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RESUMEN

El Hospital Oskar Jandl, catalogado como de segundo nivel de atencion segun el
Modelo de Atencion Integral en Salud- MAIS; ésta institucion publica es un
hospital basico con cartera ampliada, localizada en la Provincia de Galapagos , en
la isla San Cristobal, este hospital tiene una poblacion objetivo de 7.119
habitantes que sigue aumentando. A pesar de ser un hospital repotenciado ha
presentado problemas especialmente en la baja demanda de atenciones de
consulta externa, causando subutilizacion de la Capacidad Instalada de los
Servicios de Consulta Externa.

A continuacion se presenta un Plan de Optimizaciéon de la Capacidad Instalada de
los Servicios de Consulta Externa, basado en satisfacer las necesidades de la
poblacioén, solventandolas oportunamente, con calidad y eficiencia, acercando los
servicios de salud a la comunidad aprovechando los recursos existentes,
permitiendo romper las barreras de acceso y garantizar el derecho a la salud,
enmarcada en la Constitucién de la Republica del Ecuador.

Palabras Claves: Hospital, Optimizacién Servicios de Consulta Externa, servicios

de salud, comunidad



ABSTRACT

The Oskar Jandl Hospital cataloged as the second level of care according to the
Modelo de Atencién Integral en Salud-MAIS; this public institution is a basic
hospital with an enlarged portfolio, located in the Province of Galapagos, on San
Cristobal Island, this hospital has a target population of 7,119 inhabitants that
continues to grow. In spite of the fact that a hospital has presented a special
problem in the low demand of external attention, causing underutilization of the
installed capacity of the outpatient services.

Below is a Plan for Optimizing Installed Capacity of External Consultation
Services, based on meeting the needs of the population, solving them timely, with
quality and efficiency, bringing health services to the community, taking advantage
of resources existing, allowing breaking the access barriers and guaranteeing the
right to health, framed in the Constitution of the Republic of Ecuador.

Key Words: Hospital, Optimization of Outpatient Services, health services,
community.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La organizacion y la administracion de servicios de salud que brinda cualquier
institucion de salud, tanto publica como privada influyen directamente en la
atencién que reciben los usuarios de estas unidades, independientemente del

lugar en donde se encuentre.

Como cualquier institucion que binde servicios directos al cliente que en este caso
son servicios de salud y los clientes son pacientes o usuarios; es indispensable
que estas casas de salud tengan procesos establecidos para generar, supervisar
y mantener recursos econdémicos, tecnoldgicos, talento humanos, infraestructura
en cada una de las areas y departamentos que lo conforman y asi poder
garantizar estandares internos, nacionales e internacionales de calidad, eficiencia,

responsabilidad ambiental y compromiso social.

La optimizacion de estos factores deriva en una atencion eficiente y eficaz para
todos los usuarios de servicios de salud, esto influye directamente en la

adherencia y confianza que se genera el los usuarios ademas de garantizar la

permanencia, imagen y fiabilidad de los servicios de salud ofertados.

1.1. Antecedentes

En la provincia de Galdpagos se encuentra situada la Isla San Cristébal con su
capital provincial Puerto Baquerizo Moreno, isla con una poblacién estimada de
7.199 habitantes, (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo - INEC, 2015);
lugar de operaciones del Hospital Basico con cartera de servicios ampliada “Oskar

Jandl” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Debido al nivel de complejidad que esta unidad de salud posee fue concebido y
constituido como unidad de atencion de referencia provincial tanto para pacientes
que cubre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como para el resto de
establecimientos de salud pertenecientes a los otros subsistemas del Sistema
Nacional de Salud que se encuentran en la provincia; esta designacion ademas

garantiza la atencion integral en salud tanto de la poblacién local como para los
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turistas nacionales y extranjeros que visitan las islas, (Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censo - INEC, 2015).

Cabe mencionar que pese a las ventajas con las que cuenta este hospital para
brindar atencién a los usuarios/pacientes, el ausentismo de la poblacién ha
generado indices de baja productividad que puede ser evidenciada en los
registros de ingresos, egresos y numero de atenciones, ademas del ineficiente
aprovechamiento de la capacidad instalada, lo que ha resultado en un alto costo

econdémico para la institucion.

Por ende, se ha considerado prioritario y necesario realizar intervenciones que
busquen brindar soluciones a la problematica de la institucidon, utilizando
herramientas gerenciales que nos permitan delimitar técnicamente y enfocar la

intervencién en los nudos criticos.

De ahi la importancia de analizar el estado de la capacidad instalada de esta casa
de salud, partiendo por evaluar fortalezas, debilidades, oportunidades vy
limitaciones de los servicios de consulta externa, y asi poder encontrar aspectos a

mejorar mismos que se plasmaran en esta propuesta de intervencion.

El Ministerio de Salud Publica a través de su Modelo de Atencién Integral de
Salud, aplicando el Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio de Salud
Publica, Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional para integrar la Red Publica Integral
de Salud busca ejecutar una politica sanitaria basada en garantizar los derecho
de todos los usuarios/pacientes, ademas la calidad de los servicios de salud,
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

Concomitantemente la falta de respuesta a patologias clinico - quirdrgicas tanto
de gravedad, como patologias que se podrian resolver en la isla, pero que por
numerosas causas no pueden ser solucionadas; obligando a tener un medio
aéreo seguro y rapido para la evacuacion, considerando que el promedio de horas
de vuelo a la ciudades mas cercanas en el continente es de dos horas treinta

minutos, y que la gestion de este servicio genera grandes gasto que en ocasiones
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no justifican la complejidad de la patologia derivada incrementando aun mas la

ineficiencia econdmica.

La poblacion de la provincia de Galapagos 25.124 habitantes, (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censo - INEC, 2015), ademas de la poblacion
turistica que visitan continuamente las islas; son los principales beneficiados de
los servicios de salud que ofrece este hospital, que es el Unico con capacidad
resolutiva de acuerdo a su nivel de complejidad en el archipiélago, por esta razon
el 40% de atenciones de mismo corresponde a usuarios/pacientes asegurados al
IESS, (Plan Estratégico del Hospital Oskar Jandl 2015 - 2019, 2017).

Por todo lo antes mencionado se considera de vital importancia generar
mecanismos, estrategias o planes que mejoren la oportunidad, pertenencia,
seguridad y continuidad de los servicios de salud, y que principalmente
contribuyan a la optimizacion de la capacidad instalada para beneficio de los

usuarios/pacientes tanto internos como externos del Hospital Oskar Jandl.

1.2. Marco Legal
Teniendo como base la Constitucion Politica del Ecuador del afio 2008 que en lo

referente a salud sefiala en su Seccién séptima; Salud en los articulos:
Articulo 32:

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion 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”.
Articulo 359:

“El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del

derecho a la salud; garantizarda la promocion, prevencion, recuperacion y
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rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participaciéon ciudadana vy el
control social”. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

Respecto a la atencion; el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) da las
directrices sobre la Organizacion y funcionamiento de la Red Publica Integral de
Salud y Red Privada Complementaria, estableciendo redes integradas facilitando
el relacionamiento entre instituciones tratando de garantizar que los servicios de
salud lleguen a toda la poblacion, y asi que los usuarios/pacientes tengan
servicios oportunos, de excelencia, con continua atencion y que sean planificados
y gestionados en funcion de indicadores de mejora en estilos de vida y
recuperacion de la salud de la poblacion”, (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012).

