica Integral de Salud y la activacion de la
RPC. El sistema de consultas programadas desde los distintos
puntos de la red, debe ser eficiente. (Coordinacion Zonal -
Activacion del Servicio Integrado de Emergencia Médicas SIREM y
transporte).

Mantener en el personal el compromiso de un modelo de gestidén por
objetivos y los niveles de calidad de la acreditacién canadiense.
Eliminar la excesiva carga burocratica por parte del nivel central,
muchas veces con innecesarias urgencias, que no se pueden
responder en tiempo y forma por las limitaciones propias del trabajo
programado y la ubicacién geogréafica del hospital (Region Insular).

Mejorar la gestion de las actividades por funciéon y no por procesos.

5.2. Resultados en la Gestion Econémico Financiera

La compra de servicios a la Red de Proteccion Integral de Salud o
Red Privada Complementaria se la realizara a través de la
activacion de la Red, para que estos sean cancelados con los
fondos de gasto corriente entregados desde el nivel central a la
Coordinacion Zonal 5y no de los fondos propios del Hospital.

Realizar un proceso agil y eficiente de planillaje y facturacion para la

recuperacion de los valores econdémicos invertidos en la atencion de
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beneficiarios de los otros subsistema de la de la Red Publica y de
los beneficiarios con cobertura de compafias que financian servicios
de atencion integral de salud prepagada y de seguros que oferten
cobertura y de seguros de asistencia meédica.

e Solicitar a nivel central el mecanismo para recuperacion de valores
econémicos por concepto de atencibn a usuarios/pacientes
extranjeros con cobertura se seguros de salud internacionales e
implementarlo.

e Eliminar el alto presupuesto para la sostenibilidad del hospital, dificil
de equilibrar atn con buena produccién de servicios.

e La gran apuesta del hospital para los proximos afios consiste en
ofrecer una provision de servicios de apoyo diagndstico sostenibles,
seguros y de calidad en armonia con las necesidades y expectativas
de la comunidad, con capacidad suficiente para satisfacer a la
poblacion estable y de transito del territorio insular.

6. Plan de actividades y recursos necesarios

Esto requiere determinar la disponibilidad de areas y recursos fisicos,
tecnologicos y humanos con que cuenta el hospital para brindar sus servicios a su
poblacién usuaria. Basicamente se debe identificar la capacidad instalada y
disponible con que cuenta el hospital especialmente en las areas de servicios de
apoyo y de diagnostico:

Capacidad disponible para atencion en imagenologia

Capacidad disponible para laboratorio clinico

Se puede sefalar también que: “De acuerdo al nivel de complejidad y
especializacion, un hospital también puede determinar su capacidad instalada por
servicio especializado, incluyendo intensivo, observacion, unidad de trasplantes,

entre otras”. (Secretaria de salud de Honduras, 2014).

6.1. Recursos

Los recursos necesarios para ejecutar el Plan de Optimizacion son:



6.1.1. Comités Hospitalarios

1. Comité de Comité de Gestion de la Calidad de la Atencién de Salud

Hospitalario

2. Comité Técnico de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la

Atencién de Salud e Historia Clinica

3. Comité Técnico de Seguridad del Paciente

4. Comité Técnico de Farmacoterapia

6.1.2. Talento Humano en el Hospital Oskar Jandl

Tabla 5.- Talento Humano Hospital Oskar Jandl

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Médicos especialistas 6 20 18 18
Médicos generales 8 18 18 19
Licenciadas en enfermeria 12 18 18 24
Otros funcionarios 12 23 14 16
Funciones administrativas 16 55 53 49
Total 54 134 121 126

Fuente: Direccion de Talento Humano del Hospital Oskar Jandl

Elaborado por: Autora

6.1.3. Cartera de los servicios de apoyo destinados al usuario

Servicios Generales de Diagndstico v Terapéutico:

Imagenologia:

- Rayos X, Ecografia, Tomografia Axial

Laboratorio Clinico:

- Bioguimico, Hematico, Bacterioldgico, Inmunoldgico




42

6.1.4. Equipamiento en servicios de apoyo diagnostico Laboratorio

Laboratorio de Anélisis Clinicos:

Equipos:

Analizador de electrolitos AVL
Analizador de gases en sangre
Coagulo metro BFT Il

Contador hematologico

Equipo automatizado de bioquimica

Equipo de reflotrén

Productos:

Electrolitos (cloro sodio y potasio)

Gasometrias arterial y venosa

Tiempos de coagulacién (TP, TTP)

Biometrias heméticas

Quimica sanguinea (Glucosa, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina,
TGO, TGP, bilirrubinas, amilasa, lipasa, proteinas totales, acido Urico,
CKMB, HDL, LDL, fosfatasa alcalina)

Quimica seca (glucosa, colesterol, triglicéridos, TGO, TGP, amilasa, CK

total, bilirrubina total, potasio, fosfatasa alcalina).

6.1.5. Equipamiento del Servicio de Apoyo Diagndstico - Imagen

Equipo de rayos X digital de un detector

TAC HELICOIDAL 16 cortes

Equipo de mamografia sin brindar servicio por falta de digitalizador de
imagen y biombo plomado.

Ecografo

¢QUE Y COMO SE DEBE PLANTEAR EL PLAN DE OPTIMIZACION DE LOS
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL?
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La propuesta de optimizacion de la capacidad instalada de los Servicios de
Apoyo del Hospital Oskar Jandl, se resume en la siguiente Matriz de Optimizacion
de los Servicios de Apoyo del Hospital Oskar Jandl:
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Tabla 6.- Elementos del Plan de Optimizacién de la Capacidad Instalada de los Servicios de Apoyo Diagndstico del Hospital Oskar Jandl

(Imagenologia)

Capacidad Metas
Nombre del ] . . o
o Tipo Equipo utilizado Talento humano Descripcién del puesto actual anual | anuales
servicio
(2014-2016) 2017
Rayos X Equipo de rayos X Admisién de los pacientes en las salas de estudio. 3.937 1.489
digital de un detector. ) o )
) Cuidados bésicos al paciente durante el proceso.
Ecografia Equipo de mamografia 415 1.244
TAC HELICOIDAL 16 Toma de imagenes en salas de radiologia
Imagen P convencional, TC y RM.
Tomografia ologia cortes. 2 Tecnicos ’ 2.502 308
Axial Ecografo. Procesado de imagenes.

Mantenimiento de salas y materiales.

Trabajo 24 horas en turnos rotativos

Elaborado por: Autora



Tabla 7.- Elementos del Plan de Optimizacion de la Capacidad Instalada de los Servicios de Apoyo Diagndstico del Hospital Oskar Jandl

(Laboratorio Clinico)

Capacidad Metas
Nombre del ) ] . Talento o
o Tipo Equipo utilizado Descripcién del puesto actual anual | anuales
servicio humano
(2014-2016) 2017
Examen Analizador de Prepara los medios de cultivo para los examenes y 17.178 21.315
Bioquimico electrolitos AVL pruebas de laboratorios.
Recibe, clasifica y codifica las muestras bioldgicas y 5.280
Examen Analizador de material para recoleccion de muestras.
Hematico gases en sangre Selecciona y prepara el material para los diversos 168
examenes.
Examen Coagulo metro S/IN
Extrae muestras de sangre.
Bacteriol6gico BFT I
7 Analistas Prepara y registra muestras biolégicas, medio de 3.018
Laboratorio de cultivo y ldmina para exdmenes en fresco.
Examen Contador
.- Clinico - laboratorio _ .
Inmunolégico hematolégico Registra y lleva el control de los materiales de 1.253
laboratorio.
Orina Equipo Prepara los reactivos quimicos, soluciones y 8.643
automatizado de colorantes de acuerdo a las especificaciones del
] ) o profesional especializado.
Materias fecales bioquimica
Copia, transcribe y entrega los resultados de los
. . examenes de laboratorio.
Otros examenes Equipo de
reflotron

Lava y esteriliza el material e instrumental de trabajo.