Ademas de contar con Acuerdo Ministeriales que respaldan, sustentan y apoyan
las prestaciones, el relacionamiento y la estructura de todo el Sistema Nacional de
Salud.

Tabla 1.
Acuerdo Ministeriales.

Acuerdos : _
o _ Normativa Observaciones
Ministeriales

o . Establece la estructura organica que
Estatuto Organico de Gestién
o debe contar con el proceso gobernante,
Acuerdo N. | Organizacional por Procesos de los
procesos agregadores de valor,

1537. Hospitales del Ministerio de Salud - i
) procesos habilitantes de asesoria 'y
Publica. N
procesos habilitantes de apoyo.
Instructivo de Aplicacion de los Determina las pautas de planillaje, para
Acuerdo N.

0098 lineamientos del proceso de planillaje y | el reconocimiento econémico y posterior
facturacion de los servicios de Salud. reembolso por servicios de salud
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Norma técnica sustitutiva de ) .
) ) y Marca los lineamientos para la
relacionamiento para la prestacion de ) . )
interaccion entre todos los subsistemas
Acuerdo No. | servicios de salud entre instituciones

0091-2017. de la Red Publica Integral de Salud y

de la Red Privada Complementaria, y

miembros de la Red Publica integral de
Salud (RPIS) y la Red Privada

o o Complementaria (RPC).
su reconocimiento econémico.

Tarifario de Prestaciones del Sistema Reconocimiento Econémico entre

Acuerdo No. | Nacional de Salud, publicado en el miembros de la Red Publica integral de
0004928. Registro Oficial No. 235 de fecha 24 de | Salud (RPIS) y la Red Privada
diciembre de 2014. Complementaria. (RPC).

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Autor.

1.3. Justificacion

Para ejecutar de manera eficiente los servicios que presta un hospital de esta
magnitud resulta imprescindible estar preparado para las eventualidades que
pueda surgir; ademas de generar procesos de mejora continua, y asi poder

optimizar los recursos designados a cartera de servicios, personal e instalaciones.

El Hospital Oskar Jandl, presenta dificultades que varian desde la perspectiva de
la calidad de la atencion que reciben los usuarios hasta la falta de insumos;
dificultades agravadas por la falta de profesionales en algunas especialidades,
infravaloracién del personal por parte de los usuarios/pacientes, insatisfaccion
generalizada al no poder realizar procedimientos quirdrgicos y procedimientos
diagnosticos tanto en laboratorio como imagenologia; que segun los encargados
del area de apoyo diagnostico debidos a que en la isla no existen casas
comerciales que oferten los insumos necesarios, teniendo que solicitarlos al
continente, teniendo tiempos de respuesta muy largos, lo que ha generado

desabastecimiento.

Estos inconvenientes han mermado las expectativas de la poblacion, que ahora

miran con escepticismo las prestaciones y servicios que brinda el hospital.
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Por lo tanto, es imprescindible generar un plan que permita optimizar el uso de los
recursos y brindar un mejor servicio y atencion a los usuarios/pacientes, tratando
de aprovechar al maximo la capacidad instalada tanto de la infraestructura, talento

humano y los recursos tecnoldgicos en general.

1.4. Descripcién y anélisis del problema.

Partiremos de la definicion de capacidad instalada; entendiéndose esta como la
disponibilidad de infraestructura necesaria siendo esta planta fisica, equipamiento,
tecnologia, bienes, maquinaria, talento humano, etc.; para producir determinados
bienes o servicios, determinada por la magnitud de la misma que esta en funcion
directa a la cantidad de producto ofertado, asi entendemos que a mayor nivel de
produccion se requiere un mayor uso de la capacidad instalada, misma que gira
en torno a niveles de costos de utilizacion, de eficiencia y productividad de uso de

los recursos, (Alberto Mejia Cafas Carlos, 2013).

La subutilizacion de la capacidad instalada en el Hospital Oskar Jandl originada
por una mala organizacién institucional ha generado baja productividad,
implicando pérdidas econdmicas, deterioro de la imagen institucional y una
percepcion negativa en relacion a la confianza de los servicios ofertados a la
sociedad de la isla San Cristébal y del archipiélago, motivo por el cual la mayoria
de la poblacion al no sentirse cubierta por el servicio de salud; optan por migrar a
las ciudades mas cercanas en el continente y asi poder resolver sus necesidades
de salud, (Plan Estratégico del Hospital Oskar Jandl 2015 - 2019, 2017).

Ademas, la incorporacion de profesionales de otras nacionalidades con sus
propias vivencias y formas de practicar la medicina, que han llegado a cubrir
puestos claves en la cartera de servicios del hospital, no han contribuido a
afianzar la confianza de la poblacién hacia el hospital, a pesar que se traté de
generar un nuevo impulso basado en la calidad y la eficiencia con enfoque

internacional.

La ausencia de usuarios/pacientes en los servicios de consulta externa,
agendados a través de citas médicas por medio de Call Center, (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2012), profesionales de especialidades médicas sin
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consultas clinicas, sin posibilidad de realizar procedimientos quirdrgicos por falta
de materiales o insumos, ausencia de apoyo diagnostico adecuado para resolver

patologias de mediana y alta complejidad.

Ademas ha generado que se desaproveche el abastecimiento y la infraestructura
del hospital ya que al poseer un total de 34 camas de las cuales; 23 camas
corresponden a hospitalizacion: 8 camas a Medicina Interna, 4 camas a Pediatria,
6 camas a Gineco/Obstetricia, 5 camas a Quirurgicas, 7 camas a Neonatologia y
4 camas para Cuidados Intermedios (Plan Estratégico del Hospital Oskar Jandl
2015 - 2019, 2017); todos estos conflictos forman parte del problema de la
ineficiente capacidad instalada de los servicios que ofrece el hospital; por ello la
importancia de fijar estrategias encaminadas a cambiar esta problemética, a
través del Plan de Optimizacion de la Capacidad Instalada; que en este caso sera
enfocada a los servicios de consulta externa ya que son la puerta de entrada de

usuarios/pacientes al hospital.

Iniciaremos considerando la eficiencia de los servicios ofertados a los
usuarios/pacientes realizando un analisis de la inadecuada utilizacion de la
capacidad instalada del hospital en relacion a atenciones en servicios Clinicos-

Quirdrgicos, con la ayuda de datos de afios anteriores.

En el afio 2014, se realizaron 6.750 atenciones de emergencias, con el mayor
namero de estas en junio ( 781 atenciones), en el afio 2015, se realizaron 9.472
atenciones de emergencias, con el mayor numero de estas en junio (983
atenciones), mientras que, en el afio 2016, se atendieron 12.411 emergencias
médicas, siendo la mayor cantidad de atenciones en el mes de enero (1.242
atenciones), en el afio 2017 se atendieron 7223 emergencias médicas hasta el
mes de la intervencidén obteniendo el mayor nimero de estas en enero 1.347

atenciones),

Respecto 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 afio 2015 de 614, dentro de los que se
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incluyen 6 muertes (0,98%) y 609 altas (99,02%), en cambio que, en el 2016,
fueron 644 egresos con 8 muertes (1,24%) y 637 altas (98,76%).

Para el afio 2016 se observdé un incremento en las atenciones ambulatorias
(5.334), de las cuales, las primeras causas de morbilidad estan relacionadas con
el Lumbago, obesidad, infeccion a las vias urinarias, candidiasis vaginal, entre
otras; un promedio de 445 atenciones ambulatorias mensuales, 111 semanales
aproximadamente, (Plan Estratégico del Hospital Oskar Jandl 2015 - 2019, 2017).



10 Primeras causas de morbilidad ambulatoria en el Hospital Oskar Jandl| afio 2015.

Tabla 2.

CIE-10 Causas de morbilidad Total | Porcentaje
M545 Lumbago no especificado 82 2,37%
BO7X Verrugas viricas 61 1,76%
M238 Otros trastornos internos de la 61 1,76%
rodilla.
Enfermedad cardiaca hipertensiva
1119 sin insuficiencia cardiaca 59 1,70%
(congestiva).
L700 Acné vulgar 56 1,62%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no 50 1,44%
especificado.
Diabetes mellitus no
E1l6 insulinodependiente con otras 47 1,36%
especificaciones especificadas.
B373 Candidiasis de la vulva y de la 45 1.30%
vagina.

A590 Tricomoniasis urogenital. 43 1,24%
M544 Lumbago con ciética. 37 1,07%

Otras causas de morbilidad. 2922 84,38%

Total 3463 100%

18

Fuente: Informacion estadistica de produccién de salud, MSP, Hospital Oskar Jandl 2015 — 2019.
Elaborado por: Autor.
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Tabla 3.
10 Primeras causas de morbilidad ambulatoria en el Hospital Oskar Jandl afio 2016
CIE-10 Causas de morbilidad Total [Porcentaje
M545 Lumbago no especificado 275 5,16%
M544 Lumbago con ciatica 127 2,38%
E669 Obesidad no especificada 59 1,11%
Infeccion de vias urinarias, sitio no
N390 N 56 1,05%
especificado
B373 Candidiasis de la vulva y de la vagina 44 0,82%
N72X | Enfermedad Inflamatoria del cuello uterino 33 0,62%
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 31 0,58%
Anemia por deficiencia de hierro sin otra
D509 o 30 0,56%
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 produccién de salud, MSP, Hospital Oskar Jandl 2015 — 2019.
Elaborado por: Autor.

1.5. Magnitud del Problema

La problematica evidenciada en la visita de campo realizada en el Hospital,
genera gran preocupacion en la comunidad de la isla y de la provincia ya que la
poblacion de San Cristobal estimada en 7.199 habitantes beneficiaria directa de la
atencion y el resto de la poblacion de Galapagos 25.124 habitantes, desean y
merecen contar con un hospital que cubra sus expectativas, que resuelva sus
problemas de salud y que binde la cobertura y seguridad, como cualquier casa de
salud con este nivel en el continente; aun mas si se estima que la poblacion de
Galapagos para el afio 2018 sera de 31.600 habitantes, para la provincia y de
9278 habitantes para San Cristébal, (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censo - INEC, 2015), sin tomar en cuenta la poblacion fluctuante que llega a la
provincia producto del turismo, que para el afio 2016 fue de 149.766 turistas
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extranjeros y 68.599 turistas nacionales con un total de 218.365 y que para el
2017 fue de 167.011 turistas extranjeros, 74.789 turistas nacionales, para un total
de 241.800 turistas, lo que significa un aumento del 11% en relacion al afio 2016.

(Direccion del Parque Nacional Galapagos, 2018)

1.6. Causas y efectos del problema

Una vez detallados los problemas evidenciados en la visita al hospital al Oskar
Jandl, es indispensable marcar indicadores para evaluar y priorizar los problemas
que dificultan la optimizacion de la capacidad instalada de los servicios de
consulta externa, las variables que su utilizaron para dar una ponderacion a los
diferentes problemas fueron discutidas y analizadas conjuntamente con los

actores que trabajan en las areas de interés de este plan.
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Tabla 4.
Matriz para la priorizacién de problemas.
Problema Frecuencia Importancia Poblaciéon Percepcion Solucién Total
La atencion de este 1
- roblema permite - . Implemen}ar -
Escasa aceptacion gumentar el La poblacién considera | Agendamiento dividido
del sistema de . Afecta a todos los | innecesaria la utilizacion del Call | priorizando las
. Se presenta con numero de : . )
Agendamiento . . usuarios externos | center ya que se podrian agendar | necesidades de la
A : mucha frecuencia | atenciones : . P S i
telefénico de citas - . del hospital citas de forma manual para si | poblacion que requiere un
oy médicas, brindando . o . -
Médicas. citas MAs satisfacer a la poblacién. cita médica con menos
. tiempo de espera.
agilmente.
Inadecuada La solucion del | Afecta a la Crear un plan para 5
utilizacion de la problema es | funcion Los usuarios perciben que no se | optimizacién de la
capacidad instalada Se presenta optimizar la | administrativa, les atiende oportunamente a | capacidad instalada de
enF:os servicios permanentemente | capacidad instalada | directivos del | pesar de que existen los |los servicios de consulta
consulta externa de los servicios | hospital a los | profesionales en el hospital. externa y aumentar
' hospital. empleados. demanda.
No hay una buena atencion 3
Inadecuada ; porque no se cuenta con los | Ejecutar planes
) La inadecuada . . .
atencion alos o Afecta a todos los | recursos necesarios en apoyo | gerenciales que permitan
: atencién generado : ; - . . i
usuarios por parte . residentes de las | diagnostico para cubrir todas las | cubrir la necesidades de
: Se presenta desconfianza en la ) X . ) .
de los trabajadores - Islas Galdpagos y | necesidades  existentes  (por | apoyo  diagnostico a
. permanentemente. | atencion que se ; . ) . \ A o
del hospital que brinda a la al a imagen del | ejemplo: reactivos para realizar | través de la contratacion
genera una mala o hospital. examenes de laboratorio, | de servicios
; poblacién. . . - .
imagen. insumos para impresiébn de | externalizados
Radiografias).
s . Realizar brigadas
La atencién medica - 3
., Afecta a todos los . . . médicas extra murales
Alta rotacion del con personal : La poblacion no tiene confianza
residentes de las permanentes que

personal médico y
mala comunicacién
con los pacientes

Se presenta con
mucha frecuencia

rotativo y que es
extranjero  genera
desconfianza en la
poblacién.

Islas Galapagos y
al a imagen del
hospital.

en la atencion del hospital al
encontrarse personal nuevo cada
vez que se hacen atender

permitan socializar  los
servicios del hospital asi
como mostrar la calidad
de sus profesionales.

Elaborado por: Autor.
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Como se puede apreciar en la Matriz de Priorizacion de Problemas, (Tabla 4),
construida de acuerdo a la informacion del conversatorio realizado en el taller con
miembros del personal que trabajan en el Hospital Oskar Jandl, se observé que
los principales problemas estan estrechamente relacionados con la escasa
utilizacion de la capacidad instalada en los servicios consulta externa, debido a la

muy poca demanda de atenciones y consultas médicas.