Lleva el registro y control de pacientes atendidos.
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Ayuda a preparar las pruebas.
Realiza las coloraciones sencillas.

Participa en la realizacién de ciertos examenes de
rutina de los laboratorios.

Empaca y rotula productos de laboratorio.

Cumple con las normas y procedimientos en materia
de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

Elabora informes periddicos de las actividades
realizadas.

Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada.
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7. Organizacion para la gestion del plan de optimizacion de la capacidad

instalada de los servicios de apoyo diagnostico

Distribucion de actividades
De acuerdo a la organizacién necesaria para el proyecto de optimizacion
de la capacidad instalada de los servicios de apoyo y diagnéstico del hospital

Oskar Jandl en Galapagos participan diferentes grupos detallados a continuacion:

7.1. Comités Hospitalarios

Quienes tienen la responsabilidad de proponer, monitorear y evaluar la
aplicacion de las politicas, normas y prioridad relativas al mejoramiento de la
eficiencia institucional, incluyendo la estructura y la optimizacién de recursos.
(LOSEP)

7.2. Talento humano

Habiéndose establecido la conformacion del Hospital Oskar Jandl, quedando
como unidad ejecutora, con una nueva estructura fisica de acuerdo a Memorando
MSP-CZS5-20D012-SEDE-2014-0186-M y acorde al Acuerdo Ministerial 004887,
se establecié la necesidad de fortalecer sus servicios con la incorporacién de
Talentos Humanos, del Ministerio de Salud para esta Entidad Operativa

Desconcentrada, quienes forman parte de la nueva distribucién de optimizacion.

7.3. Cartera de Servicios de apoyo destinados al usuario

Servicios Generales de Diagnéstico:
- La atencién es 24 horas todos los dias
Imagenologia:

- Rayos X, Ecografia, Tomografia Axial
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Laboratorio Clinico:
- Bioquimico, Hemético, Bacteriolégico, Inmunologico

7.4. Equipamiento en servicios de apoyo diagnoéstico.

El Hospital Oskar Jandl posee este momento equipamiento para la realizacion

de los exdmenes complementarios que se describen a continuacion:
Laboratorio de Anélisis Clinicos:
Equipos:

- Analizador de electrolitos AVL

- Analizador de gases en sangre

- Coagulo metro BFT I

- Contador hematolégico

- Equipo automatizado de bioquimica

- Equipo de reflotron
Productos:

- Electrolitos (cloro sodio y potasio)

- Gasometrias arterial y venosa

- Tiempos de coagulaciéon (TP, TTP)

- Biometrias hematicas

- Quimica sanguinea (Glucosa, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina,
TGO, TGP, bilirrubinas, amilasa, lipasa, proteinas totales, acido Urico,
CKMB, HDL, LDL, fosfatasa alcalina)

- Quimica seca (glucosa, colesterol, triglicéridos, TGO, TGP, amilasa, CK

total, bilirrubina total, potasio, fosfatasa alcalina).

7.5. Servicio de Imagenologia

Equipo de rayos X digital: Radiografias simples en posiciones AP lateral y
oblicuas de craneo, columna vertebral, miembros superiores, torax, abdomen,

pelvis, miembros inferiores.
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TAC HELICOIDAL 16 cortes: Imagenes en cortes sagitales, coronales y

axiales a mas de reconstruccién en 3D.

Equipo de mamografia: No activo por el momento, por falta de sistema de

digitalizacion de imagenes y Biombo plomado.

Ecografo tridimensional: Ecografias partes blandas abdominales vy

endocavitario.
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8. Monitoreo y Evaluacién

En referencia a la propuesta sefialada, se deben realizar las siguientes estrategias de monitoreo y evaluacion:

Conforme el proyecto descrito en la presente investigacion, se han determinado los siguientes indices o indicadores que seran

insumos para la evaluacion.