A continuacion enfocandonos en la Optimizacion de la Capacidad Instalada de los
Servicios de consulta externa; buscaremos desarrollaran todas las acciones y

estrategias del proyecto, iniciaremos elaborando la Matriz de Causas y efectos.



Tabla 5.
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Matriz de Causa y Efectos.

CAUSAS

EFECTOS

Capacidad instalada que no cubre las necesidades de la poblacion

en relacién a los servicios de consulta externa del hospital.

Falta de oportunidad y disminucién de la calidad en la atencién a los

usuarios que acuden a la casa de salud.

Atencion inadecuada por parte del personal al no contar con los
recursos de apoyo diagnostico necesarios para la atencion

Falta de confianza de la poblacion en la atencion y desconfianza en
la Institucion

Rotacion y brecha insatisfecha en talento humano.

Insatisfaccion de los usuarios pacientes al no tener un seguimiento

adecuado y con un solo especialista de sus patologias.

Falta de aprovechamiento de la capacidad de todos los equipos e

insumos existentes en el hospital

Ineficiencia econdmica y gasto innecesario

Deterioro de la imagen del Talento Humano y El hospital

Baja de demanda de consultas a los pocos especialistas existentes
en el hospital.

Talento Humano desaprovechado que no puede potencializar sus

habilidades y capacidades.

Mala implementacién de acuerdo a la realidad de la isla del sistema
de Agendamiento de citas médicas.

Demanda insatisfecha de la poblacién que si acude regularmente a

realizarse consultas médicas.

Fuente: Informacion produccion de la Salud, MSP
Elaborado por: Autor




Problema

Principal

Gréfico 1.

externa del Hospital Oskar Jandl.
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Arbol de problemas: optimizacion la capacidad instalada de los servicios de consulta

Falta de oportunidad vy
disminucion de la calidad en
la atencion a los usuarios
que acuden a esta casa de

salud.

Falta de confianza de Ia
poblacion en relaciéon a la
calidad de atencién brindada
y deterioro de la imagen
Institucional.

Insatisfaccion de los usuarios
al no tener un seguimiento
adecuado de sus patologias
con un solo especialista.

consultas médicas.

Demanda insatisfecha de la
poblacion que si acude
regularmente a realizarse

Inadecuada utilizacion de la capacidad instalada en los servicios consulta externa.

Ineficiencia econdmica,
gasto innecesario y
Deterioro de la imagen del
Talento Humano.

Talento Humano
desaprovechado que no
puede potencializar sus
habilidades y capacidades.

Capacidad instalada que no
cubre las necesidades de la
poblacion en relaciéon a los
servicios de consulta externa
del hospital.

Insuficientes recursos de
apoyo diagnostico
necesarios para satisfacer las
necesidades de la poblacion.

Alta Rotacion y brecha
insatisfecha en relacion al
talento humano del hospital

Mala implementaciéon vy
ejecucion del sistema de
Agendamiento de citas
médicas, no acorde a la
realidad de la isla.

Falta de aprovechamiento
de la capacidad operativa de
todos los equipos e insumos
existentes en el hospital

Baja demanda por parte de
la poblacion a consultas
médicas en las
especialidades existentes en
el hospital.




1.7.

Analisis de involucrados
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En esta seccidn se procedera a realizar el andlisis de los de intereses de los actores, el balance de fuerzas y el analisis de poder.

Tabla 6.
Matriz de analisis de actores involucrados.
Poder de
Grupo Intereses Problemas percibidos Recursos y Mandatos Balance
Influencia
Demanda insatisfecha de los servicios de
Consulta. Rol normativo y legal: Modelo de
Autoridades e Barrera de acceso para la poblacién que | Atencién Integral de la Salud,
Nacionales del + acude a esta casa de salud. Normas, Acuerdos, Reglamentos y 5 +5
Ministerio de e Falta de confianza de la poblacion en esta | disposiciones que modifiquen la
Salud Publica casa de salud. situacién actual del hospital Oskar
e Deterioro de la imagen del hospital. Jandl.
e Desconocimiento de las Normas.
Demanda insatisfecha de los servicios de
Directivos de la Consulta. Rol normativo y operativo:
Coordinaciéon e Barrera de acceso para la poblacion que | Disposiciones que regulen lo
Zonal 5 - Salud y . acude a esta casa de salud. determinado por la autoridad 5 5
Distrito en el cual e Falta de confianza de la poblacion en esta | nacional en el hospital.

se encuentra el
hospital.

casa de salud.
e Deterioro de la imagen del hospital.
e Desconocimiento de las Normas.

Socializacién y capacitacién sobre
las Normas.
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Directivos del

Deterioro del imagen institucional.

Rol operativo: Directrices que
sirvan para cumplir con lo dispuesto

: e Inadecuado uso de los recursos existentes. . : . +5
Hospital Oskar e Falta de oromocion de los  servicios por la autoridad nacional y ejecutar
Jandl ofertados P actividades encabezadas por los
o . _ Directivos del Hospital.
e Deterioro de la imagen del hospital.
Poca demanda de la poblacion a los servicios de
Director de Salud
Procesos y e Cartera de servicios ampliada no | Rol operativo: plantear estrategias
Atencion aprovechada por la poblacion objetivo gue acerque a los usuarios a los +3
Ciudadana del e Deterioro o dafio en los equipos servicio de salud ofertados.
Hospital e Falta de confianza de la poblacién en el
hospital
Subestimacion de los profesionales contratados Rol tivo: Reali funci
por parte de la poblacion. ol operativo: Realizar funciones
Talento Humano L - y actividades extramurales por
- e Falta de promocion de los servicios . . o +3
de los servicio del ofertados cada area que garantice la difusion
hospital D d . tisfecha. de | icios d de los profesionales contratados,
* emanda Insatistecha de 10S SErvicios 0€ | ,qi como Io servicios ofertados.
apoyo del hospital
. . Falta de confianza en el hospital Rol _operativo 'y promocion:
Usuarios/paciente . . Contribuir a difundir y acercar a la
e Cartera de servicios ampliada no 0

s que acuden al
hospital

aprovechada por la poblacion de las islas.
e Deterioro de la imagen del hospital

comunidad la cartera ofertada en el
hospital, enfatizando en la calidad
de la atencion

Elaborado por: Autor.




Se utilizo la siguiente escala para determinar valores:

Grafico 2.

Criterios de ponderacion

1: Bajo poder de influencia

3: Mediano poder de influencia.

5: Alta poder de influencia

Elaborado por: Autor.

A continuacioén realizaremos el detalle de la cada uno de los involucrados en los

procesos del hospital y consecuentemente determinaremos los responsables,

para posteriormente cambiar los problemas de esta casa de salud.

Gréfico 3.
Analisis de poder de los involucrados.
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Elaborado por: Autor.

Analizando a los actores, considerando el poder y su posicionamiento frente al

problema, podemos observar que la mayoria de los actores cuentan con un alto

poder tanto de ejecucion como de pertinencia y por el tipo de instituciones la

podemos considerar que podria trabajar conjuntamente; asi incrementando su

poder y fortaleciendo la intervencion que denota muy buena factibilidad vy

viabilidad social.
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1.8. Insumos y Recursos existentes en el Hospital Oskar Jandl.

Talento Humano en el Hospital Oskar Jandl.

Tabla 7.
Talento Humano Hospital Oskar Jandl.
Talento Humano 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

Elaborado por: Autor.

1.9. Carterade los servicios de consulta externa ofertada.

Se brinda atencion a los usuarios de lunes a viernes en las siguientes

especialidades:

Gréfico 4.
Servicios Ofertados Consulta Externa

Neonatologia
Pediatria

Medicina Interna
Cirugia

Gineco — Obstetricia
Endocrinologia

Dermatologia

Fisiatria (Rehabilitacién y Terapia Fisica)
Traumatologia

Anestesiologia

Odontopediatria

Psicologia Clinica

Medicina Ocupacional

Elaborado por: Autor.



Produccion por especialidades de consulta externa.

Gréfico 5.
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PRODUCCION POR ESPECIALIDADES DE CONSULTA EXTERNA HOJ

ESPECIALIDAD / ARIO 2014 | 2015 | 2016 J'Z"gg ACUMULADO
GINECOLOGIA 1383 | 1464 | 1855 | 695 5667
CIRUGIA GENERAL 311 | 434 | 468 | 158 1371
ODONTOPEDIATRIA 1848 | 1552 | 1600 | 656 5656
PEDIATRIA 645 | 779 | 999 | s5a8 2971
MEDICINA INTERNA 535 | 1090 | 1543 | 672 3840
ENDOCRINILOGIA 201 | 622 | 546 | 193 1762
DERMATOLOGIA 322 | 1307 | 1283 | 598 3510
FISIATRIA 369 | 842 | 1395 | 905 3511
NEONATOLOGIA 0 129 | 350 | 205 684
TRAUMATOLOGIA 0 155 | 2487 | 1015 3657
PSICOLOGIA 0 0 201 | 400 801
ANESTESIA 0 0 83 31 117
CLINICA VIH 0 0 72 39 111
MEDICINA OCUPACIONAL 0 0 0 207 207
TOTAL 5814 | 8374 | 13082 | 6595 31167

Tomado de: Plan estratégico Hospital Oskar Jandl — 2017.

Gréfico 6.
Porcentaje de Ejecucién de las Referencias y Contrareferencias.
REFERENCIAS Y CONTRAREFEREMNCIAS
ANO 2014 2015 2016 2017
FPORCENTAIJE DE
: 9 :
EIECUCION X 85,75 7,75 93,6

Tomado de: Plan estratégico Hospital Oskar Jandl — 2017.
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2. Objetivos del Proyecto

2.3. Objetivo general.

Optimizar la capacidad instalada de los servicios de Consulta Externa del Hospital
Oskar Jandl, del cantdon San Cristébal de la provincia de Galapagos para mejorar

la eficiencia y calidad de la atencién de salud de esta unidad de salud.

2.4. Objetivos especificos.

a. Reorganizar la atencion de consulta del Hospital Oskar Jandl asegurando la
disponibilidad de los recursos de diagndéstico y su eficiente utilizacion.

b. Mejorar la operacion del Call-center para que facilite el acceso de la
poblacién a los servicios que demanda con la debida agilidad y oportunidad.

c. Potencializar la difusiébn de informacion que recibe la poblacion sobre la
cartera de servicios que el hospital ofrece y sus procedimientos

administrativos.

3. Matriz de Marco Logico
Se procede a analizar lo problema encontrados a través de una matriz del marco

l6gico, y asi proceder a establecer propuestas de intervencion.



Tabla 6.

Matriz de Marco Légico.
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Indicadores objetivamente verificables en

Objetivos plan Fuentes de verificacion Supuestos
Finalidad Eficiencia e Datos estadisticos del Predisposicion e Interés especifico por
Contribuir al e Numero de atenciones brindadas / nimero de Hospital. el plan por la Gerencia del Hospital.

mejoramiento de la
eficiencia y calidad de
la atencién de salud
del Hospital Oskar
Jandl.

atenciones solicitadas por los usuarios-pacientes.

Numero de atenciones planilladas/nimero de
atenciones brindadas. o
e Capacidad utilizada / capacidad maxima instalada.

Calidad:

e Encuestas (expectativa vs. percepcién) de
satisfaccion de usuarios de los servicios de apoyo
diagndstico.

e Procedimientos justificados con pertinencia médica /
Procedimientos realizados.

Pacientes satisfechos /pacientes atendidos.
Pacientes atendidos/ pacientes que presentaron
complicaciones.

Facturas emitidas
Informes del area de
calidad del Hospital.

Historia Clinica- Guia
practica Clinica.

Infraestructura fisica adecuada para
lograr una logistica acorde a los
objetivos planteados en el plan de
optimizacion de la  capacidad
instalada.

Propdsito
Optimizacion de la
capacidad instalada
de los servicios de
Consulta Externa del
Hospital Oskar Jandl,
en San Cristébal-
Galapagos.

realizadas / Numero de

Numero de atenciones
atenciones agendadas.

Numero de patologias diagnosticas vs. NUmero de
patologias tratadas. o

Nimero de especialistas que realizan actividades de
promocion  extramural /ndmero de especialistas
existentes.

Datos estadisticos del
Hospital.

Evaluacion pre y post
capacitacion.

Predisposicion e Interés especifico por
el plan por la Gerencia del Hospital.

Infraestructura fisica adecuada para
lograr una logistica acorde a los
objetivos planteados en el plan de
optimizacion de la capacidad instalada

Existen recursos financieros necesarios
para ejecutar el plan de optimizacion.

Elaborado por: Autor.



Tabla 7.
Componente 1
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Componente 1. Reorganizar la atencion de consulta del Hospital Oskar Jandl asegurando la disponibilidad de los
recursos de diagnostico y su eficiente utilizacién.

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

Levantamiento de cartera de
servicios de consulta externa por
margen de ocupacién del
Hospital Oskar Jandl.

Reunién con la Direccién para
establecer acciones que mejoren
la imagen hospitalaria y fidelidad
a la institucion.

Difundir la cartera de servicios
existentes de cada servicio entre
la poblacion.

Evaluar necesidades en salud de
la poblacion de San Cristébal y
de la provincia, de todos los
centro de atencién de la RPIS.

Medicion de los servicios
funcionamiento.

indice de ocupacion hospitalaria.

Numero de ingresos/egresos* servicios existentes.

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

de atencion

Datos estadisticos de Hospital
Oskar Jandl.

Formularios de registros de
egreso y egreso.

Acuerdos establecidos entre
establecimientos del MSP,
RPIS y RPC.

Disponibilidad efectiva de
servicios de apoyo
diagndstico.

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

Existen recursos
financieros
necesarios para
ejecutar el plan de
optimizacion.

Elaborado por: Autor.



Tabla 8.
Componente 2
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e Establecer objetivos de ahorro
y optimizacion de recursos.

e Determinar
medicion de
productividad.

plazos para
indicadores de

e Realizar un plan para analizar
la prioridad de servicios en
relacion al numero de
atenciones realizadas.

e Priorizar necesidades de la
poblacién en funcién a los
especialista contratados vy
para las futuras
contrataciones.

demanda con la debida agilidad y oportunidad.