Tabla 8.- Indicadores de monitoreo y evaluacién del plan

INDICADORES DE EVALUACION FUENTES DE VERIFICACION

e Porcentaje de ocupacion, verificando los equipos |e Evaluacion prey post intervencion.
requeridos para optimizar la capacidad instalada de los

servicios de apoyo diagnostico. e Informe de implementacion del plan.

e Proporcion de talento humano optimo con las habilidades _
y conocimientos para ejecutar las actividades de los |® Cuentas bancarias
servicios de apoyo diagnéstico del HOJ, evaluando con
evaluaciones de conocimiento sobre el 70% de |e Nimerode compra de servicios.
aprobacion.

e NuUmero de examenes realizados / capacidad maxima de * Incremento de recursos financieros.

examenes de equipo; Tiempo usado en examenes / o _ _ o
tiempo estimado por examen (oportunidad) ¢ Revision de los equipos existentes en el area de servicios de

e Costos mensuales generados en areas subutilizadas, apoyo diagnostico y procedimientos de recuperacion de
recursos financieros reducidos / recursos financieros valores referente al servicio de apoyo diagnostico.
disponibles; Tiempo / recursos existentes; Total gastos

reducidos / gastos totales en compra de servicios.




51

Uso de tecnologia disponible para optimizar tiempos.
Capacidad utilizada / capacidad maxima instalada;

Inventario mensual y monitoreo de numero de
mantenimientos  preventivos  ejecutados de los
planificados

Numero de atenciones brindadas / niumero de atenciones
solicitadas por los pacientes; Actividades desempefiadas
efectivamente / actividades asignadas para brindar
servicios.

Encuestas de satisfaccion de usuarios de los servicios de
apoyo diagnéstico (Servqual)

Numero mensual de servicios de apoyo diagnostico en
funcionamiento. Cartera de servicios en oferta / capacidad
de la cartera de servicios.

Numero de pacientes atendidos mensualmente y niamero
de estrategias de difusion realizadas de la nueva
estructura optimizada de los servicios de apoyo
diagnéstico.

Resumen econdmico mensual.

Kardex de inventarios.

NUumero de examenes realizados

Tiempo empleado en dar servicios en los examenes
Andlisis de organigramas de la institucion.

Analisis de distribucién del talento humano.

Términos de referencia de los puestos requeridos para
cubrir la brecha del personal capacitado.

Formularios de registros de egreso y egreso.

Acuerdos establecidos entre establecimientos del MSP vy
RPIS.

Elaborado por: Autora
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El presupuesto para la implementacion del Plan de Optimizacién de la Capacidad de Servicios de Apoyo del Hospital Oskar

Jandl es solicitado a Planta Central del Ministerio de Salud, y distribuido en partidas presupuestarias por el Ministerio de Finanzas.

Tabla 9.- Presupuesto general para laimplementacion del plan de optimizacidon de la Capacidad de servicios de apoyo

PRESUPUESTO GENERAL PARA EL PLAN DE OPTIMIZACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE LOS SERVICIOS DE
APOYO EN EL HOSPITAL OSKAR JANDL DE LA PROVINCIA DE GALAPAGOS

ACTIVIDADES RELACIONADAS AL PLAN DE OPTIMIZACION

DESCRIPCION DE

OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE VALOR
ACTIVIDADES INSUMOS REQUERIDOS | CANTIDAD VALOR TOTAL
ACTIVIDAD MEDIDA UNITARIO
GENERALES
Establecer objetivos de | Tener clara la informacion | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
imizacion | acerca de lo que se quiere
ahorro y optimizacion | q q restimenes 1 $0.,00
de recursos. conseguir para establecer
actividades relacionadas | propuestas 1 $ 200,00
trib .
que - contriblyan &ty s, 500 $ 60,00
conseguirlos.
software financiero 1 $ 150,00