Costos mensuales generados en &reas
subutilizadas/ costos generados en areas con
gran demanda.

Recursos financieros que se redujeron
/recursos financieros disponibles.

Uso de tecnologia disponible para optimizar
tiempos de atencion.

Prestaciones planilladas y recuperadas en
relacién a las prestaciones brindas a la RPIS.

Capacidad utilizada/capacidad maxima
instalada
Tiempo promedio de una cita médica

subsecuente via Call Center / Cita agendada
directamente.

NUimero mensual de atenciones / nimero de
profesionales en servicios de consulta externa.

NUmero de Atenciones,
derivaciones y contrarefencias

Planillaje, Facturacién y
recuperacion de cartera.

Incremento de
Econémicos.

recursos

Resumen econémico mensual
positivo.

Proceso eficientes de planillaje
de acuerdo a pertinencia
médica en prestaciones
entregadas y en recuperacion
de cartera.

Componente 2. Mejorar la operacion del Call-center para que facilite el acceso de la poblacion a los servicios que

Existen recursos
financieros necesarios
para ejecutar el plan de
optimizacién.

Elaborado por: Autor.



Tabla 9.
Componente 3
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Componente 3. Potencializar la difusion de informacién que recibe la poblacidén sobre la cartera de servicios que el

e Implementar campafias de
salud extramural dos veces
por semana con especialista
del hospital, para asi expandir
los servicios de salud en las
diferentes poblaciones de la
isla.

e Realizar campafias de
socializacién y difusién de las
especialidades médicas, vy
servicios de apoyo
diagndstico ofertados por el
hospital para la comunidad.

e Priorizar necesidades de la
poblacién en funcion a los
especialista contratados vy
para las futuras
contrataciones.

hospital ofrece y sus procedimientos administrativos.

Costos mensuales generados en las actividades
extramurales.

Uso de tecnologia disponible para atencion de los
pacientes tanto de forma intra como extra
hospitalaria.

Numero de atenciones programadas /niimero de
atenciones realizadas.

Numero mensual de atenciones / nimero de
profesionales en servicios de consulta externa.

Ndmero de Atenciones,
derivaciones y contrarefencias
realizadas mensualmente.

Registro de atenciones
realizadas en sectores alejados
del hospital reportadas
mensualmente

Resumen econémico mensual
positivo.

Proceso eficientes de planillaje
de acuerdo a pertinencia
médica en prestaciones
entregadas y en recuperacion
de cartera.

Existen recursos
financieros  necesarios
para ejecutar el plan de
optimizacién.

Elaborado por: Autor.
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4. Estrategias Generales

La capacidad instalada, comprende la disponibilidad de infraestructura necesaria
(recursos fisicos, Talento humano, recursos tecnoldgicos, bienes, equipos,
maquinaria, insumos, etc.) para producir determinados bienes o servicios, que en
este caso son servicios de salud ademés la capacidad instalada determina su
magnitud en funcion directa a la cantidad de producto ofertado, asi entendemos
gue a mayor nivel de produccion se requiere un mayor uso de la capacidad
instalada, misma que gira en torno a niveles de costos de utilizacion, de eficiencia

y productividad de uso de los recursos.

Ademas, es posible determinar varios tipos de relaciones o indices derivados del
concepto de capacidad instalada:

1. Valor de la capacidad instalada: es el monto en unidades monetarias de
la inversion en infraestructura.

2. Capacidad instalada de produccién o servicio: es el numero de
unidades maximas a producir o atender.

3. Unidades producidas o servidas: es la cantidad real de unidades
procesadas.

4. Porcentaje de capacidad instalada utilizada: corresponde (unidades
procesadas/ capacidad instalada de produccion o servicio) *100.

5. Eficiencia potencial de la capacidad instalada: es el valor de la
capacidad instalada/Unidades potenciales a producir 0 a servir, se expresa
en unidades monetarias por unidad de produccion o atencion, es decir, se
trata del costo unitario potencial.

6. Eficiencia real de la capacidad instalada: corresponde al valor de la
capacidad instalada/ Unidades realmente producidas o servidas, se
expresa en unidades monetarias por unidad de produccién o atenciones
decir, se trata del costo unitario real.

7. Productividad potencial de la capacidad Instalada: se refiere al nUumero
de unidades que potencialmente pueden producirse o atenderse/
Capacidad instalada. Se expresa en unidades monetarias de inversiéon (o
en unidades potenciales).
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8. Productividad real de la capacidad Instalada: la cual se refiere al
namero de unidades que realmente se producen o atienden/Capacidad
instalada expresada en unidades monetarias de inversion o en unidades

potenciales; (Alberto Mejia Cafias Carlos, 2013).

Con este antecedente se propone estrategias que contribuyan a optimizar la
capacidad instalada del Hospital, rescatando lo servicios que mas atenciones
tiene y poniendo énfasis en los servicios con menos consultas que son lo que mas
gasto generan en relacion a los gastos hospitalario en general ocasionando que la
calidad de los servicios de consulta externa baje considerablemente en el Hospital
Oskar Jandl.

Se propiciara cubrir la demanda existente y la demanda potencial, aprovechando
la inversibn en esta casa de salud principalmente en Talento humanos,

instalaciones, infraestructura, equipamiento e insumos.

4.1. Andélisis estratégico de posicionamiento del Plan de Optimizacién

de la Capacidad Instalada de los Servicios de Consulta Externa.

Identificaremos los factores internos y externos que intervienen directamente en la
problematica del hospital, nos enfocaremos en las fortalezas, oportunidades,
limitaciones y amenazas identificadas y que a criterio son las trascendentes en el
accionar de la institucion.

4.1.1. Andlisis interno:

Fortalezas
. Buen estado instalaciones equipos e infraestructura.
. Ambiente laboral favorable y entorno agradable
. Buena predisposicion del personal para contribuir a incrementar la

demanda de usuarios.
. Politica institucional de buen trato al paciente con calidad y calidez.

. Profesionales comprometidos en aprendizaje permanente.
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Limitaciones

. Inadecuada utilizacién de los insumos existente para brindar atencion en
los servicios de consulta externa.

. Capacidad subutilizada en los servicios de apoyo diagnostico.

. Insuficientes recursos econdmicos para realizar difusion de informacion
hacia los usuarios internos y externos.

. Desconocimiento de la aplicabilidad de la Normativa legal.

. Insuficiente implementacion del plan de gestién en el que intervenga la

Red Publica Integral de Salud.

4.1.2. Analisis externo:
Oportunidades o factores favorables del entorno

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

. Factibilidad para posicionar al hospital como centro de referencia de alta
complejidad y de alta tecnologia.

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

. Facilidad para mejorar los proceso de articulacion con los prestadores de

la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria.
Amenazas o factores desfavorables del entorno.

. Incertidumbre financiera mundial y a nivel nacional gue limita la

asignacion y ejecucién presupuestaria.

. Percepcion negativa por parte de la poblacion.
. Limitada capacidad de movilizacion entre las islas y el continente.
. Escaso relacionamiento con otras instituciones de salud de otras islas y

del continente.
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5. Resultados previstos

. Se logro optimizar la capacidad instalada en los servicios de consulta
externa del Hospital

. Se agilizaron y racionalizaron las derivaciones a la Red Privada
Complementaria y otros actores de la Red Publica.

. Se dinamiz6 el Agendamiento de Citas Médicas a través del Call Center
y se instaurd un espacio en todas las agendas médicas para consultas
diarias agendadas desde triaje y estadistica.

. Se genera en el talento humano del hospital compromiso con los
procesos de calidad y optimizacion de la capacidad instalada del
hospital para garantizar la perpetuidad de los procesos implantados.

. Se repotencio y fortalecié eficientemente los procesos de planillaje,
facturacion y recuperando cartera vencida de atenciones prestadas a
pacientes pertenecientes a otros subsistemas de la Red Publica de
Salud.

6. Plan de actividades y recursos necesarios.

La planificacion de las actividades parte por identificar la disponibilidad de espacio
fisico, infraestructura, equipos tecnoldgicos y talento humano con los que se
ofrece las prestaciones, procurando visualizar la capacidad instala actual y la
capacidad que se generara con la intervencién, a continuacion, detallaremos las

principales actividades a realizarse con su descripcion.

1. Ejecutara las salidas extramurales que acerquen el hospital a toda la poblacion
de la isla, brindado mayor cobertura, oportunidad y calidad en la atencién
hasta en los puntos mas alejados y asi satisfacer la demanda de salud y a la
vez mejorar la imagen institucional frente a los habitantes de la isla San
Cristobal:
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a) Se organizaran mediante cronograma las salidas extramurales, por
cada especialidad priorizando las de mayor demanda por parte de la
poblacion.

b) Se generard los mecanismos para realizar una salida extramural
semanal con un Equipo de Atencion Integral en Salud (EAIS).

c) Se consolidara el mapa parlante global de la isla identificando nudos
criticos, puntos sensibles, pacientes vulnerable o en riesgo, patologias
principales de la poblacibn y se plantear4d puntos especificos de
instalacion de brigadas en la isla.

d) Se realiza todos los procesos administrativos necesarios para
garantizar la viabilidad de las campafias y brigadas.

e) Se tomara en cuenta todas las necesidades de la poblacion en relacion
a salud encontradas en las brigadas extramurales.

f) Se analizara la posibilidad de nuevas contrataciones de profesionales
de la salud en relacion con la cobertura que se desea brindar en las

campanas y brigadas extramurales.

2. Para mejorar la organizacion de la atencion de consulta del Hospital Oskar
Jandl asegurando la disponibilidad de los recursos de diagndstico y su
eficiente utilizacion, se ejecutaran las siguientes acciones:

a) Se adoptaran medidas que permiten agilizar la compra de servicios en
relacion a pruebas de laboratorio.

b) Se desarrollaran mecanismos para agilitar la compra de insumos y
eguipamiento que cubra las necesidades del servicio de diagndstico por
imagenes.

c) Se gestionara la implementacion de un check list en todas las areas de
atencion en consulta externa que garantice la dotacién completa de

insumos y equipos para realizar la atencién al usuario.

2. Para potencializar la informacion que recibe la poblacién sobre los servicios

gue el hospital ofrece, se realizaran las siguientes acciones:
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a) Mejoramiento de la operacion del call-center para que facilite el acceso
a la atencion.

b) Desarrollo de campafias de socializacidbn conjuntamente con la
comunidad la concienciacion sobre la importancia y la relevancia de la
utilizacion del Call Center para el agendamiento de citas médicas en
consulta externa, procurando presentarlo como un mecanismo
dindmico que permite un mayor fluyo y orden en las atenciones
realizadas por el hospital.

c) Implementacion de un mecanismo de agendamiento directo de citas
meédicas, ejecutado con el apoyo de estadistica y el area de enfermeria
gue se encargan de realizar el triaje respectivo y de acuerdo a la
patologia a tratar, antecedentes patolégicos personales y situacion
socio econdmica.

d) Asignaciéon de un turno para la especialidad requerida sin necesidad de
agendar una cita médica a través del Call Center, ejercicio que ha
permitido brindar mayor cobertura a la poblacién més vulnerable que

posiblemente no accederia a la atencién por otro mecanismo.

3. Para modificar la imagen hospitalaria y la confianza en el talento humano, y
para que la poblacién acuda con mayor seguridad, se realizaran las siguientes
acciones:

a) Se ejecutardn campafas de socializacion de los servicios ofertados a la
comunidad.

b) Programacion de brigadas extramurales con especialista de cada area,
gue no solo cubrirdn mas territorio en busca de pacientes sino también,
fomentaran la promocion y prevencion en salud.

c) Asi mismo una vez detectada la poblacién con una patologia especifica
se realizara el acercamiento a la unidad hospitalaria para realizar el
seguimiento, tratamiento y evaluacion de pronostico brindando todas

las facilidades para su atencion;

De esta forma se procura mejorar la cobertura en atenciéon a la poblacion asi
como la imagen institucional del hospital y resaltando la experticia, calidad y

vocacion de sus profesionales poniéndolos al servicio de toda la poblacion y
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situandolo como entes de accion comunitaria en pro de la salud de la isla de San
Cristobal.

7. Optimizacion de los Servicios de Consulta Externa.

Con el analisis de la situacion hasta la fecha de la intervencion, podemos plantear
una Matriz de Optimizacion especifica de los Servicios de Consulta Externa del
Hospital Oskar Jandl:
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Tabla 10.

Elementos del Plan de Optimizacién de la Capacidad Instalada de los Servicios de Consulta Externa del Hospital Oskar Jandl.

Nombre del servicio

Talento Humano

Descripcion.

Neonatologia
Pediatria

Medicina Interna
Cirugia

Gineco — Obstetricia
Endocrinologia
Dermatologia
Fisiatria (Rehabilitacion y
Terapia Fisica)
Traumatologia
Anestesiologia
Odontopediatria
Psicologia Clinica

Medicina Ocupacional

37 médicos

Realizar campafias y brigadas de atencion extramural una campafia semanal,
preferentemente de las espacialidades con mayor demanda que oferta el hospital.
Difundir todas las especialidades que oferta el hospital a través de talleres, visitas
domiciliarias y apoyo comunitario y solventar las necesidades de salud de la
poblacién.

Designar el 40% de su consulta a pacientes que acuden directamente al hospital
en busca de una consulta médica, una vez que haya pasado el proceso de triaje y
estadisticas respectivo y de acuerdo a la gravedad, urgencia y requerimiento del
usuario/paciente.

Realizar atencion a las patologias que presente la poblacién en sus grupos etarios.

Brindar atencién con calidad y calidez.

Elaborado por: Autor.
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8. Organizacion para la gestion del plan de optimizacion de la capacidad

instalada de los servicios de Consulta Externa.

Tenemos que determinar los actores principales que contribuiran al plan de

optimizacién de la Capacidad instalada de los Servicios de Consulta Externa del

hospital Oskar Jandl.

8.1Comités Hospitalarios
Responsabilidad de proponer, monitorear y evaluar la aplicacién de las politicas,
normas, reglamentos y dar prioridad relativa al mejoramiento de la eficiencia
institucional, incluyendo la estructura y la optimizacién de recursos, para brindar
servicios de calidad, agiles, amigables con los usuarios y que respondan a la

necesidad de la poblacién.