53

Determinar plazos Delinear tiempos de | Informes 1 UNIDADES $0,00
ejecucioén de las actividades .
resimenes 1 $0,00
para controlar los recursos
financieros propuestas 1 $0,00
hojas, 100 $ 10,00
Elaborar un|Contar con los recursos |Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
financieros necesarios para
presupuesto mensual y _ p resumen, 1 $0,00
anual. continuar con el Plan de
Optimizacion de la | propuesta, 1 $ 200,00
i I I .
Capacidad Instalada hojas, 1000 $ 60,00
Priorizar objetivos Determinar la importancia | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
de los objetivos para
resumen, 1 $0,00
atenderlos en ese orden y
conseguirlos de  forma | propuesta, 1 $ 200,00
correcta hojas, 1000 $ 60,00
Optimizar la capacidad | Desarrollar un Plan de | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
instalada de los servicios | Optimizacion de la
. resumen, 1 $0,00
de apoyo. Capacidad Instalada de los
Servicios de Apoyo que |propuesta, 1 $ 200,00
| Hospital Osk .
posee el Hospial Lskar| s, 1000 $ 60,00
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Jandl.

Andlisis de capacidad |Contar con informacion | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
i recisa de la capacidad de
total de los equipos del |P . p resumen, 1 $0.00
area de servicios de los equipos con los que se
apoyo diagnéstico cuenta para la optimizacién | propuesta, 1 $ 200,00
hojas, 1000 $ 60,00
Realizar un plan de|Contar con equipos en buen | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
imi estado que contribuyan a la
mantenimiento q . Yy n resumen. 1 $0.00
periodico de los consecucién de los objetivos
equipos utilizados del plan de optimizacién. propuesta, 1 $ 200,00
hojas, 1000 $ 60,00
Generar un plan de |Organizar los servicios de |Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
i5 apoyo que ofrece el hospital
atencion programada a | apoy Q_ _ p resumen, 1 $0,00
los pacientes que para optimizar los recursos
.. , ropuesta, 1 200,00
solicitan examenes de prop $
apoyo diagnostico. hojas, 1000 $ 60,00
Identificar la capacidad | Fortalecer las habilidades | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
del talento humano del
del talento humano que resumen, 1 $0,00

trabaja en el area de

hospital para ofrecer un
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servicios de apoyo | mejor servicio a los usuarios | propuesta, 1 $ 200,00
diagnostico del hojas, 1000 $ 60,00
hospital.
Analizar los perfiles y|Conocer las capacidades y | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
i debilidades del talento
destrezas del equipo ' resumen, 1 $0.00
que brinda servicios de | humano que trabaja en el
. . ital. ropuesta, 1 $ 200,00
apoyo diagnastico. hospital prop
hojas, 1000 $ 60,00
Asignar  horarios y|Optimizar el recurso | Informes, 1 UNIDADES $ 25,00
ivi humano con el fin de dar
actividades acorde a ane % resumen, 1 $0.00
los perfiles y continuidad a los servicios
. , . ) ropuesta, 1 $ 200,00
conocimientos técnicos ofertados prop
del talento humano hojas, 1000 $ 60,00
Establecer alianzas | Contar con el respaldo de | Sala de reuniones 1 UNIDADES $0,00
estratégicas con | los establecimientos )
o _ ) Copias de la propuesta 30 $2,00
establecimientos del | publicos y privados que
propio subsistema y de la | conforman la Red Integral | Invitaciones 30 $ 30,00
RPIS de Salud Informes 1 $0,00
Presentaciones 1 $0,00
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acuerdos 30 $ 0,00
Levantamiento de la|Tener informacion clara y |Informes, 4 UNIDADES $ 25,00
cartera de servicios de|precisa de la Cartera de
_ o o base de datos, 1 $ 200,00
apoyo del Hospital Oskar | Servicios de los Servicios de
Jandl. Apoyo que posee el Hospital | investigacion, 1 $ 100,00
Oskar Jandl. .
entrevistas, 126 $ 80,00
reuniones, 3 $0,00
cronogramas, 1 0,00
disefio, 1 $ 50,00
computadores, 2 $ 700,00
cuadernos, 10 $ 10,00
hojas 5000 $ 300,00
Reunién con la | Establecer estrategias | Copias de la propuesta, 5 UNIDADES $ 10,00
i i dirigidas a los usuarios con
Direccion para g ) ) sala de reuniones, 1 0,00
establecer acciones el fin de mejorar la imagen
. . institucio ower point, 1 0,00
que mejoren la imagen de la institucion ante los |P p
) ) L usuarios enerar|. . .
hospitalaria y fidelidad y J invitaciones, ) $5,00

confianza en los servicios
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a la institucion. gue posee el hospital. cuadernos, 5 $ 5,00
papeleria, 1000 $ 60,00
esferograficos, 10 $ 3,00
Difundir la cartera de|Comunicar a los habitantes | Volantes, 10.000 UNIDADES $ 700,00
servicios existentes de |de la provincia de o )
Publicidad impresa, 5.000 $ 350,00
cada servicio entre la|Galapagos la Cartera de
poblacién. Servicios optimizada que | Pautas publicitarias en radio 50 $ 3.000,00
posee el hospital. y television
TOTAL GASTOS RELACIONADOS AL PLAN DE OPTIMIZACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA $ 8.355,00
PRESUPUESTO PARA CONTRATAR UN CONSULTOR QUE DISENE LA PROPUESTA DE MEJORA
Consultoria Régimen especial del 80%
BIMENSUAL $ 3.500,00 $ 3.500,00
Galapagos
TOTAL DE GASTOS RELACIONADOS A CONTRATAR UN CONSULTOR PARA EL DISENO DE LA PROPUESTA $ 3.500,00

PRESUPUESTO OTROS GASTOS RELACIONADOS AL PLAN DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE SERVICIOS DE APOYO

DIAGNOSTICO




58

Uniformes para | Crear una imagen corporativa 36 UNIDAD $ 25,00 $ 900,00
personal médico del [en el personal que trabaja en
area de servicios de |los servicios de apoyo.
apoyo.
Impresoras Contar con herramientas 2 UNIDAD $ 300,00 $ 600,00
tecnolégicas que faciliten el
Computadoras ) 2 UNIDAD $ 700,00 $1.400,00
trabajo del personal que genera
Proyectores el plan de optimizacion 1 UNIDAD $ 250,00 $ 250,00
Software 2 UNIDAD $ 300,00 $ 600,00
TOTAL DE OTROS GASTOS RELACIONADOS AL PLAN DE OPTIMIZACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA $ 3.150,00
PRESUPUESTO TOTAL REQUERIDO
$ 15.005,00

INCLUIRSE EN EL PAC

Elaborado Por: Autora




10. Cronograma de Actividades

Tabla 10.- Cronograma de actividades del plan de optimizacion de la Capacidad Hospital Oskar Jandl

ACTIVIDAD

MES

Establecer objetivos de ahorro y

optimizacion de recursos.

Determinar plazos

Elaborar un presupuesto

mensual y anual.

Priorizar objetivos

Optimizar la capacidad instalada

de los servicios de apoyo.

OCT 2017

NOV 2017

DIC 2017

ENE 2018

FEB 2018

MAR 2018

Andlisis de capacidad total de
los equipos del area de

servicios de apoyo diagnéstico.

Realizar un plan de
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mantenimiento periédico de los

equipos utilizados.

Generar un plan de atencién
programada a los pacientes que
solicitan exdmenes de apoyo

diagnostico.

Identificar la capacidad del
talento humano que trabaja en
el area de servicios de apoyo

diagnéstico del hospital.

Analizar los perfiles y destrezas
del equipo que brinda servicios

de apoyo diagnéstico.

Asignar horarios y actividades
acorde a los perfiles vy
conocimientos  técnicos  del

talento humano

Establecer alianzas estratégicas

con establecimientos del propio
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subsistema y de la RPIS

Levantamiento de la cartera de
servicios de apoyo del Hospital
Oskar Jandl.

Reunién con la Direccion para
establecer acciones que
mejoren la imagen hospitalaria

y fidelidad a la institucion.

Difundir la cartera de servicios
existentes de cada servicio entre la

poblacién.

Elaborado por: Autora
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