Grafico 7.
Comités Hospitalarios Hospital Oskar Jandl.

GRS

Comité de
Gestion de la
Calidad de la
Atencion de

Salud
Hospitalario

Comité Técnico
\ de Auditoria para
Comité Técnico el Mejoramiento
([ de la Calidad de

Farmacoterapia la Atencidon de
Salud e Historia
Clinica

Comité Técnico
de Seguridad del
Paciente

Elaborado por: Autor.
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8.2Talento Humano
El hospital cuenta con un sistema denominado SIITH (Sistema Informético
Integrado de Talento Humano), correspondientes a la EOD 1512 del Hospital
Oskar Jandl, el cual consta y se administra las 34 camas censales y todos los

servicios de una cartera de ampliada.

El hospital Oskar Jandl, se estableci6 como unidad ejecutora, con una nueva
estructura fisica de acuerdo, ademas se insistié en la necesidad de fortalecer sus
servicios con la incorporacion de Talento Humano del Ministerio de Salud que
presten sus servicios a esta Entidad Operativa Desconcentrada; (Plan Estratégico
del Hospital Oskar Jandl 2015 - 2019, 2017).



Monitoreo y Evaluacion

Tabla 11.
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Indicadores de Monitoreo y Evaluacién.

Indicadores de Evaluacion

Fuentes de Verificacion

Medicion de los servicios de atencion en
funcionamiento.

Costos mensuales generados en las
actividades extramurales.

Numero mensual de atenciones / niumero
de profesionales en servicios de consulta
externa.

NUumero de ingresos/egresos* servicios
existentes en consulta externa.

Difusion de la Cartera de servicios
optimizada en cuanto a los servicios de
consulta externa.

Costos mensuales generados en &reas
subutilizadas/ costos generados en areas
con gran demanda.

Recursos financieros que se redujeron
Irecursos financieros disponibles.

Uso de tecnologia disponible para optimizar
tiempos de atencion.

Capacidad utilizada/capacidad
instalada.

Tiempo promedio de una cita médica
subsecuente via Call Center/Cita agendada
directamente.

Numero mensual de atenciones / niumero
de profesionales en servicios de consulta
externa.

Uso de tecnologia disponible para atencion
de los pacientes tanto de forma intra como
extra hospitalaria.

maxima

Datos estadisticos de Hospital Oskar Jandl.
Formularios de registros de egreso y egreso.
Acuerdos establecidos entre
establecimientos del MSP, RPIS y RPC.
Disponibilidad efectiva de servicios de apoyo
diagnostico.

Numero de Atenciones, derivaciones vy
contrarefencias

Planillaje, Facturacion y recuperacion de
cartera.

Incremento de recursos Econémicos.
Resumen econdmico mensual positivo.
Proceso eficientes de planillaje de acuerdo a
pertinencia médica en  prestaciones
entregadas y en recuperacion de cartera.
Numero de Atenciones, derivaciones vy
contrarefencias realizadas mensualmente.
Registro de atenciones realizadas en
sectores alejados del hospital reportadas
mensualmente

Resumen econdémico mensual positivo.
Proceso eficientes de planillaje de acuerdo a
pertinencia médica en  prestaciones
entregadas y en recuperacion de cartera.

Elaborado por: Autor.




10. Cronograma de Actividades.

Tabla 13.
Cronograma Plan para la Optimizaciéon de la Capacidad Instalada de los servicios de Consulta Externa.
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Actividad

Establecer objetivos para optimizar de
recursos.

Determinar plazos de estructuracion
metodolégica aplicada al plan

Elaborar un presupuesto mensual y
anual.

Iniciar con el plan para Optimizar la
capacidad instalada de los servicios de
Consulta Externa.

Mes

Andlisis de capacidad total de los
Servicios de Consulta Externa.

Elaborar el cronograma para las salidas
extramurales de los especialistas de las
diversas areas de Consulta Externa.

Establecer alianzas estratégicas con
establecimientos del propio subsistema y
de la RPIS

Reunién con la Direccion para establecer
acciones que mejoren la imagen
hospitalaria y fidelidad a la institucién.

Evaluar la intervencion y la ejecucion del
plan para la optimizacién de los servicios
de consulta Externa poblacion.

Elaborado por: Autor.



11. Presupuesto y Financiamiento

Tabla 12.

Presupuesto Plan para la optimizacién de la capacidad Instalada.

a7

Descripcion de Actividades " . Valor
Generales Objetivos de la Actividad Total

Establecer objetivos de ahorro y|Tener clara la informacién acerca de lo que

optimizacién de recursos. se quiere conseguir para establecer $435
actividades relacionadas.

Determinar plazos Delinear tiempos de ejecucion de las
actividades para controlar los recursos $ 100
financieros

Elaborar un presupuesto mensual y |Contar con los recursos financieros

anual. necesarios para continuar con el Plan de $ 300
Optimizacion de la Capacidad Instalada

Priorizar objetivos Determinar la importancia de los objetivos
para atenderlos en orden. $ 300

Optimizar la capacidad instalada de | Desarrollar un Plan de Optimizacion de la

los servicios Consulta Externa. Capacidad Instalada de los Servicios
Consulta externa que posee el Hospital
Oskar Jandl.

Personal que realizara la intervencién| $ 5000
sueldos.

Generar un plan de atencién |Organizar los servicios de Consulta externa

programada a los pacientes que |ofrece el hospital para optimizar los

solicitan consultas directamente recursos

Identificar la capacidad del talento | Fortalecer las habilidades del talento

humano y evaluar su desempefio humano del hospital.

Capacitaciones
b $ 5000

Asignar horarios y actividades para | Optimizar el recurso humano con el fin de

las actividades extramurales dar continuidad a los servicios ofertados.

Establecer alianzas estratégicas con |Contar con el respaldo de los

establecimientos del propio | establecimientos publicos y privados que $ 600

subsistema y de la RPIS conforman la Red Integral de Salud

Reunién con la Direccibn para |Establecer estrategias dirigidas a los

establecer acciones que mejoren la | usuarios con el fin de mejorar la imagen de

imagen hospitalaria y fidelidad a la|la institucion ante los usuarios y generar $ 600

institucion. confianza en los servicios que posee el
hospital.

Difundir la cartera de servicios | Comunicar a los habitantes de la provincia

existentes de cada servicio entre la |de Galapagos la Cartera de Servicios | $ 3.000,00

poblacion. optimizada que posee el hospital.

Gastos generados en la $ 14.900,00

intervencion.
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Presupuesto y Otros Gastos Relacionados al Plan de la Capacidad Instalada de
Servicios de Apoyo Diagnostico.

Viaticos y Brigadas que

trasporte para las |recorreran toda la

salidas isla brindado 36 UNIDAD $ 25,00 $ 900,00

extramurales con |atencion de

especialistas. especialidad.

Impresoras Contar con 2 UNIDAD $ 300,00 |$600,00
herramientas
faciliten el trabajo

Proyectores del personal que 1 UNIDAD $ 250,00 |$ 250,00
genera el plan de

Software optimizacién 2 UNIDAD $300,00 |$ 600,00

Total de otros gastos relacionados al plan de optimizacion de la capacidad | $3.150,00

instalada

Elaborado por: Autor.
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